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บทคัดยอ 
 

รายงานการวิจัยเรื่องระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด  เปนรายงานวิจัยที่จัดทําในเชิง
บูรณาการ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษานโยบายและสถานการณการใชยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยา ตั้งแต
ขั้นตอนของการคัดเลือก  การจัดหา  การกระจาย และการใชยา โดยศึกษาทั้งในเชิงโครงสรางและกระบวนการที่ใช
ในระบบยา  พรอมทั้งวิเคราะหบทบาทและการประสานงานเชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูล
พื้นฐานในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาพหญิงไทยในระยะยาว   รวมทั้งเพื่อจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการ
คุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยาคุมกําเนิดใหสอดรับกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 

สําหรับวิธีการศึกษา  ใชวิธีการศึกษาหลายรูปแบบ ทั้งการวิจัยเชิงเอกสาร การสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของ
ทั้งในระดับนโยบายและในระดับปฏิบัติงานและผูรับบริการ  และทําการวิจัยเชิงสํารวจโดยการสวมบทบาทสมมติเปน
ผูรับบริการที่รานยา  และใชแบบสอบถามสําหรับการประเมินการรับรูของวัยรุนเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาพบวาสถานการณสุขภาพสตรีในชวงทศวรรษที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก  สตรีไทย
มีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ( 75 ป ) แตตองเผชิญกับปญหาสุขภาพที่ซับซอนมากขึ้นและมีแนวโนมจากสาเหตุที่
เชื่อมโยงกับปญหาสังคมและการใชเทคโนโลยีเกินจําเปนมากขึ้น  โดยสาเหตุของการปวยและสาเหตุของการเสียชีวิต
เปล่ียนจากการคลอดบุตร  โรคติดเชื้อ  เปนปวยและเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร   การฆาตัวตาย  ฆาตกรรม  
มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก  โดยสาเหตุการปวยที่สําคัญไดแก  การปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดส  การขมขืน  สวนปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคและการทําแทงยังเปนปญหาที่สําคัญของวัยรุนสตรี  มี
แนวโนมวาปญหาดังกลาวเกิดในกลุมสตรีวัยรุนที่มีอายุลดลง (14-20 ป)  สถิติที่นาสนใจรวมไปถึงการทําแทงในกลุม
สตรีที่สมรสแลวเพิ่มมากขึ้น  เนื่องมาจากการคุมกําเนิดที่ลมเหลวและคานิยมใหมในสังคมที่ตองการครอบครัวขนาด
เล็กลงเนื่องจากความจําเปนทางเศรษฐกิจ  

ในเรื่องสถานการณทั่วไปของการคุมกําเนิด  ประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางสูงในการลดอัตราการ
เพิ่มของประชากร (รอยละ 0.8)   ทําใหรัฐบาลมีนโยบายลดการสนับสนุนการคุมกําเนิด   ซึ่งอาจสงผลตออัตราการ
เพิ่มประชากรไดในอนาคต  อยางไรก็ดี   ผูหญิงยังเปนหลักในการแบกรับภาระในการคุมกําเนิดตอไป  โดยสตรีไทยมี
สัดสวนของการใชยาเม็ดชนิดรับประทานสูงที่สุด  และมีแนวโนมของการใชยาฉีดคุมกําเนิดเพิ่มมากขึ้น   ซึ่งยอม
หมายความวาในระยะยาว สตรีไทยมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยเนื่องจากอาการไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดมาก
ขึ้น  ในขณะที่ผูชายมีบทบาทในการคุมกําเนิดนอยมากและขาดนโยบายจากภาครัฐที่สนับสนุนตอบทบาทผูชาย
อยางจริงจัง  ไมวาจะเปนในเรื่องของการทําหมันชายหรือการใชถุงยางอนามัย   ตลอดจน มีแนวโนมของการ
สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดลดลง  ทั้ง ๆ ที่ทุกฝายตางยืนยันวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีเดียว
ที่สามารถคุมกําเนิด   และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไปพรอมกัน  

จากการที่นโยบายดานประชากรของไทยที่ผานมา   เนนการตอบสนองเฉพาะเรื่องการคุมกําเนิดเพียงเรื่อง
เดียว   ทําใหมีการละเลยในเรื่องความปลอดภัยในการใชยาไป   ดังจะเห็นตัวอยางไดจากการพบสูตรตํารับยา
คุมกําเนิดที่ไมเหมาะสม   ไมมีขอมูลทางวิชาการที่ครบถวนรับรอง   แตไดรับอนุมัติใหขึ้นทะเบียนและจําหนายอยาง
แพรหลาย   ในขณะที่การดําเนินการเพื่อการติดตาม  การตรวจสอบ  การทบทวนและการยกเลิกทะเบียน หรือแกไข
ขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาใหถูกตองมีขั้นตอนที่ยุงยาก  และใชเวลานาน 
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จาก การศึกษาสถานการณการใหบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ  โดยการเก็บขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ  14  แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร 1 แหง  โรงพยาบาลในเขตปริมณฑล  1 แหง 
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 10 แหง และสถานีอนามัยในเขตปริมณฑล 2 แหง  การเก็บขอมูลใช
การสัมภาษณผูรับบริการ และผูใหบริการ ประกอบกับการสังเกตการใหบริการโดยผูวิจัย  พบวาการใหบริการของ
สถานบริการสวนใหญยังคงเนนการตอบสนองตอนโยบายดานการคุมกําเนิดอยูเชนเดิมมากกวาการคํานึงถึงสุขภาพ
ความตองการของผูหญิง   และการคํานึงถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธและศักดิ์ศรีของผูหญิง      โดยมุงสงเสริมเฉพาะ
รูปแบบการใหบริการที่งายและสะดวกสําหรับเจาหนาที่ซึ่งไดแก  ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด      นอกจากนี้ 
คุณภาพของการใหบริการก็ยังเปนที่นาสงสัยในความรูความเขาใจของผูรับบริการที่ไดจากเจาหนาที่ที่พบวามี
หลากหลายและบางครั้งไมใชความรูในเชิงวิชาการที่เพียงพอตอการจัดการแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาคุมกําเนิด   
ทําใหผูหญิงที่มีฐานะยากจน  ที่มีทางเลือกนอย  ตองรับสภาพการใหบริการเชนนี้ตอไป 

สําหรับการศึกษาสถานการณบริการคุมกําเนิดในรานยา  มุงศึกษาลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด 
มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งความรู ความเขาใจที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของผูรับบริการ   
ผลการศึกษาจาก รานยา  23 แหง  แบงเปนรานยาในเขตกรุงเทพมหานคร 15 แหงและรานยาในเขตปริมณฑล  8 
แหง แสดงวาคุณภาพมาตรฐานของการใหบริการระหวางรานยาที่ผูใหบริการเปนเภสัชกรกับและผูที่ไมใชเภสัชกรไม
แตกตางกันมากนัก  แมวาสวนใหญไมใชการใหบริการเชิงวิชาการที่เต็มรูปแบบ  รานยาผูใหบริการเปนเภสัชกรจะซัก
ประวัติการใชยาและโรคประจําตัว  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีใชยาคุมกําเนิด   ตลอดจนอาการขางเคียงมากกวา
เพียงเล็กนอย   แตในกรณีของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ลักษณะของการใหบริการในเชิงวิชาการนั้นยิ่งลดนอยลงไปอีก  
ขอมูลความรูเชิงวิชาการที่ผูบริโภคไดรับจึงมีเพียงแตขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยา  แตจากการประเมินขอมูลที่
ไดรับจาก “ฉลากและเอกสารกํากับยา” ที่ผูรับริการไดรับมาพรอมกับยา   โดยวิเคราะหคุณภาพของขอมูลตาม
กฎหมายยา   ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก  และตามหลักวิชาการและรายงานการวิจัยใหม ๆ พบวาการ
แสดงขอมูลเฉพาะในสวนที่กฎหมายบังคับใหแสดงนั้น  ในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิด  ยังทําไดไมครบถวน
ทุกหัวขอ  และไมเพียงพอตอความปลอดภัยในการใชยาของผูบริโภค  ตลอดจนขาดขอมูลคําเตือนที่เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดส   และที่สําคัญยังไมสามารถระบุไดชัดเจนวาขอมูลที่ปรากฏอยูในฉลาก
และเอกสารกํากับยานั้นจัดทําเพื่อใคร  ความไมชัดเจนเชนนี้  สงผลใหขอมูลจากฉลากและเอกสารกํากับยามี
ประโยชนนอยกวาที่ควรจะเปน 

  สวนการศึกษาในประเด็นการรับรูเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุน ทําการศึกษาในสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาภาครัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  พบวาวัยรุนมีความรูความเขาใจคอนขางดี   และยังมี
ประสบการณในการแนะนํายากลุมนี้ใหเพื่อนดวยในสัดสวนที่สูง   แมวาจะมีผูเคยใชยานี้ในสัดสวนที่นอยมาก 

ขอเสนอแนะตอการกําหนดนโยบายอนามัยเจริญพันธของประเทศในภาพรวม คือ กระทรวงสาธารณสุข 
ตองปรับเปล่ียนทิศทางดานนโยบายอนามัยเจริญพันธของประเทศเสียใหม โดยมุงใหความสําคัญกับความปลอดภัย
จากการใชบริการและการใชยาของสตรี เคารพในศักดิ์ศรีและการมีสวนรวมในการตัดสินใจของสตรี   ตลอดจน
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพสตรีที่คํานึงถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธ 
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Abstract 
 
This research project report “Thai Drug System and Women Health: A Case Study of 
Contraceptives” is aimed to be integrative research.  Its objectives are to study on Thai 
contraceptives policy and their situation under the drug system framework namely 
selection, procurement, distribution, and use.  In doing this the project looks at the 
structure and process of drugs system by analyzing roles and collaborations of relevant 
sectors to gather critical information for women health development.  The result is thus 
proposed in order to protect health of Thai women using contraceptives.     
 
Methods include multi-disciplinary techniques such as documentary study, interview, 
simulated case survey, observation, and questionnaires. Data collections are conducted at 
various levels from policy maker, professionals, practitioners, and consumers.  
 
Various studies show that Thai health status has changed dramatically, with longer lifespan 
(life expectancy = 75 years) but still face complex health problems.  These came from 
multipart social phenomena and over utilization of technology. Sources of illness and death 
are changed from complicated delivery and infectious diseases to accident, committed 
suicide, killed, and cancers of breast and vagina.   Sexually transmitted diseases (STD), 
AIDS, rapes as well as unwanted pregnancy and abortion are the rising problems.  These 
situations occur in younger girls as low as 14 years old.  However, numbers of abortion 
practices in married women are also prevalent from failed contraception together with social 
norms and economic constraints. 
 
Thailand is recognized as success in population control shown by the decline in growth rate 
as being less than one.  Nonetheless, women have the most responsibility in this job (more 
than 90% of all contraception used).  Oral contraceptives are gradually less preferred than 
injectables. The potent and the longer hormones used the more harmful women received.  
But there is less policy to motivate men involvement for family planning program showing 
by very few and decreased rate of men sterilization and condoms used.   
 
Thai policy on family planning focused merely on birth control hence ignored safety of 
hormone use for women.  Lots of irrational contraceptives with unclear evidence were 
approved while the post marketing surveillance, re-evaluation, and improvement of package 
insert were worked at slow pace. 
 
Data were gathered from 14 public health facilities – one university hospital, one public 
provincial hospital near Bangkok, 10 health centres from Bangkok Metropolitan 
Administration (BMA), and 2 health centres from Ministry of Public Health (MoPH) by 
interviewing health providers and their clients together with the observation.    It was found 
that services of these facilities are delivered to response more on birth control policy than on 
women health needs, reproductive rights, and women integrity.    This reflexes by the simple 
services that are convenient to personnel such as contraceptives both orally and injectably.  
However the quality of services is questionable on the understanding, and knowledge of 
providers result in various forms of practices.   Thai women of poverty are thus face less 
choice and have to accept the circumstances.       
 
Simulated cases in 23 pharmacies in Bangkok and vicinity are intended to study family 
planning provision, standard of practices, and dispensing behaviours.  Interestingly, there 
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was no difference between practices of pharmacist and non-pharmacist in this setting.  Not 
enough information was given to clients asking for contraceptives in 3 various scenarios.  
The only useful information is probably derived from labelling and package insert.  By 
comparing this information with legal requirement, WHO criteria, and recent academic 
information, we found that information from labelling and package insert were not 
conformed to the law and not enough for safety consumption.  There was no information 
mentioning that contraceptives can not about STD and AIDS.  The most important thing it 
unclear whether the package insert is intended for health professionals or consumer and lead 
to inadequate utilization.    
 
Post-coital contraception is currently popular among adolescent.  The study done in one 
public university in Bangkok showed that they know this product quite well and sometimes 
introduces to their friends.   
 
The result from this study provides some policy implications toward reproductive health in 
Thailand.  First, the MoPH needs to adjust their direction on reproductive health by 
acknowledging women rights and providing enough information for women to decide, as we 
as recruiting women in the policy process. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ผูใหทุนวิจัย  และเชื่อม่ันอดทน

รอผลการทํางานชิ้นนี้   
นอกจากนี้การทํางานอยูภายใตการประสานงานของกรอบงานวิจัยของหนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร

สังคม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนการทํางานของหนวยจากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเพื่อจัดตั้งเปนศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยหัวหนาหนวยทานแรก ผูชวยศาสตราจารย สําลี ใจดี ไดให
กําลังใจและติดตามตลอดมา 

งานครั้งนี้ไมสามารถทําใหเสร็จส้ินไปไดถาไมไดรับความรวมมือจากสถานที่เก็บขอมูลทุกแหง ผูใหการ
สัมภาษณตาง ๆ  คลอดจนนิสิตนักศึกษาผูชวยวิจัย ทั้งหลายที่ไมอาจเอยนามไดหมด  

 
ขออุทิศงานวิจัยชิ้นนี้นี้แดหญิงไทยทุกคน เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนํา  

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
ในปจจุบัน ผูหญิงเปนประชากรที่มีสัดสวนมากกวารอยละ 50 ของประเทศไทย และไดกลายเปนกลุม

ประชากรเปาหมายที่สําคัญของธุรกิจยา กลาวคือ การมีสุขภาพดีในสังคมสมัยใหมของผูหญิงมีความสัมพันธกับการ
บริโภคยามากขึ้น พบวามียาจํานวนไมนอยที่มีขอบงใชวา “ใหใชเฉพาะกับผูหญิงเทานั้น” (พิจารณาเฉพาะยาที่มีขอ
บงใชหลัก มิใชการนํายาไปใชในทางที่ผิด) ในสังคมบริโภคนิยม ยาไดเขามามีสวนเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของผูหญิง
ตั้งแตอยูในครรภ เมื่อเปนเด็ก เขาสูวัยรุน ขณะตั้งครรภ คลอดบุตร ใหนมบุตร ตลอดจนเม่ือเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
ทําใหผูหญิงมีทั้งโอกาสในการใชยาและความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการใชยาสูงมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบวา การตองรับบทบาทในฐานะเปนแม ทําใหผูหญิงมีหนาที่ในการดูแลและสรางสุขภาพดี
ใหแกสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ซึ่งก็เปนบทบาทสําคัญในการใชยาเพื่อสรางทรัพยากรประชากรที่แข็งแรงของ
ประเทศ บทบาทในฐานะเปนแม จึงเปนอีกเหตุปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูหญิงมีโอกาสและประสบการณตรงในการใชยา
มากกวาผูชาย ความรูและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตัวผูหญิงเองและสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวของ
ผูหญิงใหถูกตอง เหมาะสม  จึงเปนเรื่องที่สําคัญมาก 

อยางไรก็ดี จากการรวบรวมขอมูลเบื้องตนที่ไดมีรายงานการศึกษาไว (สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชคและนิยดา 
เกียรติยิ่งอังศุลี, 2543)  และผลจากการสัมมนา (กลุมศึกษาปญหายา, 2538) พบวาปญหาการใชยาของผูหญิงที่
เกิดขึ้นนั้นมีความสลับซับซอนและสัมพันธกับระบบยาทั้งระบบ มิใชเปนเพียงเพราะการขาดความรูในเรื่องการใชยาที่
ถูกตองของผูบริโภคเทานั้น ความสลับซับซอนเชนที่วานี้ ทําใหจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยและวิเคราะหระบบยา ใน
ลักษณะที่เชื่อมโยงเปนกระบวนการ ตั้งแตระดับนโยบายและโครงสรางตาง ๆ ของรัฐที่รองรับนโยบายเหลานี้ อาทิ 
นโยบายดานสุขภาพสําหรับผูหญิง  โครงสรางการกระจายยา เปนตน ไปจนถึงระดับปฏิบัติการ ที่ครอบคลุมไปถึง
ระบบการใหบริการยาและสุขภาพ  ตลอดจนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการใชยาในทัศนะหรือมุมมองของ
ผูหญิงในฐานะผูบริโภคเอง 

ดวยเหตุนี้ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จึงได
จัดทําโครงการวิจัยเรื่อง “ระบบยากับสุขภาพของหญิงไทย : กรณีศึกษายาคุมกําเนิด” เพื่อประมวลสภาพปญหาการ
ใชยาของผูหญิงใหชัดเจน รอบดาน เปนปจจุบัน คนหาปญหาเฉพาะ เพื่อเสนอเปนนโยบายระดับชาติ ใหมีการ
ปรับปรุงระบบตาง ๆ ใหเอื้อตอการมียาที่ดี มีคุณภาพทั้งเรื่องตัวยา ผลิตภัณฑและขอมูลที่ไดมาตรฐาน กระจายไป
อยางถูกชองทาง อยางเหมาะสม นําไปสูการใชที่เหมาะสม ดวยความรูความเขาใจ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดเลือกกรณียาคุมกํานิดเปนกรณีศึกษาเพราะ ยาคุมกําเนิด เปนยาในกลุมที่
เรียกวา breakthrough ที่เปนการคนพบใหม ที่นับเปนตัวอยางหนึ่งที่มนุษยสามารถเอาชนะธรรมชาติได สามารถ
ควบคุมการปฏิสนธิหรือการกอกําเนิดชีวิตไดเกือบสมบูรณ ในดานหนึ่ง ยาคุมกําเนิดจึงชวยสงเสริมใหผูหญิงมีชีวิตที่
สะดวกสบายมากขึ้น ตลอดจนสามารถตอบสนองความตองการและความจําเปนของผูหญิงทํางานที่ตองแบก
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รับภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวไดเปนอยางดี  หรือแมแตการรองรับกับชวงเวลาในวัยเรียนที่ยาวนานขึ้นตาม
คานิยมของสังคมสมัยใหมได   ทําใหแนวโนมของการใชยาคุมกําเนิดมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ประกอบกับแนวนโยบาย
ดานประชากรของประเทศไทยที่มุงควบคุมจํานวนประชากรดวยการสงเสริมการวางแผนครอบครัวมีมานานกวาส่ีสิบ
ปแลว  ทําใหมีการสนับสนุนใหมีการใชยาคุมกําเนิดกันอยางกวางขวาง  จนสงผลใหประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่
ประสบความสําเร็จสูงสุดในเรื่องการลดอัตราการเพิ่มของประชากร   
 อยางไรก็ดี ยาคุมกําเนิดเปนยาที่มิไดสังเคราะหขึ้นเพื่อนํามาใชกับการบําบัดรักษา การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพดังเชนกรณียาทั่วไป  หากเปนยาที่ถูกคิดคนเพื่อนํามาใชกับผูหญิงเปนหลัก และเปนการนําฮอรโมน
มาเตรียมเปนยาเพื่อใชคุมกําเนิดกับผูหญิงที่มีสุขภาพดีเทานั้น  การที่ผูหญิงที่มีสุขภาพดีตองคุมกําเนิดเปน
ระยะเวลายาวนาน ยาคุมกําเนิดที่เธอใชจึงควรที่จะปลอดภัยและก็ไมเปนอันตรายตอสุขภาพไมวาจะเปนระยะยาว
หรือแมแตระยะสั้น  และมีประสิทธิภาพสูง ไมทําใหเกิดการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา ตลอดจนสรางใหเกิดความ
รวมมือกันอยางเทาเทียมระหวางหญิงและชายในการหาทางเลือกและใชวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม ไมใชใหฝาย
หนึ่งฝายใดตองแบกรับภาระแตเพียงฝายเดียว 

อยางไรก็ตาม จากปรากฏการณของการใชยาคุมกําเนิดในประเทศไทยที่ผานมา  พบวามีกรณีตัวอยาง
รูปธรรมที่สะทอนถึงสภาพปญหาของระบบยาในหลายประเด็น นับแตเรื่องการขึ้นทะเบียนและการทบทวนทะเบียน
ตํารับยา ที่สะทอนใหเห็นถึงเรื่องความไมปลอดภัยในการใชยาที่เกิดจากมีสูตรตํารับที่ไมเหมาะสม  กรณีตัวอยางที่
ชัดเจนเปนกรณีของยาในกลุม high dose estrogen-progestogen หรือ ที่เรียกวา EP High Dose ที่เดิมมีขอบงใช
วาเปนยาทดสอบการตั้งครรภ  (ทั้ง ๆ ที่มีนักวิชาการแยงวายานี้ไมมีประสิทธิผลอยางที่อาง) แลวตอมาพบวายากลุม
นี้ทําใหเกิดภาวะทารกวิรูป  ในตางประเทศจึงมีการรณรงคใหเลิกใชยานี้มาตั้งแตป พ.ศ. 2525  และมีการทยอยถอน
ทะเบียนตํารับยาไป แตสําหรับประเทศไทย ยานี้เพิ่งถูกเพิกถอนทะเบียนตํารับยาไปเม่ือป  พ.ศ. 2540   

กรณีตัวอยางถัดมาคือปญหาเรื่องความถูกตองของขอมูลยาที่ผานการรับรองของหนวยราชการ สําหรับยา
คุมกําเนิดที่มี Cyproterone Acetate องคการอนามัยโลกไดรายงานขอมูลการใชยานี้วาทําใหผูใชยานี้รายหนึ่ง
เสียชีวิตเนื่องจากเปนมะเร็งที่ตับ ขณะที่มีการใชยาคุมกําเนิดตัวนี้อยางกวางขวางในสตรีไทย โดยไมปรากฏคําเตือน
นี้ในฉลากยา  หรือสําหรับกรณีฉลากของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน Postinor หรือ Madonna เปนอีกกรณีตัวอยางของ
ขอความวิธีใชในฉลากที่ผูผลิตผูนําเขาขอขึ้นทะเบียนตํารับยาไวไมตรงกับฉลากยาตัวเดียวกันนี้ในตางประเทศ  ทําให
ตองมีการแกไขวิธีใชในฉลากยาใหมในป พ.ศ. 2543  แตยังพบวาในทองตลาดมีการจําหนายยานี้โดยมีฉลากและ
เอกสารกํากับยาเกาและใหมปะปนกัน 

จากกรณีตัวอยางดังกลาว ชี้ใหเห็นวา การที่ผูหญิงผูใชยาคุมกําเนิดจะไดรับการคุมครองความปลอดภัย
จากการใชยาคุมกําเนิดก็ตอเมื่อยาที่เธอใชไดผานการดูแลในทุกขั้นตอนของระบบยา คําถามการวิจัยในเรื่องนี้จึงอยู
ที่วายาคุมกําเนิดที่ผูหญิงไทยใชนั้นไดผานขั้นตอนของการคัดเลือก  การจัดหา  การกระจาย  และการใชยาอยางไร   
การศึกษาติดตาม และทบทวนกระบวนการตางๆ ในแตละขั้นตอนของระบบยาจะใหคําตอบที่ครบวงจรได และเปน
การตอบคําถามทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เพื่อใชจัดทําขอเสนอแนะสองดานคือ (1) ในการพัฒนา
ระบบยาคุมกําเนิด เนนการขึ้นทะเบียนตํารับยา และ (2) นโยบายและโครงสรางการใหบริการยาคุมกําเนิดของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะบทบาทของผูกําหนดนโยบาย นักบริหารและผูใหบริการ  
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

วัตถุประสงคทั่วไป   เพื่อ 
1. ศึกษานโยบายและสถานการณการใชยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยา (ตั้งแตขั้นตอนการคัดเลือก  

การจัดหา  การกระจาย  และการใชยา) โดยศึกษาทั้งโครงสรางและกระบวนการที่ใช พรอมทั้ง
วิเคราะหบทบาทและการประสานงานเชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน
การพัฒนา และศึกษาวิจัยเพื่อสุขภาพหญิงไทยในระยะยาว 

2. จัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการคุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยาคุมกําเนิด ใหสอดรับ
กับการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ  เพื่อ 

1. ศึกษานโยบายและบทบาทของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกับเรื่องยาคุมกําเนิด 
2. ศึกษาระบบและกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยา  ตลอดจนการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

และวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลที่ปรากฏในฉลากยา   
3. ศึกษาการกระจายยาคุมกําเนิดทั้งที่เปนการกระจายยาจากภาครัฐ และการกระจายยาโดยภาคธุรกิจ

เอกชน 
4. เปรียบเทียบแบบแผนการสั่งหรือจายยาคุมกําเนิดของผูส่ังใชยา (แพทย)  ผูส่ังจายยา (เภสัชกร  ผูขาย

ยา  ฯลฯ) ศึกษาพฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิง  ซึ่งครอบคลุมถึงสูตรยาคุมกําเนิดและขอมูล
เกี่ยวกับการใชที่ไดรับจากการส่ือสารกับผูส่ังใชยา (แพทย/พยาบาล/เจาหนาที่อนามัย)  ผูจายยา 
(เภสัชกร  ผูขายยา  ฯลฯ) 

 
              แมวาการศึกษาครั้งนี้จะใหความสําคัญกับการศึกษาปญหายาคุมกําเนิดที่เกิดขึ้นกับผูหญิง แตก็มิได
หมายความวาตองการการแกไขปญหาที่มีความลําเอียงในการใหบริการเฉพาะแกเพศหญิง หากแตประเด็นเรื่องยา
คุมกําเนิดนั้นเปนเรื่องเพศที่มีประเด็นทางวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของ และบอยครั้งประเด็นทางวัฒนธรรมทําใหเกิด
ปญหาในการใหบริการ  การศึกษาในครั้งนี้ จึงนาจะชวยชี้ใหเห็นวานโยบาย ระบบตลอดจนการใหบริการการใชยา
กับผูหญิงนั้นควรมีความเฉพาะอยางไร  ซึ่งยอมมีความเฉพาะที่แตกตางจากนโยบาย ระบบและการใหบริการอื่น ๆ 
ไมวาจะเปนนโยบาย ระบบและการใหบริการแกเด็ก หรือ ผูสูงอายุ 
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1.3 กรอบแนวคิด 
 
สําหรับกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  เลือกใชการศึกษาผานกรอบแนวคิดตามระบบยาและกรอบแนวคิด

ในเรื่องของการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ ตลอดจนเนนการศึกษาระบบยาโดยผานกระบวนการทางดาน
นโยบายที่เกี่ยวของ ซึ่งไดแก  ตัวนโยบาย (Policy) โครงสรางที่รองรับนโยบาย (Structure) กระบวนการที่นํานโยบาย
ไปปฏิบัติและผลลัพธ (Output) ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามนโยบาย  

การเลือกใชกรอบแนวคิดตามระบบยา และกรอบแนวคิดในเรื่องของการคุมครองผูบริโภคดานยาและ
สุขภาพ ตลอดจนเนนการศึกษาระบบยาโดยผานกระบวนการทางดานนโยบายที่เกี่ยวของนี้ยังหมายความถึงวา
คณะผูวิจัยมุงใหความสําคัญกับการศึกษาตามกรอบของกฎหมายที่เปนโครงสรางหลักในการกํากับระบบยาอยู  
นอกเหนือไปจากกรอบแนวคิดเชิงวิชาการดานสุขภาพและกรอบแนวคิดที่วาดวยเรื่องของสิทธิผูบริโภค  และสิทธิ
ผูรับบริการ 

สําหรับกรอบแนวคิดที่วาดวยระบบยาหมายถึงระบบยาที่ประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 ดาน ไดแก การ
คัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชยา องคประกอบทั้งส่ีดานนี้ลวนมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน  (รูปที่ 1.1) 
ซึ่งหากมีการดําเนินการและ/หรือควบคุมใหเปนไปตามระบบที่วางไวตามกรอบโครงสรางในเชิงกฎหมายแลว สุดทาย
ก็จะนําไปสูการมีสุขภาพดีที่เกิดจากการใชยาที่เหมาะสม การกระทําดังกลาวใหไดผลดีนั้น นอกจากการควบคุม/
ติดตามทั้ง 4 ดานเพื่อในประเมินเชิงคุณภาพแลว (ซึ่งตองอาศัยความรูเชิงเทคนิควิชาการ) จําเปนตองมีระบบการ
ประสานงาน และการแลกเปลี่ยนเรื่องขอมูลขาวสารที่ดีใหสงถึงผูเกี่ยวของเชนกัน การศึกษาระบบยาทั้งโครงสรางจะ
อธิบายไดชัดเจนถึงปจจัยที่เกี่ยวของในระบบยาคุมกําเนิดที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของหญิงไทยไดกวางขวาง
ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการกําหนดและประสานนโยบายของระบบยาในระหวางองคกรทั้งหลาย 

หากพิจารณาภายใตกรอบแนวคิดของระบบยา  ยาตัวหนึ่งๆ กวาจะผานมาถึงการใชของประชาชนได  
จําเปนที่จะตองผานขั้นตอนของการคัดเลือก  การจัดหา  การกระจาย   และในที่สุดจึงถึงการใชยา  ซึ่งในแตละ
ประเทศไดกําหนดกระบวนการและกลวิธีในการดูแล ติดตามในทุกขั้นตอนเพื่อใหเกิดหลักประกันวาผูใชยาจะไดการ
คุมครอง ตลอดจนไดรับยาที่ดี  มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล  สําหรับประเทศไทยกระบวนการเหลานี้มีหลาย
หนวยงานเขามาเกี่ยวของ  อาทิ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ซึ่งอย.จัดเปนหนวยปฏิบัติการที่รับผิดชอบการขึ้นทะเบียนและการทบทวนทะเบียนตํารับยา  โดยมี
คณะกรรมการยาเปนโครงสรางเชิงนโยบาย   โดยใชพระราชบัญญัติยาเปนเครื่องมือ  สวนการคัดเลือกยาเพื่อเขาสู
ระบบบริการเปนไปตามนโยบายแหงชาติดานยา พบวาการจัดหายาเขาประเทศสวนใหญเปนบทบาทของภาคธุรกิจ
เอกชนในการนํายาเขาและผลิตยา ภายใตการดูแลดานคุณภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย   รวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา สวนการกระจายยาเปนบทบาทของภาคธุรกิจเอกชนในการจําหนายยาไปสู
สถานพยาบาล  รานยา  และอื่นๆ ภายใตการควบคุมกํากับของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต   หนวยงานวิชาการ (กรมอนามัย) มีบทบาทไม
นอยเรื่องการกระจายและใชยาคุมกําเนิดในสถานพยาบาล  ทั้งนี้ขั้นตอนการสั่งใชยาเปนบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุข  ไดแก แพทยและเภสัชกรในการสั่งใชยาและสั่งจายยาพรอมคําแนะนําที่ถูกตอง เหมาะสม แกผูใชยา 
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รวมไปถึงการศึกษาติดตามผลการใชยานั้น   ตลอดจนอาการขางเคียง และความผิดปกติที่เกิดจากการใชยาเพื่อให
ไดขอมูลยอนกลับไปปรับปรุงการคัดเลือกยาในระบบยารอบใหม แตในความเปนจริงในสังคมไทย พบวามีการขึ้น
ทะเบียนตํารับยาและขายยาคุมกําเนิดกันอยางเสรี   

 
 

รูปที่ 1.1 องคประกอบสี่ดานของระบบยา 

จุดเนน กระบวนการขึ้น
ทะเบียนตํารับยา 

           

 

     จุดเนน 
คุณภาพผูใหบริการ           
            

          

 

 
 
 
เมื่อการวิจัยครั้งนี้ มุงเนนการศึกษาที่ระดับโครงสรางเชิงนโยบายและการประสานงานของหนวยงานที่

เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดโดยรวม โดยวิเคราะหบทบาทหนวยงานที่เกี่ยวของ (นโยบาย โครงสรางที่เกี่ยวของ 
หนาที่/กิจกรรม และการประสานงานกับหนวยงานอื่น) เพื่อนํามาวิเคราะหรวมกับองคประกอบทั้งส่ีดานของระบบยา 
(สถานการณยาคุมกําเนิด) โดยใหความสําคัญตอการคัดเลือกยา นั่นคือระบบการขึ้นทะเบียนและทบทวน
ทะเบียนตํารับยาวามีจุดแข็งจุดออนดานใด (โครงสรางและกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยา) และศึกษาผลิตผล
ของการขึ้นทะเบียนตํารับยาคือยาคุมกําเนิดวามีลักษณะอยางไร (ที่เปนปญหา เชน สูตรตํารับที่มีลักษณะไม
เหมาะสม หรือสูตรยาไมแนนอน ความคลาดเคลื่อนของขอมูล) โดยมีสวนเชื่อมโยงอื่น ๆ ไดแก การจัดหา และ การ
กระจาย มาประกอบเสริมเพื่อเนนไปสูการใชยาอีกครั้งในเรื่องระบบบริการที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะขอมูลที่มีการ
ถายทอดจากผูใหบริการที่อาจกอใหเกิดปญหาความรูความเขาใจของผูหญิงที่ไมถูกตองตอเรื่องยาคุมกําเนิด 

 
 
 

การคัดเลือก 

การจัดหา 

การกระจาย 

การใช 
ระบบยา 
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สําหรับกรอบแนวคิดในเรื่องของการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ มุงวิเคราะหตรวจสอบประเด็นที่
สําคัญ ๆ ใน 6 เรื่อง คือ 

1. การเขาถึงยา   
2. คุณภาพของยาและบริการตลอดจนคุณภาพของขอมูลความรูที่ไดรับ   
3. ประสิทธิผลของยา 
4. ความปลอดภัยของยา 
5. ความสามารถในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง   
6. สิทธิของผูบริโภคและสิทธิของผูรับบริการที่พึงไดรับจากกรณียาคุมกําเนิด รวมถึงสิทธิอนามัยการ

เจริญพันธ 
 
เมื่อผนวกกรอบแนวคิดทั้งหมดเขาดวยกัน  การศึกษานี้จึงมุงที่จะตอบคําถามวาในแตละขั้นตอนของระบบ

ยาไดนําไปสูการเขาถึงยาคุมกําเนิดอยางไร  คุณภาพของยาคุมกําเนิดและบริการการคุมกําเนิดเปนอยางไร  
ตลอดจนคุณภาพของขอมูลความรูที่ไดรับจากการใชบริการการคุมกําเนิดของสถานบริการตาง ๆ ทั้งที่เปนสถาน
บริการภาครัฐและภาคเอกชน  รวมถึงขอมูลจากฉลากและเอกสารกํากับยานั้น ๆ วามีความถูกตอง ครบถวนตาม
หลักวิชาการมากนอยเพียงใด  นอกจากนี้สูตรตํารับยาคุมกําเนิดและกระบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพไดนําไปสู
การไดยาคุมกําเนิดที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัยมากนอยเพียงใด   อีกทั้งเปนการประเมินในภาพรวมวา
ผูบริโภคมีความสามารถในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองมากนอยเพียงใด ดวยเงื่อนไขและปจจัยใดบาง   และใน
ประเด็นสุดทาย ในภาพรวม ผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิผูบริโภคสิทธิผูรับบริการ  และสิทธิอนามัยการเจริญ
พันธมากนอยเพียงใด 

 
1.4 ทบทวนวรรณกรรม 
 
1.4.1 สาเหตุหนึ่งของการเพิ่มประชากร  

ในอดีต เคยมีการสงเสริมการเพ่ิมประชากรในประเทศไทย เชน นโยบายประชากรในชวงระหวาง พ.ศ. 
2449 – 2500  เรงเพิ่มประชากร ซึ่งเนนกระทําดวยวิธีการหลัก 2 ประการ คือ เรงลดการตายและเรงเพิ่มการเกิด (บุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์และคณะ 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 9) ทั้งนี้ จะเห็นไดชัดเจนจากขอความ
ของกรมพระยาดํารงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ที่กลาวในพิธีเปดการประชุมแพทยหัวเมือง ในวันที่ 2 
ตุลาคม พ.ศ. 2449 วา  

“….เมืองไทยเรามีอาณาเขตกวางขวางแตมีคนนอย ถาจะมีคนอีกสัก 4 เทาหรือ 6 เทาของเดี๋ยวนี้ ก็จะมีที่
พอกันอยู ไมอัตคัด…ถาคนมาก การทําไรทํานา คาขายและกิจการที่เกิดโภคทรัพยยอมทวีขึ้น…เงินภาษีอากรก็
ยอมจะเกิดมากขึ้นเปนธรรมดา ดวยเหตุนี้ จึงเห็นวา จํานวนพลเมืองเปนส่ิงสําคัญแกบานเมืองมาก จะทําอยางไรให
พลเมืองของเรามีมากขึ้น แมรัฐบาลจะเนรมิตใหคนมากขึ้นไมไดก็จริงอยู แตก็มีทางทําไดอยางหนึ่งคือ บํารุงคนที่เกิด



                   บทที่ 1 บทนํา 

 
หนาที่  1 - 7 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

มาใหรอดอยูจนเติบโตใหมาก อยาใหตายมากนัก  ถารัฐบาลคิดอานปองกันอยางใด ใหคนตายนอยลงได จํานวน
ไพรบานพลเมืองก็ยอมจะมากขึ้นโดยรวดเร็ว” (สงัด เปลงวานิช 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 9)  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 รัฐบาลสมัยจอมพลแปลก พิบูลสงคราม ไดจัดงานวันแมขึ้นในวันที่ 
10 มีนาคม พ.ศ. 2486 มีการประกวดแมที่มีลูกมากและยังมีสุขภาพสมบูรณ แมที่ไดรับรางวัลในวันนั้น ลวนมีลูก
ตั้งแต 15 คนขึ้นไป ในปตอมา องคการสงเสริมการสมรสไดจัดงานประกอบพิธีการสมรสของชาติขึ้นเปนครั้งแรก 
ณ ทําเนียบรัฐบาล มีบาวสาวเขาพิธีสมรส 72 คู (ครั้งที่ 2 มี 82 คู )  และในป พ.ศ. 2499 รัฐบาลสมัยจอมพลแปลก 
พิบูลสงคราม ไดประกาศใชพระราชบัญญัติสงเคราะหผูที่มีบุตรมาก เพื่อสงเสริมใหมีประชากรมากยิ่งขึ้น (สงัด เปลง
วานิช, 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 10) 
 
1.4.2 จุดหักเหของนโยบายประชากร 
 นโยบายการเพิ่มประชากรขางตนเริ่มเปล่ียนแปลง ประมาณป พ.ศ.2500 เมื่อรัฐบาลไทยแสดงความจํานง
ขอกูเงินจากธนาคารโลก เพื่อใชในการเรงรัดพัฒนาประเทศหลายดาน ( เทียนฉาย กีระนันทน, 2537 อางในมัลลิกา 
มัติโกและคณะ, 2540 :11 ) จากนั้นคณะผูเชี่ยวชาญของธนาคารโลกไดเขามาสํารวจภาวะเศรษฐกิจของไทยและได
เสนอรายงานการบูรณะและพัฒนาประเทศตอรัฐบาล เมื่อ พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะเรื่องปญหาประชากรที่มีอัตราเพิ่ม
สูงถึงรอยละ 3.2 ตอป ไดมีขอคิดเห็นในตอนทายวา ควรจะสงเสริมใหประชาชนรูจักวิธีจํากัดขนาดของครอบครัว โดย
จัดใหมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดขึ้นตามสถานีอนามัยตางๆ (สงัด เปลงวานิช, 2520 อางใน
มัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 12) 
 ตั้งแตนั้นเปนตนมา การทุมเทงบประมาณ กําลังคนและเทคโนโลยีตางๆเพื่อการคุมกําเนิดประชาชนทั่ว
ประเทศก็ไดทวีขึ้นเรื่อยๆ การคุมกําเนิดเฟองฟูขึ้นอยางรวดเร็ว การสํารวจภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย (SOFT = 
Surveillance of Fertility in Thailand) ในป พ.ศ. 2518 พบวา สตรีไทยที่แตงงานแลวและอยูกินกับสามี มีการ
คุมกําเนิด 36.7% ขณะที่โครงการประเมินผลงานอนามัยครอบครัว (FHPE = Family Health Project Evaluation) 
สํารวจอัตราคุมกําเนิดในป พ.ศ. 2538 เพิ่มขึ้นเปน 75.1 %  (มัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 26) โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การกระจายยาคุมกําเนิด จนในปจจุบันแทบจะเรียกไดวา ยาคุมกําเนิดเปนปจจัยหลักของชีวิตหญิงไทยที่มีสามีเลย
ทีเดียว ทั้งนี้สืบเนื่องจากการผลักดันจากภายนอกประเทศ ซึ่งรวมถึงธุรกิจภาคเอกชนผูแสวงหาผลประโยชนจากการ
ดังกลาว โดยพบวา เงินทุนจากหนวยงานเอกชน ที่ใชสําหรับงานวิจัยการคุมกําเนิดจํานวนมาก สูญเสียไปกับการ
คนควาวิธีการที่มี “ประสิทธิภาพสูง” แตผูใชควบคุมไดดวยตนเองต่ํา เชน งบประมาณที่ใชในการวิจัยและพัฒนาในป
พ.ศ. 2530 พบวา ใชกับการคนควายาคุมแบบฝงใตผิวหนัง ยาฉีด หวงอนามัย วัคซีนดานการตั้งครรภ การทําหมัน 
และแมแตรูปแบบสเปรยพนจมูกถึงรอยละ 98 มีเพียงรอยละ 2 ที่ใชไปกับการพัฒนาถุงยางอนามัยและหมวกครอบ
ปากมดลูกซึ่งเปนแบบที่ผูใชสามารถควบคุมไดดวยตนเอง (กลุมศึกษาปญหายา, 2538 อางในมัลลิกา มัติโกและ
คณะ, 2540: 45) 
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1.4.3 ความนิยมคุมกําเนิดดวยยา  
ในรอบเกือบ 3 ทศวรรษที่ผานมา มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวา หญิงไทยนิยมวิธีการคุมกําเนิด

ดวยการใชยามากกวาวิธีอื่น ไมวาจะเปนภาพรวม ไดแก งานวิจัยในป 2517 สตรีเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด 
ถึงรอยละ 55 (มาลี ธรรมลิขิตกุล 2517 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 115) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง 
คุณคาของเด็กในสังคมไทย (ณัฐพล ขันธไชย 2517 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 115-116) พบวา สตรีใน
กรุงเทพมหานครนิยมใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด และใชหมวกยางครอบปากมดลูกนอยที่สุด     หรือ การสํารวจ
ภาวะเจริญพันธุ การตายและการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย พ.ศ. 2522 โดยสถาบันประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวา  วิธีคุมกําเนิดที่สตรีในเขตชนบทนิยมใชมากที่สุดคือ  ยาเม็ดคุมกําเนิด สวนในเขต
เมืองนั้น วิธีคุมกําเนิดที่นิยมใชมากที่สุดคือ  หมันหญิง (มัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 53) ป พ.ศ. 2524 มี
การศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวดานการวางแผนครอบครัวและขนาดครอบครัวที่ปรารถนาของสตรีไทย 
(อรพินท บุนนาค และ ระพีพรรณ หุนพานิช 2524 อางในมัลลิกา  มัติโกและคณะ, 2540 : 117-118) 3,086 ครัวเรือน 
(ในชนบท  2,536  ครัวเรือน ในเขตเมือง 550 ครัวเรือน) พบวา ในชนบทมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด ในขณะที่
เขตเมือง มีการทําหมันหญิงมากที่สุด   หรือ  ผลการวิจัยของโครงการสํารวจประชากรและอนามัยในประเทศไทย 
(TDHS = Thailand Demographic and Health) พ.ศ. 2530 พบวา ประมาณรอยละ 68  ของสตรีไทยที่แตงงานแลว
และอยูกินกับสามี ใชการวางแผนครอบครัวเพื่อควบคุมจํานวนบุตร และสตรีสวนใหญเลือกใชวิธีคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิภาพสูง กลาวคือ การทําหมันหญิงรอยละ 22.4 รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 20.0 และยาฉีด
คุมกําเนิดรอยละ 9.2  ขณะที่โครงการประเมินผลงานอนามัยครอบครัว (FHPE = Family Health Project 
Evaluation) สํารวจอัตราคุมกําเนิดในป พ.ศ. 2538 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 75.1  โดยสตรีสวนใหญเลือกใชยาเม็ด
คุมกําเนิดรอยละ 24.2  รองลงมาคือ การทําหมันหญิงรอยละ 22.9  และยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 18.0 

หรือ งานวิจัยที่กําหนดกลุมศาสนาโดยเฉพาะ ก็บงชี้สถานการณความนิยมการคุมกําเนิดโดยใชยา เชน 
รายงานการวิจัยเรื่อง บทบาทหญิงชายดานอนามัยการเจริญพันธุและการปฏิสัมพันธตอการบริการสาธารณสุขของ
หญิงชายไทยมุสลิม จ. สงขลา  พบวา วิธีคุมกําเนิดที่ภรรยาใชมากที่สุด คือ กินยา คิดเปนรอยละ 46.3 รองลงมาคือ 
ฉีดยา คิดเปนรอยละ 8.3 (ชาญชัย เรืองขจร และคณะ, 2544) หรือ งานวิจัยเรื่อง ความเปนหญิงชายและพฤติกรรม
ทางเพศที่เกี่ยวของกับอนามัยเจริญพันธุในกลุมมุสลิมภาคใตของประเทศไทย พบวา วิธีคุมกําเนิดที่ใชมากที่สุดคือ  
ยาเม็ด 30.3 % ยาฉีด 26.7 %” (ศรัณยา บุนนาคและเพ็ญพักตร ทองแท, 2544) 

หรือ งานวิจัยเฉพาะกลุมวัยแรงงาน ที่จัดวา เปนกลุมที่มีโอกาสเจริญพันธุสูงสุด ไดแก     การศึกษา
พนักงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 1,959 ราย   จาก 37 โรงงาน ในเขตกทม. พบวา ใชยาเม็ดคุมกําเนิดมาก
ที่สุด (56.2 %) รองลงมา คือ การทําหมัน ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางและหวงอนามัย สําหรับแหลงใหบริการการ
คุมกําเนิด ไดแก สถานบริการของรัฐ (ชาย โพธิสิตา และกุศล สุนทรธาดา, 2531) หรือ   รายงานการวิจัย บทบาท
หญิงชายเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของแรงงานยายถิ่นอีสานในโรงงานอุตสาหกรรมถุงมือยาง จ.สงขลา พบวา 
การคุมกําเนิดที่นิยมใชมากที่สุดคือ การกินยาคุมกําเนิด และนอยที่สุดคือ การทําหมันชาย (จิตรา ไชยชนะและคณะ, 
2544) 
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หรือ แมแตในกลุมชนสวนนอย เชน ชาวเขา ก็พบวา นิยมคุมกําเนิด โดยใชยา  ดังงานวิจัยของศูนย
วางแผนครอบครัวชาวเขา กองวางแผนครอบครัวและประชากร เรื่อง ปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการมารับ
บริการคุมกําเนิดของชาวเขาเผามง พบวา ชาวเขาที่คุมกําเนิดใชยาเม็ดคุมกําเนิด 15.3%    ใชยาฉีดฯ 46.3%    ใช
ยาฝง 8.5 %    ใชวิธีทําหมันหญิง 29.3% และใชหวงอนามัย 0.6% (สมควร ใจกระจาง, 2540) 
 
1.4.4 ที่ไมนิยมการใชยา 

อยางไรก็ตาม มีงานวิจัยบางชิ้นในพื้นที่เฉพาะ ที่บงชี้ความไมนิยมการใชยาคุมกําเนิดตามกระแส ตัวอยาง
ไดแก รายงานการศึกษาเรื่องการรับรูความคิดเห็นและพฤติกรรมของผูรับและผูใหบริการที่เกี่ยวของกับบริการอนามัย
เจริญพันธุ จ.ปตตานี พบวา สําหรับการเวนระยะการมีบุตร สวนใหญนิยมใชสมุนไพร มีสวนนอยที่ใชยาเม็ดและยา
ฉีด (สุดา ภูทองและคณะ,  2543)  หรือ  การศึกษาเปรียบเทียบระหวางการนับถือศาสนา เรื่อง ปจจัยที่มีผลทําให
สตรีไทยยอมรับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ ใน 3 จังหวัด คือ ลําปาง มหาสารคามและสงขลา ป 2522 ทําการศึกษา
ในกลุมสตรีชาวพุทธและชาวมุสลิมรวม  303  คน พบวา สตรีชาวพุทธมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด จํานวน 3 ใน 4 
ขณะที่สตรีชาวมุสลิม 4 ใน 5 ไมเคยใชวิธีคุมกําเนิดมากอนเลย (สุนทรี  สุวิปกิจ, 2522 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 
2540 : 49)  ทั้งนี้  อาจเปนเพราะขอจํากัดของภาษาที่ใชในการเผยแพร หรือความดอยประสิทธิภาพของการ
ดําเนินงานตามโครงการวางแผนครอบครัวที่กระทําตอพื้นที่เฉพาะ ดังรายงานในงานวิจัยเดียวกันนี้วา เวชภัณฑ
วางแผนครอบครัวไมเพียงพอ เชน ยาเม็ด ยาฉีด นอกจากนั้นยังขาดสื่อที่ใชในการประชาสัมพันธ  (สุดา ภูทองและ
คณะ,  2543) หรือ   อาจเปนเพราะความแข็งแกรงของวัฒนธรรมที่ปดกั้นการเปลี่ยนแปลงคานิยม ดังรายงานวิจัย
เรื่อง อนามัยการเจริญพันธุและแนวทางการจัดใหบริการสําหรับวัยรุนและเยาวชนจังหวัดปตตานี ที่พบวา วัยรุนและ
เยาวชนบางกลุม ยังมีความเขาใจและทัศนคติที่ไมดีตอการวางแผนครอบครัว โดยถือวา การวางแผนครอบครัวเปน
การกระทําที่บาปและผิดหลักศาสนาอิสลาม (สุดา ภูทอง และ บรรจง ไวทยเมธา,  2543)  

ในขณะที่วัยรุนเลือกใชถุงยางในการคุมกําเนิดมากที่สุด (66.7%)ที่เหลือเปนยาเม็ดและการหลั่งภายนอก 
จากงานวิจัยเรื่อง บทบาททางเพศของวัยรุนหญิงชายภายหลังการสอนทักษะชีวิต (นิรุจน อุทธา และ กนกวรรณ แกว
ปา  2544) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทหญิงชายและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ
ของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา จ. อุตรดิตถ  ที่พบวา วิธีคุมกําเนิดที่นักศึกษานิยมใชคือ ถุงยางอนามัย 
และยาคุมกําเนิดหลังมีเพศสัมพันธ (จักรกฤษณ พิญญาพงษ 2544) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ สังคมไทยยังไมยอมรับการ
สงเสริมสตรีที่ยังไมแตงงานใหใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบที่ตองกินอยางตอเนื่อง ที่นาเปนหวงก็คอื ทางเลือกที่ 2 ใน
การคุมกําเนิดของวัยรุนหรือนักศึกษาก็คือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิดหลังมเีพศสัมพันธ ซึ่งอาจมีอันตราย
มากกวายาคุมกําเนิดชนิดอื่น โดยเฉพาะหากใชเปนประจํา 
 
1.4.6 สาเหตุที่นิยมการใชยาในการคุมกําเนิด 

ในปพ.ศ. 2536 ผูรับบริการรายใหม ใชยาเม็ดคุมกําเนิด 690,052 ราย ใชยาฉีดคุมกําเนดิ 658,893 
ราย และใชยาฝง 34,373 ราย (กองอนามัยครอบครัว, 2536 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 167) สาเหตทุี่
คูสมรสมีการใชยาในการคุมกําเนิดมากกวาวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงอื่น เชน การใชถุงยางอนามัย การทําหมันหญิง 
การทําหมันชาย นั้น นอกจากเปนเพราะการสงเสริมเผยแพรทั้งจากภาครัฐและเอกชนแลว ยังเปนเพราะการสงเสริม
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การวิจัยยาใหมๆ ทําใหเกิดทางเลือกที่หลากหลายทั้งรูปแบบและชนิด จากการสํารวจ 6 จังหวัด.ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สุมตัวอยางสตรีวัยเจริญพันธุที่สมรสแลวจํานวนกวา 3,900 คน พบวาแนวโนมของการวางแผน
ครอบครัวเพิ่มขึ้นจากรอยละ 66.5 ในป พ.ศ. 2530 เปนรอยละ  69.7 ในป พ.ศ. 2532 การเพิ่มนี้มีผลมาจากการ
ใชยาฉีดเพ่ิมขึ้น (กองอนามัยครอบครัว, 2533  อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 57)  

มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาปจจัยของการเลือกวิธีการคุมกําเนิดของสตรีที่สมรสแลว โดยเฉพาะที่เลือกใชยา 
เชน ในป พ.ศ. 2532 มีการศึกษาผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 – 44 ป ที่มารับบริการดวยยาฝงใตผิวหนังและยาฉีด
คุมกําเนิดจํานวน 332 คน (ยาฝงฯ 163 คน ยาฉีดฯ 169 คน) พบวา ปจจัยที่สําคัญที่สุดของการเลือกใชคือ ความ
เช่ือมั่นในผลของการคุมกําเนดิ (เสาวนีย สิริยุตตะ 2532 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 202) แต
งานวิจัยเหลานี้ก็ไมไดเจาะลึกตอไปวา ดวยความเชื่อเชนนั้น มีสาเหตุใด เปนสาเหตุเชิงประจักษหรือเปนเพราะ
บุคลากรสาธารณสุขเปนผูใหขอมูลซึ่งพบวามักเปนการใหขอมูลดานเดียว คือ ในดานประสิทธิภาพ และเก็บงําผลไม
พึงประสงคไว ถาไมถามก็ไมบอก  จากงานวิจัยเรื่อง บทบาทหญิงชายกับบริการดานอนามัยการเจริญพันธุใน
โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  ซึ่งศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐ 8 แหง ใน 4 จังหวัด คือกําแพงเพชร ชลบุรี 
นครราชสีมา และ สุราษฎรธานี (โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง) ระหวางเดือนมีนาคมถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2543 พบวา  ผูรับบริการที่ไปรับคําปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิด  81% มีการตัดสินใจ เรื่อง
การคุมกําเนิด..    ..วิธีที่ผูรับบริการเลือกใชมักเปนการใชยา ไมวาจะเปนยาฉีด ยาเม็ด/ยาฝง..   ..เมื่อตรวจสอบ
การมีทางเลือกในการรับบริการ 70%ใหคําตอบวาผูใหบริการไดบอกถึงวิธีอื่นๆดวย..  ..ส่ิงนาสนใจจากการ
สอบถามผูรับบริการวา มีคนบอกถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นกอนหรือไม 62% ตอบวา ไมมี ในกรณีที่มีคน
บอก ก็มักไมบอกวิธีจัดการกับผลขางเคียง (ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ, 2544)  
 
1.4.7 พิษภัยของยาคุมกําเนิด 

ทั้งๆที่มีการศึกษาถึงผลขางเคียงหรือผลอันไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดที่ชัดเจนจํานวนหนึ่งทั้งใน
และตางประเทศ เชน การศึกษายาคุมกําเนิดชนิดฉีดและชนิดเม็ดรวม 5 ชนิดกับการเปล่ียนแปลงของสภาวะไขมนัใน
โลหิต ในหญิงไทยอายุ 18 – 40 ป พบวา ระดับของไตรกลีเซอรไรดสูงขึ้นในการใชยาทุกชนิด (ปราณี เรืองศรีม่ัน 
2521 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540: 170-171)  หรือ   จากการศึกษาความสัมพันธของยาเม็ดคุมกําเนิดกับ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก   ตัวอยางในการศึกษา 500 คน ตัวควบคุม 750 คน เก็บขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
รพ.รามาธิบดี และ รพ.ราชวิถี ชวงเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2534 พบวา ผูที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดมีโอกาส
เส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 1.69 เทาของผูที่ไมเคยใช และเมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช พบวา ผูที่ใชยา
เม็ดฯนอยกวา 3 ป , 6 – 8 ป และมากกวา 8 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 1.54 , 1.86 และ 2.18 เทา
ของผูไมเคยใชตามลําดับ สวนผูที่ใชอยางไมตอเนื่อง จะชวยลดการเปนมะเร็งปากมดลูกลงเหลือ 0.94 เทาของผูไม
เคยใช  และหากใชยาเม็ดฯเมื่ออายุมากกวา 29 ป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 2.40  เทาของผูไม
เคยใช (ชมรัช  ศิริกุล,  2535 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 175 -176) 

ดวยพิษอันไมพึงประสงค ผูวิจัยและผลิตยาจึงไดพยายามพัฒนายาคุมกําเนิดรุนใหม โดยเฉพาะยาเม็ด
สําหรับรับประทาน แตในที่สุดก็มีผลวิจัยทางวิทยาศาสตรของสหรัฐเตือนวา สตรีควรหลีกเลี่ยงยาคุมกําเนิด "รุนที่ 3" 
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เนื่องจากยารุนดังกลาวมีสวนประกอบของฮอรโมนที่เพิ่มความเส่ียงทําใหเกิดโรคตางๆ แบบเดียวกับยาคุมกําเนิดที่
ผลิตรุนกอนหนานี้ โดยเฉพาะอาการเสนเลือดขอดบริเวณขา ทั้งนี้ ดร.อาเล อัลเกร ประจําศูนยแพทยมหาวิทยาลัยยู
เทรชต เนเธอรแลนด ซึ่งเปนหัวหนากลุมวิจัยการใชยาคุมกําเนิดที่เส่ียงตอการเกิดโรค กลาวตอที่ประชุมสมาคม
โรคหัวใจแหงอเมริกัน ในเมืองซาน อันโตนิโอ วา ในแตละป จะมีสตรีเสียชีวิต เพราะโรคหัวใจประมาณ 3 ใน 10,000 
คน และตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา คือ 6 คนตอปในกรณีที่สตรีเหลานี้ใชยาคุมกําเนิดดังกลาว      ยาคุมกําเนิดรุม
ที่ 2 ที่ผลิตออกมา พยายามลดปญหาความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดจากยาคุมกําเนิดรุนแรก โดยลดสวนผสมของปริมาณ
ฮอรโมนเอสโตรเจนใหต่ําลง และใชฮอรโมนโปรเจสโตเจนอีกชนิดหนึ่งที่เรียกวา เลโวนอรเจสเทรล แตโปรเจสโตเจน ก็
กอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมนาพึงพอใจนักสําหรับผูหญิงบางคน อาทิเชน ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดสิว และทํา
ใหระดับโคเลสเตอรอลสูงเกินความตองการของรางกาย ดวยเหตุนี้ ยาคุมกําเนิดรุนที่ 3 จึงใชโปรเจสโตเจนตัวใหมที่
ชื่อวา เดโซเจสเทรล หรือ เจสโตดีน   ในการวิจัยเพื่อตรวจสอบผลกระทบจากการใชยาคุมกําเนิดตัวใหมลาสุดของ
คณะวิจัยภายใตการนําของ ดร.อัลเกร นั้น คณะนักวิจัยไดศึกษากลุมผูหญิง 203 คนที่เปนโรคหัวใจ และอีก 925 คน
ที่ไมไดเปนโรคนี้ พบวาผูหญิงที่รับประทานยาคุมกําเนิดรุนที่ 3 มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจมากกวาผูหญิงที่ไมได
รับประทานยาคุมกําเนิดถึง 2.3 เทา ในขณะที่ผูหญิงที่ยังใชยาคุมกําเนิดรุนที่ 1 มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ
มากกวาผูหญิงที่ไมไดใชยาคุมกําเนิด 1.7 เทา นอกจากนี้ ผูหญิงที่สูบบุหรี่ ผูหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูง และ
ผูหญิงที่เปนเบาหวานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุดที่จะเปนโรคหัวใจ เมื่อรับประทานยาคุมกําเนิดรุนที่ 3 แมจะอยู
ภายใตการดูแลของแพทย (กรุงเทพธุรกิจ, 9 ก.พ. 2545 อางสํานักขาวรอยเตอร, 8 ก.พ. 2545) 

สําหรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA นั้น ในประเทศไทยเคยมีงานวิจัยที่พบวา การใชยานี้ในระยะยาวมากกวา 5 
ป มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูก คือทําใหกระดูกบางได (กมลพันธ ชมเสวี, 2540) 
 
1.4.8 การไดรบัขอมูลดานยาคุมกําเนิด 

เมื่อพิษของยาคุมกําเนิดมีอันตรายรายแรงอยางชัดเจนดังกลาว การใหความรูในเรื่องดังกลาวยอมเปน
ส่ิงจําเปน แตปรากฎวา การใหขอมูลมีนอยในทุกระดับ ทั้งระดับกลุมและระดับปจเจกบุคคล ทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน ดังในรายงานการวิจัย บทบาทหญิงชายเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของแรงงานยายถิ่นอีสานใน
โรงงานอุตสาหกรรมถุงมือยาง จ.สงขลาระหวาง ป พ.ศ. 2542 – 2544   โดยแรงงานระบุวา การไดรับความรู ขอมูล
ขาวสารดานอนามัยการเจริญพันธุ สวนใหญเคยไดรับจากเจาหนาที่/บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมาใหความรูดาน
สุขภาพเปนประจํา แตไมเพียงพอ เนื่องจากคนฟงเปนจํานวนมาก ยังมีความตองการ การใหความรู/การให
คําปรึกษาเฉพาะกลุม โดยเฉพาะกลุมผูหญิง และ มากถึงกวารอยละ 50 ของผูตอบคําถาม ตอบวา การรับบริการที่
รัฐจัดใหนั้น ไมสะดวก  การหาซื้อยาเม็ดคุมกําเนิดจากรานคาสะดวกกวาแตก็ขาดคําแนะนํา โดยเฉพาะขอจํากัด/ขอ
หามใช   ( จิตรา ไชยชนะและคณะ,  2544 ) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทหญิงชายและการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา จ. อุตรดิตถ ที่พบวา สถานบริการที่
สะดวกและไดรับความนิยมใชบริการในการหาซื้อยาคุมกําเนิด คือ รานขายยา ( จักรกฤษณ พิญญาพงษ,  2544  ) 
และ ในงานวิจัยบริการดานอนามัยการเจริญพันธุในโรงพยาบาลภาครัฐ ก็พบวา ผูใหบริการถึงรอยละ 77 ที่ไมไดใช
ส่ือใดๆในการอธิบาย รวมทั้ง   ผูรับบริการ 53% ไมเคยเห็น/ไมเคยไดยินส่ือเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว  ยิ่งไปกวา
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นั้น เมื่อพิจารณาถึงการเนนวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง พบถึงรอยละ 76 ของผูใหบริการที่เนนเฉพาะวิธีและเปนวิธี
ที่ใชกับผูหญิง (ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ,  2544) 
 
 
1.4.9 คุณภาพของยาคุมกําเนิด 

ในดานคุณภาพของยาคุมกําเนิดทั้ง 3 ประเภท คือ ยาเม็ด ยาฉีดและยาฝงนั้น พบวา ยาฉีดที่ตองอาศัย
เทคนิคขั้นสูงประกอบในกรรมวิธีผลิตนั้น มีจํานวนไมนอยในทองตลาดที่ยังไมไดมาตรฐาน ซึ่งอาจมีผลตอ
ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด   ดังงานวิจัยเรื่อง คุณภาพของยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ํายาแขวนตะกอนปราศจากเชื้อ
เมดรอกซี่โปรเจสเตอโรน อะซีเตตของกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาคุณภาพขนาดของผงยาผิดมาตรฐานถึงรอย
ละ 59.5 จากทั้งหมด 37 ตัวอยาง (อรัญ ทนันขัติ, 2542) นอกจากนี้ จากรายงานที่ศูนยรวบรวมขอมูลปญหาคุณภาพ
ยาไดรับระหวางป พ.ศ. 2541 – 2543 มียาฉีดคุมกําเนิดที่มีปญหาถึง  8  รายงาน  6  ยี่หอ ปญหาที่พบไดแก ฉีดยา
แลวยังทอง (4 ราย) ปริมาตรไมครบ (3ราย)  เขยาใหผงยากระจายตัวยาก (2 ราย) (หนังสือราชการกองยาที่ สธ 
0508/455 ลงวันที่ 29 มกราคม 2544) สวนยาเม็ดคุมกําเนิดนั้น มีการปลอมแปลงอยูเนืองๆโดยเฉพาะยี่หอที่มีราคา
สูง เชน “ไดแอน” หรือที่มียอดจําหนายสูงเชน “โพสตินอร” (ไทยโพสต, 19 มิ.ย. 2544) 

 

สรุป  โครงการวางแผนครอบครัว 4 ทศวรรษที่ผานมาประสบความสําเร็จอยางนาพอใจ แตภายใต
ความสําเร็จดังกลาวไดสรางคานิยมแฝงยาพิษที่ฝงรากลึกลงสูสังคมสตรีไทย ความสําเร็จที่เกิดจากการใหขอมูลดาน
เดียว  ความสําเร็จที่เกิดจากแนวคิดที่สงเสริมการใชยา ทําใหสตรีไทยตองรับเอาสิ่งแปลกปลอมที่เปนพิษจาก
ภายนอกเขาสูรางกายอยูเนืองๆ แมในปจจุบัน อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรจะลดต่ําลงจนเปนที่นาพอใจแลว แต
การใหขอมูลดานลบของยาคุมกําเนิดก็ยังเปนเรื่องที่ไมชัดเจนและไมมากพอ หนําซ้ํา ยังมีการสงเสริมใหใชโดย
อางประโยชนดานอื่นๆอยูเนอืงๆ อีกดวย เชน  “ ยาคุมกําเนิดเม็ดผูหญิงมีคุณลนเหลือ ” (ไทยรัฐ , 21 ม.ค. 
2542 หนา 7 นําลงซ้ําใน กฤตภาคขาวประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ เลม 7 ม.ค. – มิ.ย. 2542 กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ) ยาเม็ดคุมกําเนิดปองกันโรครายได (กรุงเทพธุรกิจ 12 ก.ค.2543 หนา 1 นําลงซ้ําใน กฤต
ภาคขาวประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ  ก.ค. – ธ.ค. 2543 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ประโยชนตอ
สุขภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด (ขอความสวนหนึ่งในแผนพับสําหรับเผยแพรเรื่อง ขอคิดในการเลือกใชยาเมด็
คุมกําเนิด ไดจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 
1.4.10 ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 มีการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2542 พบวา นักเรียนชายที่มีประสบการณทางเพศรอยละ 44.4 มีการ
จัดหายาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินใหคูของตนใช  สวนนักเรียนหญิงที่มีประสบการณทางเพศรอยละ 68.8 มีการใช
ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในระดับความคิด คือ 
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ความรูเกี่ยวกับยานี้และทัศนคติตอวิธีใช นักเรียนหญิงที่มีการใชมากกวา 4 ครั้ง/เดือน มีประมาณรอยละ 60  สวนที่มี
การใชอยางถูกวิธีในนักเรียนชายมีเพียง 31% ในนักเรียนหญิงมีเพียง 22 % (นงลักษณ รุงทรัพยสิน , 2544) 

ในสถานการณสากล ระยะแรกของการใช Hormone คุมกําเนิดหลังจากการมีเพศสัมพันธนั้น มีการใชยา
คุมกําเนิดปกติที่มี Hormone สูตรผสมระหวาง Estrogen กับ Progesterone แตใชขนาดสูงกวา โดยกินมื้อเดียว
(อาจตองกินมากกวาปกติ 2 – 3 เทาขึ้นกับปริมาณยาในแตละสูตร)และเรียกวา “ Morning after pills” เนื่องจาก
นิยมกินยานี้ในตอนเชาของวันรุงขึ้นหลังจากมีเพศสัมพันธในคืนกอนหนานั้น   ในระยะตอมาไดมีการทดลองใช 
“Progesterone ขนาดสูง”อยางเดียว พบวาไดผลไมตางจากสูตรผสมขางตน และพบวายังมีขอดีกวาในดานการลด
อาการขางเคียง เชน คล่ืนไส-อาเจียน ลงไดอยางชัดเจนอีกดวย  Progesterone ที่วานี้ มีชื่อทางยาวา 
Levonorgestrel (LNg) หรือ D-Norgestrel  ในประเทศไทย มีการขึ้นทะเบียนยานี้ 2 ยี่หอในชื่อการคาวา “Postinor” 
จากประเทศฮังการี (ตั้งแตป 2527 ในขณะที่สหรัฐอเมริกาอนุมัติทะเบียนตํารับยานี้เมื่อ 29 ก.ค. 2542 – ไทยโพสต) 
และ “ Madonna” (ขึ้นทะเบียนปพ.ศ. 2538 ) ซึ่งมี LNg 0.75 mg./tab. กินครั้งละ 1 เม็ด ภายใน 1 ชั่วโมง    เปนที่
นาสังเกตอีกวา ผูที่มาเรียกซื้อยานั้น  สวนใหญ(เกือบทั้งหมด)เปนผูชาย  (“ยาวิพากษ ” ปที่ 8 ฉบับที่ 49 ต.ค. – ธ.ค. 
2542) 

ตอมา เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2542 สภาประชากร (The Population Council)    ไดจัดประชุมระดมสมอง เรื่อง 
“ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน” ชี้ใหเห็นวาประเทศไทยมียาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชกันมานานแลว แตใชกันอยางผิด ๆ อัน
เนื่องมาจากการใหขอมูลในฉลากยาตามหลักเกณฑของ “ อย ” สภาประชากร ตองการรณรงคใหสตรีไทยรูจักยานี้
อยางแพรหลายเพื่อลดปญหาการตั้งครรภที่ไมตองการ และลดจํานวนการทําแทงลงในที่สุด ในขณะที่ไมไดกังวล
เกี่ยวกับอันตรายของยา สงเสริมใหผูหญิงพกยาคุมฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบกับ “หมวกกันน็อค” (เอกสารประกอบการ
ประชุมเรื่อง “ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน” โดยสภาประชากร 1 ตุลาคม 2542 ) ทั้ง ๆ ที่บทพิสูจนความปลอดภัยของยานี้ยัง
ไมมี     แตมีงานวิจัยที่ชี้วาหญิงที่กินยาคุมกําเนิดปกติ (ขนาดต่ํากวายาคุมกําเนิดฉุกเฉิน) ที่มีโปรเจสเตอโรนอยาง
เดียวเปนประจํามีโอกาสตั้งครรภนอกมดลูกเพิ่มขึ้น และมีรายงานที่ชัดเจนวาการไดรับโปรเจสเตอโรนขนาดสูง ๆ
ในขณะตั้งครรภ จะทําใหเกิดความพิการในทารกที่บริเวณกระดูกสันหลัง ทวารหนัก หัวใจ หลอดลม หลอดอาหาร ไต 
แขนขา และเฉพาะเพศหญิง จะทําใหมีลักษณะของเพศชาย คือ คลิตอริสใหญกวาปกติและปากชองคลอดติดกัน 
(จากเอกสารประกอบการบรรยาย “การคุมกําเนิดหลังรวมเพศ” โดย ศ. น.พ.หะทัย เทพพิสัย) 

องคการอนามัยโลก ไดดําเนินการวิจัยในศูนยตาง ๆ ทั่วโลก และตีพิมพงานวิจัยใน ป 2541 ระบุวา การกิน
ยาเม็ด Levonorgestrel (LNg) 0.75 mg ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากมีเพศสัมพันธ โดยไมไดปองกัน และกินตามอกี
เม็ดหนึ่ง หลังจากครั้งแรก 12 ชั่วโมง สามารถลดความเสี่ยงของการตั้งครรภได 85% (ประสิทธิภาพต่ํากวายาคุมฯ
ชนิด 21 หรือ 28 เม็ด) 

23 ธันวาคม 2542 กลุมศึกษาปญหายา ยื่นหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ขอใหทบทวน
ทะเบียนตํารับยาดังกลาว ซึ่งมีผลใหมีการแกไขฉลากยาใหมทั้ง สรรพคุณ ขอบงใช วิธีใชและคําเตือน จุดแกไขที่
สําคัญคือ จะตองกินเพิ่มขึ้นอีก 1 เม็ด คือกินเม็ดที่ 2 หลังจากเม็ดแรก 12 ชั่วโมง และขยายเวลาของการกินเม็ดแรก
จากภายใน 1 ชั่วโมงเปนภายใน 72 ชั่วโมง รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในคําส่ังแกไขฯ เมื่อวันที่ 15 
พ.ย. พ.ศ. 2543 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 27 ธ.ค. 2543 ดังนั้น ฉลากยาใหมนี้จึงมีผลบังคับใชตาม
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กฎหมายตั้งแตตนเดือนกรกฎาคม 2544  แตจากการสํารวจในปจจุบัน ปรากฎวา ยังพบยาคุมฉุกเฉินทั้ง 2 ยี่หอที่
แนบฉลากเกาในทองตลาด 

สถานการณในปพ.ศ. 2543 พบวา ความนิยมยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินพุงขึ้นสูงมาก โดยเฉพาะในกลุมเด็ก
วัยรุน พุงแซงถุงยางคุมกําเนิด (มติชนรายวัน, 21 ก.ย. 2543) และจากการสํารวจในโครงการกรุงเทพเขาใจเอดส ของ
องคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข พบวา รานขายยาไมรูผลขางเคียง รวมทั้งไมรูวิธีใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน
อยางถูกตอง (กรุงเทพธุรกิจ, 24 พ.ย.2543)  
 

ดวยโอกาสในการใชยานี้ในสังคมไทยมีสูง ดวยพิษภัยที่มีอยางชัดเจนและรายแรง  ทีมวิจัยจึงเห็นสมควร
ใหยกกรณียาคุมกําเนิดเปนกรณีศึกษาสําหรับ “ยาผูหญิง” เพื่อทบทวนกระบวนการตางๆทั้งระบบยา ตั้งแต
กระบวนการคัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชอยางเหมาะสม รวมไปถึงการควบคุมการโฆษณาและการ
สงเสริมการขาย ทั้งนี้เพื่อใหไดขอเสนอสําหรับการปรับปรุงระบบควบคุมยา โดยเฉพาะยาสําหรับผูหญิง 

 
1.5 การนาํเสนอรายงาน 
 
          สําหรับการนําเสนอเรื่องในรายงานฉบับนี้  แบงการนําเสนอเปน 8  บท บทแรกเปนบทนําที่ไดนําเสนอไปแลว 
ขางตน  บทที่สองวาดวยระเบียบวิธีการวิจัยที่ใชในการศึกษาวิจัย  สวนที่เปนผลประกอบดวยบทที่สามถึงเจ็ด โดยที่
บทที่สามเปนการศึกษานโยบายและโครงสรางการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการใชยาคุมกําเนิด ซึ่งบทนี้จะใชเปน
ขอมูลพื้นฐานเพื่อทําความเขาใจกับนโยบายและการดําเนินการที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดในภาพรวม บทที่ส่ีเปน
การนําเสนอถึงผลการวิเคราะหการเขาถึงยา คุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาคุมกําเนิดที่เกิดขึ้นจาก
ระบบและกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด บทที่หาและหกวาดวยการ
วิเคราะหคุณภาพของการใหบริการการคุมกําเนิดในสถานบริการภาครัฐและภาคเอกชน บทที่เจ็ดเปนผลการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหคุณภาพของขอมูลที่ปรากฏในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิด และบทที่แปดซึ่งเปนบทสุดทาย
เปนการประมวลขอมูลที่ไดทั้งหมดเขาดวยกันและจะไดทําการอภิปรายในเชิงระบบเพื่อเชื่อมโยงระหวางโครงสราง
ของนโยบาย สถานการณการใหบริการยาคุมกําเนิด คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของยาคุมกําเนิด  
ตลอดจนขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยนี้ในภาพรวม 
 
1.6 บรรณานกุรม 
 
กลุมศึกษาปญหายา และมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.).  2538. รายงานการสัมมนา ผูหญิงกับการใช

ยา วันที่ 12 พฤษภาคม 2538 ณ หองประชุมสารนิเทศ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กมลพันธ ชมเสวี. 2540. ความหนาแนนของมวลกระดูกกับการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPAในระยะยาว. นิตยสาร

โรงพยาบาลกลาง เลมที่  34  ฉบับที่ 4, ต.ค. – ธ.ค. 2540. 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2542. กฤตภาคขาวประชากรและอนามัยเจริญพันธุ เลม 8 (กรกฎาคม – 
ธันวาคม 2542).   

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2543. กฤตภาคขาวประชากรและอนามัยเจริญพันธุ เลม 9 (มกราคม – 
มิถุนายน 2543).   

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2542. กฤตภาคขาวประชากรและอนามัยเจริญพันธุ เลม 7 (มกราคม – 
มิถุนายน 2542).  

กรุงเทพธุรกิจ.  2545.  “เตือนภัยหญิงยุคใหมกินยาคุมเส่ียงโรคหัวใจ-เสนเลือดขอด”.  9  กุมภาพันธ 2545.  หนา 1,4. 
กรุงเทพธุรกิจ: จุดประกาย.  2545.  วันแหงความสุข.  14 กุมภาพันธ 2545.  หนา 1-2. 
กรุงเทพธุรกิจ.  2543.  “ชี้รานขายยาไมรูผลขางเคียงยาคุมฉุกเฉิน”.  24 พฤศจิกายน 2543.  หนา 22. 
กรมอนามัย  แผนพับ สําหรับเผยแพร เรื่อง ขอคิดในการเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิด โดย กระทรวงสาธารณสุข 
กองวางแผนครอบครัว และประชากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, องคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการ

สาธารณสุข, องคการอนามัยโลก(WHO/HRP).  2543.สรุปผลการสัมมนา สถานการณยาเม็ดคุมกําเนิด
ฉุกเฉินและทิศทางในอนาคต, กรกฎาคม.  

กองยา หนังสือราชการที่ สธ 0508/455 ลงวันที่ 29 มกราคม 2544 จากศูนยรวบรวมขอมูลปญหาคุณภาพยา กองยา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข.  ฉบับที่ 1,  2544.  

จักรกฤษณ พิญญาพงษ  2544.  ในรายงานการวิจัย โครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิติทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ ชุดที่ 2 บุปผา ศิริรัศมี และ จรรยา เศรษฐบุตร  ดําเนินการโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม .2545. 

จิตรา ไชยชนะและคณะ 2544. ในรายงานการวิจัย โครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิติทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ ชุดที่ 1 จรรยา เศรษฐบุตร และ บุปผา ศิริรัศมี ดําเนินการโดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม  2545. 

ชาญชัย เรืองขจร และคณะ, 2544. ในรายงานการวิจัย โครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิติทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ ชุดที่ 1 จรรยา เศรษฐบุตร และ บุปผา ศิริรัศมี ดําเนินการโดย สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม 2545. 

ชาย  โพธิสิตา, กุศล  สุนทรธาดา.  การศึกษาวิจัยเรื่อง การวางแผนครอบครัวและสวัสดิการสําหรับพนักงานหญิงใน
โรงงานอุตสาหกรรม.  หนา 31-32. 

ไทยโพสต.  2543.  แฉสินคาอันตราย 48 ยี่หอ ผงะยาคุมแมรี่แคปซูลอื้อ.  26 ธันวาคม 2543. หนา 9. 
ไทยโพสต.  2544.  แฉยาคุมไดแอน-โพสตินอรปลอมอื้อ.  19 มิถุนายน 2544.  หนา 10. 
ไทยรัฐ.  2542.  ฉีดครั้งเดียวคุมกําเนิดไดนาน 3 ป.  19 พฤศจิกายน 2542.  หนา 7. 
ไทยรัฐ.  2544.  เพิ่มสูตรยาคุมใหนม-สะโพกอึ๋ม.  9 กรกฎาคม 2544.  หนา 9. 
นงลักษณ  รุงทรัพยสิน. 2544. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร.  กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
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นิรุจน อุทธา และ กนกวรรณ แกวปา, 2544. ในรายงานการวิจัย โครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิติทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ ชุดที่ 2 บุปผา ศิริรัศมี และ จรรยา เศรษฐบุตร  ดําเนินการโดย สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม  2545. 

ผูจัดการ.  2543.  เชริงผวายาคุมกําเนิดปลอม.  10 พฤศจิกายน 2543.  หนา 17,18. 
ผูจัดการ.  2543.  สังคมไทยยุคฟอนเฟะ “ยาคุม” ยังปลอมขาย. 30 พฤศจิกายน 2543.  หนา 1,2. 
มติชน.  2543.  น.ร.สาว “เหอ” ยาคุมหลังมีรัก “ลึกซึ้ง”.  21 กันยายน 2543.  หนา 1. 
มัลลิกา  มัติโก, ปรีชา  อุปโยคิน, พรทิพย  อาณาประโยชน, กรรณิการ  ชลลัมพี.  อนามัยเจริญพันธุ และการ

วางแผนครอบครัวในประเทศไทย : ภาพสะทอนจากงานวิจัย.  กรุงเทพฯ : ภาพพิมพ , 2540. 
สภาประชากร (2542) เอกสารประกอบการประชุมเรื่อง “ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน”, 1 ตุลาคม 2542 
โครงการรณรงคเพื่อสิทธิอนามัยเจริญพันธุ.  รายงานการประชุมระดมสมอง เรื่องขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อสิทธิ

อนามัยเจริญพันธุ   กรุงเทพฯ. 
ยาวิพากษ.  จดหมายขาวศูนยขอมูลยา เพื่อคุมครองผูบริโภค.  ปที่ 8.  ฉบับที่ 49.  ตุลาคม –ธันวาคม 2542. 
ยาวิพากษ.  จดหมายขาวศูนยขอมูลยา เพื่อคุมครองผูบริโภค.  ปที่ 10.  ฉบับที่ 60-61.  กรกฎาคม – ธันวาคม 2545. 
ศรัณยา บุนนาค และ เพ็ญพักตร ทองแท.  2544. รายงานการวิจัยในโครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศ ภาวะ มิติทาง

เพศและอนามัยการเจริญพันธุ ชุดที่ 1 จรรยา เศรษฐบุตร และ บุปผา ศิริรัศมี ดําเนินการโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม 2545. 

ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ  2544  รายงานการวิจัยในโครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิติทางเพศ และอนามัยการ
เจริญพันธุ ชุดที่ 4 บุปผา ศิริรัศมี และ จรรยา เศรษฐบุตร  ดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม 2545. 

ศูนยสารสนเทศดานประชากรและการอนามัยครอบครัว กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  
กฤตภาคขาวอนามัยแมและเด็ก เลม 14  (กรกฎาคม – ธันวาคม 2538) .  2539. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  บทคัดยองานวิจัยและวิทยานิพนธสายงานสงเสริมสุขภาพ.  
2542. 

สมควร ใจกระจาง. 2540. ในบทคัดยองานวิจัยและวิทยานิพนธสายงานสงเสริมสุขภาพ ISBN 974-7889-68-4 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2542 หนา 172 )  

สุดา ภูทองและคณะ, รายงานการศึกษาเรื่อง การรับรู ความคิดเห็นและพฤติกรรมของผูรับและผูใหบริการที่เกี่ยวของ
กับบริการอนามัยเจริญพันธุ จ.ปตตานี ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 12 ยะลา กรมอนามัย กสธ.พ.ศ. 2543.  

สุดา ภูทองและบรรจง ไวทยเมธา . 2543. การศึกษาเรื่อง อนามัยการเจริญพันธุและแนวทางการจัดใหบริการสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนจังหวัดปตตานี ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 12 ยะลา กรมอนามัย  กสธ.พ.ศ. 2543. 

สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค และนิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี . 2543.  การใชยาของหญิงไทยกับการมีสุขภาพดี   ใน พิมพวัลย 
บุญมงคล และ คณะ (บรรณาธิการ)  รื้อสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ  สํานักพิมพเจนเดอรเพรส 
กทม. หนา 137-162. 

สุมนา  ชมพูทวีป, นิกร  ดุสิตสิน และคณะ. 2533.  อนามัยครอบครัว.   หนา 32-37. 
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สุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล.  แผนพับ ขอคิดในการเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิด.  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. 
สุวชัย  อินทรประเสริฐ และคณะ, งามนิตย รัตนานุกุล และคณะ, ศุภชัย  แสงรัตนกุล และคณะ.  อนามัยครอบครัว.  

2533.  หนา 3-17. 
หะทัย เทพพิสัย .(มมป). เอกสารประกอบการบรรยาย “การคุมกําเนิดหลังรวมเพศ”  
อรัญ  ทนันขัติ, อรพิณ  ทนันขัติ และวุฒิศักดิ์  คณาวุฒิ. 2542 คุณภาพของการฉีดยาคุมชนิดน้ํายาแขวนตะกอน

ปราศจากเชื้อเมดรอกซี่โปรเจสเตอโรนอะซีเตต วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม.2542. 
หนา 86-96. 

Siamhealth. 2545. การคุมกําเนิด.  24 ธันวาคม 2545. สืบคนเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2546. จาก  
               http://www.saimhrealth.net/mother_child/birth_control/index.htm   
 
 



 
หนา  2 -  1 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
บทที่ 2 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

 เพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยทั้งในสวนของนโยบาย โครงสราง และการบริหารงานที่เกี่ยวของกับยา
คุมกําเนิด  นับแต ระบบและกระบวนการขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิด   การกระจายยาคุมกําเนิดทั้งภาครัฐและเอกชน  
การสั่งใชยาของผูส่ังใชยาและพฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิงไทยในปจจุบัน   การศึกษานี้จึงตองใชรูปแบบ
การศึกษาวิจัยหลายรูปแบบประกอบกัน   
 
2.1 ระเบียบวิธวีิจัย   
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
2.1.1 การวิจัยเชิงเอกสาร   
 เปนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลตางๆที่ไดจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  อาทิ ขอมูลในเรื่องที่เกี่ยวกับ
นโยบายและการบริหาร  กระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาและสูตรตํารับยาคุมกําเนิดที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายได
ในประเทศ  รวมถึงขอมูลตาง ๆ ในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดสูตรตํารับตางๆ  เอกสารที่ใชในการสงเสริม
การขายตอบุคลากรทางการแพทยและการโฆษณาตอผูหญิงโดยตรง  ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเอกสารนี้จะสามารถ
ตอบวัตถุประสงคในสวนของนโยบายและการบริหารที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดรวมถึงการอนามัยเจริญพันธุ   ระบบ
และกระบวนการขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิดไดเปนสวนใหญ  
 
2.1.2   การสัมภาษณเจาะลึก  
 โดยสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของในสวนของนโยบายและการบริหาร  ผูใหบริการ ผูใชบริการ  ในประเด็น
เฉพาะที่การวิจัยเอกสารไมสามารถใหขอมูลที่เพียงพอได  การสัมภาษณผูที่ไดรับผลกระทบจากการดําเนินงานดาน
การคุมกําเนิด และมีการขยายผลการสัมภาษณแบบ snow ball  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึกนี้ จะทําใหได
ขอมูลเชิงลึกที่ชวยทําใหการตอบวัตถุประสงคในเรื่องของนโยบายและการบริหาร  การกระจายยาคุมกําเนิด และการ
ส่ังใชยาและพฤติกรรมการใชยามีความชัดเจนมากขึ้น 
 
2.1.3  การวิจัยเชิงสํารวจ     
 เปนการศึกษาขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผูรับบริการที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น การสอบถามนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งโดยใชแบบสอบถามชนิดที่ตอบเอง รวมถึงการสวมบทบาทเปนผูซื้อยา เพื่อหาแบบแผนการใช
ยาคุมกําเนิดจากผูส่ังใชยา (แพทย) ผูจายยา (เภสัชกร  ผูขายยา  ฯลฯ) โดยเนนที่ชนิดยาที่ใช และขอมูลที่ผูใหบริการ
ใหแกผูหญิงเมื่อจายยาคุมกําเนิด หรือผลิตภัณฑอื่น หรือทางเลือกอื่น  นอกจากนี้ยังทําใหไดขอมูลพฤติกรรมการใช
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ยาคุมกําเนิดของผูหญิง เชน แหลงการไดรับบริการ ยาคุมกําเนิดที่ใช   ขอมูลที่ไดรับ และความรูความเขาใจการใชยา
คุมกําเนิด    
 ดังนั้นบทนี้  มุงอธิบายรายละเอียดของรูปแบบและวิธีการศึกษาวิจัย ในสวนที่เปนการสัมภาษณเจาะลึก
และการวิจัยเชิงสํารวจเปนหลัก  โดยคํานึงถึงเรื่องของการรักษาความลับของผูใหขอมูล  ไมเปดเผยชื่อของผูที่ให
สัมภาษณ  และมีการขออนุญาตคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร กอนการ
สัมภาษณ สวนการเก็บรวบรวมขอมูลเอง (สัมภาษณ และ สวมบทบาทสมมติ) มีทั้งที่คณะผูวิจัยดําเนินการเองและ
มอบหมายใหผูชวยวิจัยดําเนินการ โดยมีคูมือประกอบการอธิบายรายละเอียดใหผูชวยวิจัยเขาใจอยางถูกตอง และมี
การทดสอบกอนดําเนินการจริง (pretest) เพื่อปรับปรุงแกไข 

สําหรับผูชวยวิจัย คณะผูวิจัยไดคัดเลือกผูชวยนักวิจัยจากนักศึกษาเภสัชศาสตรชั้นปที่ 3 คณะเภสัชศาสตร
แหงหนึ่ง จํานวน 6 คน เปน หญิงและชาย อยางละ 3 คน และไดทําการชี้แจง อบรมและฝกปฏิบัติบทบาทสมมติที่
ไดรับมอบหมาย ฝกกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสถานการณจําลอง ในการฝกปฏิบัติบทบาทสมมตินี้ ผูชวยวิจัย
ไดฝกปฏิบัติใน 2 รูปแบบคือ การฝกปฏิบัติกันเอง (ภายในกลุมผูชวยวิจัย) การฝกปฏิบัติกับนักวิจัย และการฝก
ปฏิบัติในสถานการณจริง (รานยา) ในแตละครั้งของการฝกปฏิบัติ ผูชวยนักวิจัยจะไดรับคําแนะนําเพื่อนําไปแกไข
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับบทบาทสมมติที่ตนไดรับ รวมระยะเวลาการฝกปฏิบัติทั้งหมดประมาณ 3 วัน  

หลังจากผูชวยวิจัยสามารถสวมบทบาทสมมติไดจนคลองดีแลวจึงใหเก็บขอมูลจริงที่รานยา ผูวิจัยจะ
ออกไปควบคุมการเก็บขอมูลรวมกับผูชวยวิจัยทุกครั้ง  นอกจากนี้ในระหวางเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเปนผูตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลทุกครั้ง หลังจากที่ผูชวยวิจัยกรอกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลสถานการณจําลองภายหลัง
จากที่สวมบทบาทสมมติและออกจากรานยามาแลว   

 
2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
การสัมภาษณและการรวบรวมขอมูลครั้งนี้  ประชากรที่คณะผูวิจัยใชในการศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

2.2.1 กลุมผูบริหาร ผูประสานงาน นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญ  
กลุมผูเกี่ยวของนี้มาจากทั้งภาครัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเรื่องการ

คุมกําเนิดและยาคุมกําเนิด โดยไดสัมภาษณเจาะลึกบุคคลตอไปน้ี   
• กระทรวงสาธารณสุข ผูแทนกรมอนามัย (กองอนามัยครอบครัว) สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (กองควบคุมยา กองวิชาการ) กรมวิทยาศาสตรการแพทย (กองยา) 
• หนวยวางแผนครอบครัวและผูเชี่ยวชาญดานอนามัยเจริญพันธุของคณะแพทยศาสตร และ

คณะพยาบาลศาสตร 
• สถาบันประชากรศาสตร ของมหาวิทยาลัยตาง ๆ  
• ผูแทนบริษัทยา  
• ผูแทนสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากร 
• องคกรพัฒนาเอกชนดานสตรี อนามัยเจริญพันธุหรือดานคุมครองผูบริโภคดานยา 



                            บทที่ 2 ระเบียบวิธีการวิจัย  

 
หนา  2 -  3 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
 

2.2.2  กลุมผูใหบริการ  
กลุมผูใหบริการสาธารณสุข ไดแก แพทยหรือแพทยเฉพาะทาง พยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัย เภสัชกร 

หรือผูใหบริการที่รานยา/ผูขายยา โดยเลือกตัวอยาง ดังนี้ 
• โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย(มีผูใหบริการอนามัยเจริญพันธุ)ในเขต

กรุงเทพมหานคร 1 แหง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล 1 แหง  
โดยเลือกสัมภาษณเจาหนาที่ผูใหบริการ แหงละ 1 คน ที่ใหความรวมมือในการใหขอมูล 

• ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  เลือกศูนยบริการโดยวิธีการสุม
อยางงาย จํานวน 10  แหงที่กระจายทั้งเขตรอบนอกและศูนยกลาง 

                        ผูวิจัยสัมภาษณเจาหนาที่ผูใหบริการ แตละศูนย แหงละ 1 คน ที่พรอมใหขอมูล 
• สถานีอนามัย  2 แหง ในเขตปริมณฑล ผูวิจัยสัมภาษณ เจาหนาที่สถานีอนามัย แหงละ 1 

คน 
• รานยา เลือกตัวอยางรานยาในกรุงเทพฯ และ จังหวัดหนึ่งในเขตปริมณฑล โดยวิธีสุมแบบ 

convenience  ไดรานยาในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 15 แหง  และรานยาในจังหวัด
ปริมณฑลจํานวน 8 ราน  ผูชวยวิจัยสวมบทบาทเปนผูใชบริการที่รานยา โดยใชสถานการณ
สมมติเกี่ยวกับการขอซื้อยาคุมกําเนิดและยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 

2.2.3  กลุมผูรับบริการ  
กลุมผูรับบริการคือ กลุมผูหญิงที่ไดรับยาคุมกําเนิดหรือบริการวางแผนครอบครัวจากภาครัฐและภาคเอกชน     

• โรงพยาบาล ผูชวยวิจัยไดสัมภาษณผูมารับบริการอนามัยเจริญพันธุ จากโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร  จํานวน 96 คน และโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล จํานวน  83  คน 

• ศูนยบริการสาธารณสุข   ผูชวยวิจัยไดสัมภาษณผูมาใชบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขที่
คัดเลือกไวจากศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  จํานวน ศูนยละ  2-
7 คน  รวมทั้งหมด   44  คน  

 
2.3  การสัมภาษณ 
 
2.3.1  วิธีการสัมภาษณเจาะลึก 

กอนการการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยจะกําหนดประเด็นที่ตองการสัมภาษณเจาะลึกไวลวงหนากอน เมื่อทํา
การนัดหมายผูที่จะใหสัมภาษณไดแลว จึงทําการสัมภาษณ  (ภาคผนวก 2.1) ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดย
เฉล่ียรายละประมาณ 1.5 ชั่วโมง   
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ขั้นตอนการสัมภาษณเจาะลึก 
1. ผูวิจัยโทรศัพทนัดหมาย วันเวลาที่จะสัมภาษณ 
2. กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนและจะขออนุญาตทําการ

จดบันทึกระหวางการสัมภาษณกอน   หากไมไดรับอนุญาตในบางประเด็นก็จะไมทําการ
สัมภาษณในประเด็นนั้นแตอยางใด 

3. ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยจะจดบันทึกอยางงายลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ 
4. เมื่อสัมภาษณจบแลว ผูวิจัยจะกลาวขอบคุณผูที่ใหสัมภาษณทุกคน แลวจึงพิมพขอมูลที่ไดจาก

การสัมภาษณโดยละเอียดในภายหลัง 
  
2.3.2  วิธีการสัมภาษณ - ผูใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
 ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณแบบโครงสรางสําหรับสัมภาษณผูใหบริการอนามัยการเจริญพันธุและได
ตรวจสอบเนื้อหาที่จะสัมภาษณโดยทีมผูวิจัยและทดสอบแบบสัมภาษณที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งกอน 
หลังจากปรับปรุงแบบสัมภาษณแลว (ภาคผนวก 2.2) จึงไดทําการสัมภาษณผูใหบริการที่โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล ระหวางเดือนเมษายน  - 
พฤษภาคม 2545 
 การสัมภาษณผูใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร นั้น ทําไดลาชาเชนเดียวกับการ
สัมภาษณผูรับบริการ เนื่องจากวาตองรอใหกรุงเทพมหานคร พิจารณาอนุญาตใหเก็บขอมูลกอน ซึ่งตองรอเวลา
ประมาณ 2 เดือน ดังนั้นผูวิจัยสามารถทําการสัมภาษณที่ศูนยฯ กรุงเทพมหานครไดระหวางเดือนกันยายน 2545-ตน
เดือนธันวาคม 2545 การที่ระยะเวลาสัมภาษณในสวนนี้กินเวลานาน เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร นั้นจะเปดใหบริการวางแผนครอบครัวเฉพาะวันพุธบายเทานั้น 
 

ขั้นตอนการสัมภาษณผูใหบริการ 
1. ผูวิจัยจะโทรศัพทนัดหมายเวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณกับเจาหนาที่รับผิดชอบงานวางแผน

ครอบครัวของสถานบริการแตละแหงลวงหนากอน 1-2 สัปดาห 
2. กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนและจะขออนุญาตสัมภาษณ

ผูใหบริการทุก ๆ คนกอน หากไมไดรับอนุญาตก็จะไมทําการสัมภาษณแตอยางใด 
3. ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยจะจดบันทึกอยางงายลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ 
4. เมื่อสัมภาษณจบแลว ผูวิจัยจะกลาวขอบคุณผูถูกสัมภาษณทุกคน แลวจึงบันทึกแบบสัมภาษณ

โดยละเอียด และพิมพสรุปการสัมภาษณทุกครั้ง 
 



                            บทที่ 2 ระเบียบวิธีการวิจัย  

 
หนา  2 -  5 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

2.3.3 วิธีการสัมภาษณ - ผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
 ผูวิจัยไดรับสมัครผูชวยวิจัยเพศหญิง อายุระหวาง 18-22 ป ที่จะทําหนาที่สัมภาษณผูใชบริการอนามัยการ
เจริญพันธุและไดนัดชี้แจงรวมถึงซักซอมการสัมภาษณ และใหทดสอบแบบบันทึกสัมภาษณที่โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย หลังจากปรับปรุงแบบสัมภาษณแลว (ภาคผนวก 2.3) จึงไดใหผูชวยวิจัยทําการสัมภาษณ
ผูใชบริการที่โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล
ระหวางเดือนเมษายน 2545-พฤษภาคม 2545 
 การสัมภาษณผูใชบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร นั้น ทําไดลาชาเนื่องจากวาตองรอ
ใหกรุงเทพมหานคร พิจารณาอนุญาตใหเก็บขอมูลกอน ซึ่งตองรอเวลาประมาณ 2 เดือน  ดังนั้นผูวิจัยสามารถทําการ
สัมภาษณที่ศูนยฯ กรุงเทพมหานครไดระหวางกันยายน - ธันวาคม 2545 การที่ระยะเวลาสัมภาษณในสวนนี้กิน
เวลานาน เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร สวนใหญนั้นจะเปดใหบริการวางแผนครอบครัว
เฉพาะวันพุธบายเทานั้น 
 

ขั้นตอนการสัมภาษณผูรับบริการ 
1. ผูวิจัยจะโทรศัพทนัดหมายเวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานบริการ

วางแผนครอบครัวของสถานบริการแตละแหงลวงหนากอน 1-2 สัปดาห 
2. กอนการสัมภาษณผูชวยวิจัยจะบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนและจะขออนุญาต

สัมภาษณผูรับบริการทุก ๆ คนกอน หากไมไดรับอนุญาตก็จะไมทําการสัมภาษณแตอยางใด 
3. ระหวางการสัมภาษณ ผูชวยวิจัยจะจดบันทึกอยางงายลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ 
4. เมื่อสัมภาษณจบแลว ผูชวยวิจัยจะกลาวขอบคุณผูถูกสัมภาษณทุกคน แลวจึงบันทึกแบบ

สัมภาษณโดยละเอียดในภายหลัง 
 
2.4  การสวมบทบาทเปนผูรับบริการทีร่านยา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชสถานการณจําลองเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลการใหบริการของรานยา เนื่องจาก
ตองการทราบสถานการณการใหบริการของรานยาที่แทจริง ผูวิจัยไดสรางสถานการณจําลองโดยใชขอมูลจากการใช
บริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่เกิดขึ้นบอยในรานยา ซึ่งแบงลักษณะของยาคุมกําเนิดที่ใชไดเปน 2 ประเภท คือ การ
ใชบริการยาคุมกําเนิดฉุกเฉินซึ่งมีผูใชบริการสวนใหญเปนกลุมวัยรุน และการใชบริการยาคุมกําเนิดแบบปกติ (21 
เม็ด และ 28 เม็ด) ซึ่งมีกลุมหญิงวัยเจริญพันธุเปนผูใชบริการ นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดนําสมมติฐานที่ตั้งขึ้น มาเปน
สวนประกอบในการสรางสถานการณจําลอง กลาวคือ ผูวิจัยมีสมมติฐานที่เกี่ยวกับการใหบริการที่เกี่ยวกับยา
คุมกําเนิดในรานยาในประเด็นที่เกี่ยวกับการซักประวัติผูมารับบริการ  โดยมีสมมติฐานวา ผูใหบริการควรทําการซัก
ประวัติโดยละเอียด เนื่องจากยาคุมกําเนิดเปนยาที่มีขอจํากัดในการใชคอนขางมาก โดยเฉพาะในประเด็นของการมี
โรคประจําตัว และในยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ก็ไมควรใชอยางตอเนื่องเปนประจําหรือใชเกินกวาเดือนละ 4 เม็ด   
 ผูวิจัยไดสรางสถานการณจําลองที่ใชเปนบทบาทสมมติขึ้นรวม 4 บทบาทสมมติ คือ  ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน
โดยใชเปนครั้งแรก  ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชเปนประจําตอเนื่อง  ยาคุมกําเนิดแบบปกติใชเปนครั้งแรกและไมมีโรค
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ประจําตัวและยาคุมกําเนิดแบบปกติ ใชเปนครั้งแรกและมีโรคประจําตัว  พรอมกับสรางแบบบันทึกสถานการณ
จําลองที่ใหผูชวยวิจัยไดฝกหัดกอนปฏิบัติการจริง (ภาคผนวก 2.4) โดยมีรายละเอียดของการสวมบทบาทดังนี้ 
 
 
2.4.1 สถานการณ “ ยาคุมกําเนิดฉกุเฉิน “ 

        สถานการณ “ ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน “ แบงเปน 2 กรณีคือ การใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปน ครั้งแรก 
และการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนประจํา ใชอยางตอเนื่อง ในแตละกรณีแบงยอยเปนอีก 2 กรณียอย คือ กรณีที่ผูมา
รับบริการเปนเพศชาย และกรณีที่ผูมารับบริการเปนเพศหญิง  ตามสมมติฐานวาผูใหบริการควรซักประวัติผูใช
ยาโดยละเอียด ผูมารับบริการควรเปนผูใชยาเอง  ดังรายละเอียดดังนี้ 

 
 สถานการณจําลอง “ การขอซือ้ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนครั้งแรก)” 
 

ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
 บทบาทสมมติ นายเอก อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไปใหแฟน ทั้งแฟนและนายเอกเพิ่งคิดจะใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนี้ เปนครั้งแรก เนื่องจากเพื่อน
แนะนํา นายเอกไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย  (ประวัติโรคประจําตัว ประสบการณการใชยา) 
นายเอกไมทราบชื่อการคาของยา ไมเคยเห็น กลองยา ทราบแตวายาที่ตองการใช ชื่อ ยาคุมหลังรวม เทานั้น 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมหลังรวมครับ”     
 **** นายเอกจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 

ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 
 บทบาทสมมติ นางสาวแอน อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
 ตองการซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทานเอง เนื่องจากคิดจะมีเพศสัมพันธกับแฟนเปนครั้งแรก เพื่อนเปนคน
แนะนําใหใช นางสาวแอนมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมเคยใช ยาคุมกําเนิดชนิดใดๆมากอน 
ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน ไมเคยปวด ทองประจําเดือน นางสาวแอนไมทราบชื่อการคา
ของยา ไมเคยเห็นกลองยา ทราบแตวายาที่ ตองการใช ชื่อ ยาคุมหลังรวม เทานั้น 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมหลังรวมคะ”     
 **** นางสาวแอนจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 
           สถานการณ “  การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนประจํา)” 
 

ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
บทบาทสมมติ นายอารต อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง ตองการซื้อ

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไปใหแฟน นายอารตซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใหใชแฟนเปนประจํา ใชมาประมาณ 5 เดือนแลว 
โดยใชประมาณอาทิตยละ 1-2 กลอง นายอารตไมทราบวาแฟนใชยาคุมนี้อยางไร มีหนาที่มาซื้อยาใหแฟนเทานั้น 
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เพื่อนเปนคนแนะนําใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน นายอารตไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย (ประวัติโรค
ประจําตัว ประสบการณการใชยา) นายอารตยังไมทราบวาแฟนใชแลวมีอาการผิดปกติอยางไรบาง เพราะไมเห็นแฟน
บนใหฟง นายอารตทราบชื่อการคาของยาและเรียกวา “โพตินอน” หรือ “ยาหลังรวม” ราคาที่เคยซื้อประมาณ  30 
หรือ 35 บาทแลวแตราน 

บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาหลังรวมครับ”     
**** นายอารตจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 

 
ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 
บทบาทสมมติ นางสาวอัง อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่งป ตองการ

ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไปทานเอง นางสาวอัง ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชเปนประจํา ใชมาประมาณ 5 เดือนแลว โดย
ใชประมาณอาทิตยละ 1-2 กลอง แฟนเปนคนแนะนําใหใช โดยปกติจะรับประทานหลังจากมีเพศสัมพันธแลว 1 เม็ด 
หลังจากนั้นอีก 12 ชั่วโมงก็จะกินซ้ําอีก 1 เม็ด นางสาวอังไมทราบวาไมควรใชยาตัวนี้อยางตอเนื่อง และไมควรกิน
เกิน 4 เม็ดตอเดือน โดยปกตินางสาวอังมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมเคยใชยาคุมกําเนิด
ชนิดใดๆมากอน ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน ไมเคยปวดทองประจําเดือน แตหลังจากใชยานี้ 
บางครั้งประจําเดือนจะมากระปริดกระปรอยบาง นางสาวอังทราบชื่อการคาของยาและเรียกวา “โพตินอน” หรือ “ยา
หลังรวม” ราคาที่เคยซื้อประมาณ  30 หรือ 35 บาทแลวแตราน 
  บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมหลังรวมคะ”     

**** นางสาวอังจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 
2.4.2 สถานการณ “ ยาคุมกําเนิดแบบปกติ “ 

สถานการณ “ยาคุมกําเนิดแบบปกติ “ แบงเปน 2 กรณีคือ การใชยาคุมกําเนิดแบบปกติ ใชเปนครั้งแรกและ
ผูใชบริการไมมีโรคประจําตัว  และการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติ ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการมีโรคประจําตัวเปนไม
เกรน แตละสถานการณแบงยอยเปนอีก 2 กรณีคือ กรณีที่ผูมารับริการเปนเพศชาย และกรณีที่ผูมารับบริการเปนเพศ
หญิง ดังรายละเอียดดังนี้ 

 
 2.4.2.1 สถานการณ “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการไมมีโรค
ประจําตัว)” 

ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
 บทบาทสมมติ นายไก อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดไปใหแฟน ทั้งแฟนและนายไกเพิ่งคิดจะมีเพศสัมพันธเปนครั้งแรก เพื่อน จึงแนะนําใหไปซ้ือยา
คุมกําเนิดมาใช นายไกไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย  (ประวัติโรคประจําตัว ประสบการณการใชยา) 
นายไกไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดใดๆเลย 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมครับ”     
 **** นายไกจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
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ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 

 บทบาทสมมติ นางสาวกั้ง อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดมาใชเอง เนื่องจากจะลองใชชีวิตอยูกับแฟน เพื่อนเปนคนแนะนําใหไป ซื้อยามารับประทาน นางสาว
กั้งมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมเคยใชยา คุมกําเนิดชนิดใดๆมากอน ประจําเดือนมา
สมํ่าเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน ระยะเวลานับ จากวันแรกที่มีประจําเดือนถึงวันที่มาใชบริการรวมแลว 8 
วันไมเคยปวดทองประจําเดือน  นางสาวกั้งไมทราบชื่อการคาของยา ไมเคยเห็นกลองยา ทราบแตวายาที่
ตองการใช ยาคุมกําเนิดเทานั้น 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมคะ”     
 **** นางสาวกั้งจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 
 2.4.2.2 สถานการณ “การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการมีโรค
ประจําตัว เปนไมเกรน)” 
 
 ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
 บทบาทสมมติ นายกาง อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดไปใหแฟน ทั้งแฟนและนายกางเพิ่งคิดจะเพศสัมพันธเปนครั้งแรก เพื่อน จึงแนะนําใหใชยาคุมกําเนิด
จะไดไมทอง นายกางไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย   ทราบแตวาแฟนมีโรคประจําตัวเปนไมเกรน 
มักจะปวดศีรษะเวลาเจออากาศรอน เมื่อกินยาก็จะหาย แตไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการมีประจําเดือน 
นายกางไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดใดๆเลย หากผูขายยาไมสอบถามรายละเอียดกับโรคประจําตัว 
นายกางจะตองถามวาแฟนเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม 

บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมครับ”     
**** นายกางจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม ยกเวนในกรณีที่ผูขายยาไม

สอบถามรายละเอียดกับโรคประจําตัว นายกางจะตองถามวาแฟนเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม  
บทสนทนาที่กาํหนด “ แฟนเปนไมเกรน กินยาคุมไดมั๊ยครับ “  

  
ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 
บทบาทสมมติ นางสาวกุก อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ

ซื้อยาคุมกําเนิดมาใชเอง เนื่องจากจะลองใชชีวิตอยูกับแฟน เพื่อนเปนคนแนะนําใหไปซ้ือยามารับประทาน นางสาว
กุกมีโรคประจําตัวเปนไมเกรน มักจะปวดศีรษะเวลาที่เจออากาศรอน เมื่อกินยาแลวก็จะหาย นางสาวกุก ไมเคยใชยา
คุมกําเนิดชนิดใดๆมากอน ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน  ระยะเวลานับจากวันแรกที่มี
ประจําเดือนถึงวันที่มาใชบริการรวมแลว 8 วัน นางสาวกุกไมเคยปวดทองประจําเดือน นางสาวกุกไมทราบชื่อการคา
ของยา ไมเคยเห็นกลองยา ทราบแตวายาที่ตองการใชคือ ยาคุมกําเนิดเทานั้น หากผูขายยาไมสอบถามรายละเอียด
กับโรคประจําตัว นางสาวกุกจะตองถามวาตนเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม 
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 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมคะ”     
**** นางสาวกุกจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม ยกเวนในกรณีที่ผูขายยา

ไมสอบถามรายละเอียดกับโรคประจําตัว  นางสาวกุกจะตองถามวาเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม  
บทสนทนาที่กาํหนด “ เปนไมเกรน กินยาคุมไดมั๊ยคะ “  
 

2.5 การสํารวจความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉนิ 
 
 ทําการออกแบบสอบถามพรอมทําการทดสอบเบื้องตน (ภาคผนวก 2.5) แลวทําการติดตอมหาวิทยาลัยของ
รัฐแหงหนึ่งเพื่อใหนักศึกษากรอกแบบสอบถาม  
 
2.6 การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล 

 
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงเอกสาร และการสัมภาษณจะถูกประมวลและวิเคราะหโดยใชวิธีการเชิงคุณภาพ  

สวนขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการสํารวจโดยการสวมบทบาทสมมติที่รานยา   การสัมภาษณผูรับบริการ  การ
สอบถามนักศึกษาจะถูกนํามาประมวลผลโดยโปรแกรม SPSS 10.0 for Windows  เพื่อวิเคราะหเชิงปริมาณตอไป 
สถิติที่ใช ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต ฐานนิยม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
2.7 ขอจํากัดของวธิีวิจยั 
 

วิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชหลายรูปแบบประกอบกันเนื่องจากแตละวิธีก็มีขอเดน  ขอดอยที่ตางกันไป 
เชน การวิจัยเชิงเอกสาร ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลที่ปรากฏอยูแลว ซึ่งตองอาศัยการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ดวยวิธีอื่นรวมดวย  เชน การสัมภาษณเจาะลึก    วิธีการสัมภาษณเจาะลึกสามารถทําใหไดขอมูลที่มักไม
ปรากฏอยูในเอกสารตางๆ แตเปนขอมูลที่ทําใหไดแกนแทมากขึ้น  วิธีการเชิงสํารวจทําใหไดสถานการณในปจจุบันใน
ภาพกวางได 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดที่เกิดขึ้นอยูหลายประการ เชน การเขาถึงขอมูลเชิงเอกสารที่มีอยูทําไดยาก  
เนื่องจากมีความกระจัดกระจายอยูหลายหนวยงานมากและจัดเก็บไมเปนระบบ ผูที่ใหสัมภาษณแบบเจาะลึกนั้นบาง
รายไมสามารถใหขอมูลในบางประเด็นที่สําคัญได เนื่องจากยังทํางานอยูในหนวยงานที่ตนเองใหขอมูลที่เกี่ยวของอยู     
การวิจัยเชิงสํารวจโดย การสัมภาษณผูรับริการนั้นในบางแหงมีผูมาใชบริการนอยมาก เชน ที่สถานีอนามัย 
หรือ ที่ศูนยบริการสาธารณสุขของ กทม. ทําใหสัมภาษณผูรับบริการไดนอยกวาที่ควรจะเปน  

 
2.8 ขอคํานึงทางจรยิธรรม 
 



 บทที่  2  ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
หนา  2 -  10 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 เนื่องจากการศึกษาดังกลาวเกี่ยวของกับการสัมภาษณกับบุคคลตาง ๆ  จึงเสนอเรื่องผานคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ไดมีการรับรองเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2545 ตามเอกสาร
เลขที่ พ.148 (ภาคผนวก 2.6) 
 
 
 



 
หนาที่ 3-1 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
บทที่ 3    

นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 
 

บทนี้นําเสนอการศึกษานโยบายเรื่องยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยาโดยภาพรวม มุงเนนที่การจัดหา การ
กระจาย และการใชยา โดยศึกษาทั้งโครงสรางและกระบวนการที่ใช พรอมทั้งวิเคราะหบทบาทและการประสานงาน
เชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาวิจัยเพื่อสุขภาพหญิงไทยในระยะ
ยาว ตลอดจนจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการคุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยาคุมกําเนิด ใหสอดรับกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ องคประกอบในบทนี้ไดแก สถานการณสุขภาพของผูหญิงไทย นโยบายและโครงสรางการจัดหาและ
ใหบริการยาคุมกําเนิด 
 
3.1 สถานการณสขุภาพของผูหญิงไทย  
 
3.1.1 ลักษณะประชากรสตรี 
 

ประชากรโลก ณ ป พ.ศ. 2543 มีจํานวน 6.1 พันลานคน และเจริญเติบโตในอัตรา 1.2 ตอป โดยแบงเปน
ประเทศกําลังพัฒนา 4.9 พันลาน คน ซึ่งคาดวาในป พ.ศ. 2539 จะเพิ่มเปน 8.2 พันลาน คน โดยมีอัตราการเจริญเติบโต 
1.4%  ตอป ในป พ.ศ. 2543 โดยสําหรับประเทศไทย ในปพ.ศ. 2543 มีสัดสวนเปน 1% ของประชากรโลก และมี
โครงสรางประชากร ตามตารางที่ 3.1 พบวาแนวโนมการเจริญเติบโตลดลง จนเหลือประมาณ 0.8% ตอป 
 
ตารางที่ 3.1 สถิติประชากรประเทศไทย 
                      ป 30/6/2530 2541 1/7/2542 1/1/2543 1/6/2545 
จํานวนประชากร 53.3  61.75 61.74 63.43 
จํานวนผูหญิง ลานคน 26.5  30.73 31.01  
จํานวนผูชาย ลานคน 26.8  31.02 30.73  
คาดการอายุขัย ผูหญิง (ป)   74.9 74.9 75 
คาดการอายุขัย ผูชาย (ป)   69.9 69.9 70 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตอป   1.0  0.8 
อัตราการเจริญพันธุ ตอหญิง   1.98 1.9  1.8 
<15 ป รวม และ (หญิง) ลานคน  13.10 (6.38)   14.76   
หญิงวัยเจริญพันธุ (15-44) ลานคน  15.75   16.7   
45-59 ป ลานคน  6.69 (3.95)     
15-59 ป ลานคน    41.65   
> 60 ป  ลานคน  8.05 (4.20)  (5.32)  
 แหลง ดัดแปลงจาก อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค และคณะ 2540, UN 2002 
 



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

  
หนาที่ 3 - 2 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

3.1.2 สถานการณสุขภาพหญิงไทย 
 
นโยบายและแผนงานหลักสตรีระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) แบงลักษณะสุขภาพทั่ว ๆ ไปของสตรี เปน 
ก. การตายและสาเหตุการตายที่สําคัญของสตรี ในชวงวัยตาง ๆ กัน โดยเด็กแรกเกิดจนถึง 9 ป มักตายดวย

ปอดบวมและติดเชื้อในทางเดินอาหาร วัยถัดมาเปนไขมาลาเรียและอุบัติเหตุ อยางไรก็ดี พบวาสาเหตุการ
ตายจากการถูกฆา หรือทํารายเปน 1 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายในสตรีมากวา 10 ป และมี
แนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ นามาจากเรื่องปญหาที่เกี่ยวของกับเพศสัมพันธ เชนถูกขมขืนและฆา อาชีพบริการ
ทางเพศ 

ข. การตายและสาเหตุการตายของมารดา มีแนวโนมลดต่ําลง แตสาเหตุการตายก็ยังเปนเรื่องความผิดปกติ
ระหวางตั้งครรภ การคลอด อยูไฟ ไมมีขอมูลเรื่องการทําแทงปรากฏ อาจเนื่องจากปญหาทางกฎหมาย จึง
ไมมาถึงมือแพทย แตจากรายงานโดยทั่วไป พบวามีแนวโนมการทําแทงเถื่อนเพิ่มมากขึ้น หรือไมวาจะจาก
คลินิกเถื่อน หรือความพยายามทําดวยตนเอง เชนใชยากระตุนการบีบตัวมดลูกวิธีตาง ๆ กัน 

ค. การปวย การบาดเจ็บและสาเหตุการปวยและการบาดเจ็บที่สําคัญของสตรี พบวาในชวงวัยเจริญพันธุ (15-
49 ป) ผูปวยหญิงมากกวาชาย โดยมีรายงานในแผนกผูปวยนอก พบปญหาโรคติดเชื้อและปาราสิตเปน
สวนใหญ รองลงมาคือโรคระบบอวัยวะสืบพันธุ และการแทงบุตร ตามลําดับ อาจสรุปปญหาการเจ็บปวย
หลัก ๆ ได 3 ประการ คือ การบาดเจ็บ การปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 

ง. สุขภาพจิตของสตรี ซึ่งปญหาหลัก ๆ พบได 8 รายการ ไดแก โรคจิตหรือภาวะจิตแปรปรวน การตั้งครรภไม
ปรารถนา ปญหาสตรีตั้งครรภโดยไมไดแตงงาน การติดส่ิงเสพติด การฆาตัวตาย ถูกทารุณกรรมทั้งทาง
รางกายและทางเพศ ถูกขมขืน และเรื่องการประกอบอาชญากรรม    

จ. ความสัมพันธระหวางสุขภาพสตรีกับบทบาทสตรี โดยในที่นี้จะยกเฉพาะเรื่องปญหาสุขภาพสตรีที่เกี่ยวกับ
การเจริญพันธุ ที่ผูหญิงยังตองแบกรับภาระการใหกําเนิดบุตรโดยธรรมขาติอยูแลว ยังตองมารับภาระการ
คุมกําเนิดดวย จากปพ.ศ. 2512-2513 ซึ่งเพิ่มเริ่มนโยบายประชากร พบวาผูหญิงมีการคุมกําเนิดเพียง 
14.8% มาปพ.ศ. 2544 มีสูงถึง 79.2% (รายละเอียดดู ตารางที่ 3.2)        และพบวาสตรีภาคเกษตรกร
คุมกําเนิดนอยกวาอาชีพอื่น  

 
หรืออาจสรุปไดวาสภาพปญหาของสุขภาพหญิงไทย (ปนหทัย ศุภเมธาพร 2539) เปนดังนี้ 
ก. ภาวะสุขภาพจากความแตกตางของชาย-หญิง 
ข. ภาวะสุขภาพจากจุดออนของการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ค. ภาวะสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงดานสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม 
 
การประเมินสุขภาพอนามัยของสตรี ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) 

ก็พบวาปญหายังคงรูปเดิม สรุปไดวา 
ก. สตรีมีอายุยืนกวาชาย แตมีปญหาทางสุขภาพที่ซับซอนมากกวา 
ข. อัตราการเสียชีวิตของสตรีจากการคลอดบุตรมีแนวโนมลดลงมาก แตการเสียชีวิตจากโรคเอดสมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้น และรวมถึงเด็กในครรภดวย  



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

 
 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 3

 ค.  ปญหาการทําแทงของสตรีวัยรุน 
ง. การวางแผนครอบคัวและการคุมกําเนิดตกเปนภาระของสตรี (92.4 % ของการคุมกําเนิด) ทําใหเส่ียง

ตอการไดรับผลกระทบของภาวะแทรกซอนจากการคุมกําเนิดซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพไดมาก 
จ. สถานบริการทางสุขภาพมีจํานวนครอบคลุมทุกพื้นที่ แตยังไมสามารถจัดบริการในรูปแบบที่สนอง

ความตองการของสตรีไดเหมาะสม 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2543) ไดระบุสาเหตุการตายของหญิงไทยไววา สาเหตุภายในเกิดจากระบบ
ไหลเวียนโลหิต มะเร็ง ติดเชื้อ เบาหวาน ในขณะที่สาเหตุภายนอกมาจากอุบัติเหตุจราจร ฆาตัวตาย ถูกฆาตกรรม ภาวะ
ประจําเดือนครั้งแรกมาเร็วกวาเมื่อ 20 ปที่แลวประมาณ 1-2 ป และอายุผูที่มีคูนอนมากกวา 1 คน ในรอบป คือกลุมสตรีที่
มีอายุนอยที่สุด ระหวาง 13-19 ป กลุมผูคุมกําเนิดมากที่สุดอยูระหวาง 25-29 ป วิธีการใชคือยากิน หมันหญิง ยาฉีด หวง
อนามัย และยาฝง โดยไดระบุยาคุมกําเนิดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงบาง เชนเลือดออกกะปริบปะปรอย คล่ืนไส 
อาเจียน เปนฝา ปวดทอง และคันในชองคลอด ประมาณวามีการแทงบุตรสูงถึง 300,000 ราย ตอป มักทําไมถูกวิธี เกิด
ความเสี่ยงตามมา สวนใหญเปนกลุมวัยรุน  14-20 ป  การคลอดมีอัตราการตายลดลงแตเผชิญกับปญหาการผาตัดเพื่อ
ทําคลอดมากขึ้น โดยไมจําเปน  โรคคุกคามสตรีไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธุ โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ และการใช
ฮอรโมนทดแทน ซึ่งหลังการใชไประยะหนึ่ง มีรายงานความเสี่ยงมากขึ้นเรื่อย ๆ สุดทายคือความรุนแรงตอสตรี (รุนแรง
ทางเพศ เลือกปฏิบัติ บังคับคาประเวณี รุนแรงในครอบครัว) และโรคภัยจากการทํางาน 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมถึงโรคเอดสดวยนั้นเปนปญหาที่คุกคามตอสุขภาพของผูหญิงไทย ทั้งที่แตงงาน
แลวและโดยเฉพาะในวัยรุนที่มีแนวโนมมากขึ้น สวนหนึ่งเพราะผูชายไมนิยมใชถุงยางอนามัย  การไมมีความรูเรื่องเพศ 
และการปองกันตนเองที่เหมาะสม 

ปญหาจากการใชฮอรโมนทดแทนนั้นพบวา ขอมูลลาสุดขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) 
ไดออกคําเตือนเร่ืองการใชวาไมควรใชฮอรโมนเพื่อลดอาการจากการหมดประจําเดือน ปองกันโรคหัวใจ หรือความจํา
เส่ือม พรอมทั้งระบุวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคลมปจจุบัน (Wassertheil-Smoller 
2003) มะเร็งเตานม (Chiebowski 2003) รวมทั้งอาจเกิดความเสี่ยงตออาการความจําเสื่อมโทรมในหญิงที่มีอายุมากกวา 
65 ป (US FDA 2003) โดยกําหนดใหมีการปรับฉลากและเอกสารกํากับยาเหลานี้ใหม สําหรับประเทศไทยยังไมมีการ
ประกาศนโยบายที่ชัดเจนเรื่องนี้เพราะระบบติดตามอันตรายจากการใชยาไมไดใหความสําคัญโดยตรงเฉพาะเรื่อง
ผลกระทบตอสตรีที่จะนําไปสูระดับนโยบายได   

สภาวะดังกลาวไมไดสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เทาไรนัก ดูจากมาตรา 30 
กําหนดวาชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะมูลเหตุแหงความแตกตางใน
เรื่องเพศจะกระทําไมได  รวมทั้งแผนพัฒนาสุขภาพสตรีระยาวที่จัดทําแลวก็ไมสามารถดําเนินการที่เปนรูปธรรมได  
เพราะขาดโครงสรางที่รองรับที่เปนระบบตอเนื่อง (สัมภาษณนักวิชาการสุขภาพสตรี, 2546) 
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หนาที่ 3 - 4 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

3.1.3 สถิติที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิด 
 
พบวาสถิติหญิงแตงงานที่อยูในวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป) มีประมาณ 11 ลานคน แนวโนมการคุมกําเนิด

คอย ๆ เพิ่มขึ้น  โดยในป พ.ศ. 2521 มีสัดสวนการใชบริการคุมกําเนิดเพียง 53.1% และเพิ่มขึ้นเปนลําดับจนถึง 79.2% ใน
ปพ.ศ. 2544 และมีสัดสวนการใชยาคุมกําเนิดตามตารางที่  3.2 

 
ตารางที่ 3.2 การใชยาคุมกําเนิดในประเทศไทย แบงตามปและประเภทยา  
การใชยาคุมกําเนิด พ.ศ.2535* พ.ศ.2537* พ.ศ.2539* พ.ศ.2541* พ.ศ.2543 

(2540)* 
พ.ศ.2544* 

สัดสวนการใช %    75.1 72.2 79.2 
ทําหมันหญิง 8.21 7.95 8.13 8.84 30.5 28.5 
ทําหมันชาย 0.47 0.35 0.43 0.38 2.8 1.5 
ยารับประทาน 39.81 36.80 33.68 38.98 32.0 33.8 
ยาฉีด 35.50 41.59 43.49 36.76 22.7 27.8 
หวงอนามัย 6.14 4.83 3.63 2.78 4.4 3.9 
ยาฝง 3.76 1.09 4.73 5.05 na 2.0 
ถุงยางอนามัย 7.92 7.37 5.19 7.21 2.5 2.1 
อื่น ๆ  na na na na 3.3 0.4 
คิดเทียบเปนรอยละ 100% 100% 100% 100% 100.0% 100% 
จํานวนผูใช 1.67 ลาน 1.48 ลาน 1.45 ลาน 1.47 ลาน   
หมายเหตุ * คิดเทียบคาทั้งหมดเปน 100% , na = not available 
ปรับปรุงจาก World Contraceptive Use 2001 และกรมอนามัย 2544 
 

จากสถิติในตารางที่ 3.2 พบวาประเทศไทยไมไดแตกตางจากประเทศกําลังพัฒนาทั้งหลายที่วามีการใชถุงยาง
อนามัยนอย มีการทําหมันชายนอย และการคุมกําเนิดในสตรีมีแนวโนมใชยาเม็ดคุมกําเนิดไมมาก แตเปนการใชยาฉีด
คุมกําเนิด ยกเวนที่ประเทศไทยแตกตางคือมีการทําหมันหญิง และการใชหวงอนามัยลดลง (United Nations 2002) 

จากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทย ในปพ.ศ. 2539 ซึ่งจัดเปนครั้งที่ 5 พบวาประมาณ 75% ของหญิง
รับบริการจากภาครัฐ สวนใหญเปนจากสถานีอนามัย (สอ.) โดยแบงเปน หมันหญิงและหวง  90% ยาฉีด 75% และหมัน
ชาย 77%  สวนภาคเอกชน (รานยาและคลินิก) พบวาไดรับยาเม็ด 45% และถุงยาง 54% รายงานดังกลาวยังระบุวา 
หญิงโสดอายุ 15-25 ปมีความรูเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่สูงมาก (อภิชาติ จํารัสฤทธิวงศ และคณะ 2540) ซึ่งนาจะเปน
ความรูจัก มากกวารูจริง  เชนการใชที่ถูกวิธี การรูจักอาการไมพึงประสงค การหาทางแกไขเฉพาะหนา ปนตน โดยเฉพาะที่
เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินที่มีรายงานหลายฉบับระบุวาผูหญิงมีความรูที่ผิด รวมทั้งใชอยางผิด ๆ  
 พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกใชยาคุมกําเนิดเนื่องจากอาการไมพึงประสงคมากกวาจากการตั้งครรภ  ในขณะที่
ความจําเปนที่ใชเพราะไมตองการตั้งครรภ    ส่ิงนาสนใจจากการถามผูรับบริการวา มีคนบอกกอนหรือไมถึง
ผลขางเคียง 62% ตอบวา ไมมี     ในกรณีที่มีคนบอก ก็มักไมบอกวิธีจัดการกับผลขางเคียง (ศิริวรรณ  ไกรสุ
รพงศ, 2544) ทั้ง ๆ ที่มีรายงานการศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาคุมกําเนิดทั้งจากตางประเทศและในประเทศ 
เชน การเกิดมะเร็งปากมดลูก และอาการอื่น ๆ สําหรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA (depot medroxyprogesterone acetate) 
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ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 5

 นั้น ในประเทศไทยเคยมีงานวิจัยที่พบวา  การใชยานี้ในระยะยาวมากกวา 5 ป มีผลตอความหนาแนนของ
มวลกระดูก คือทําใหกระดูกบางลงได (กมลพันธ ชมเสวี, 2540) รายละเอียดเพิ่มเติมอานในบทที่หนึ่ง สวนทบทวน
วรรณกรรม    ดังนั้น นโยบายการติดตามอาการไมพึงประสงคระยะยาวของการใชยาคุมกําเนิดของหญิงไทยจึงมี
ความสําคัญมากสําหรับการพัฒนาสุขภาพของสตรี 
 
3.1.4 สรุปสถานการณสุขภาพหญิงไทย 
 

ประชากรสตรีมีแนวโนมอายุที่สูงเพิ่มขึ้น  แตยังมีปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้นดวย  สรุปประเด็นปญหาสุขภาพ
สตรี เฉพาะที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุตามชวงอายุแบงไดเปนดังนี้ 

ก. วัยทารกและเด็กเล็ก - ทารกติดเชื้อเอดสจากแม 
ข. วัยเรียน - ถูกขมขืน 

วัยรุน – กามโรคและเอดส, ตั้งครรภไมพึงประสงค, ถูกขมขืน 
ค. วัยผูใหญตอนตน – กามโรคและโรคเอดส, รับภาระคุมกําเนิด, ทําแทง 
ง. วัย 30-39 ป - ปวยตายจากการตั้งครรภ คลอด หลังคลอด 
จ. วัย 40-49 และ 50-59 ป - ปวยและตายจากการตั้งครรภ คลอด และระยะหลังคลอด 
ฉ. วัยเจริญพันธุ (15-49 ป) ทุกคน - ปวยและตายจากการตั้งครรภ คลอด และระยะหลังคลอด, วิธีการ

คุมกําเนิดอยางเหมาะสม, โรคติดตอทางเพศ สัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส 
ช. วัยสูงอายุ - การใชฮอรโมนทดแทน 
ผูหญิงยังเปนผูแบกรับภาระสวนใหญในการวางแผนครอบครัว (มากกวา 90%) โดยวิธีที่ใชมากที่สุด คือ ยาฉีด 

และ ยาเม็ด ตามลําดับ ซึ่งรวมเปน 77% ของวิธีการคุมกําเนิดทั้งหมด และผูชายมีสวนรวมนอยกวาคือเพียง 10% 
(ถุงยาง และทําหมันชาย) 

 
3.2   นโยบายและบทบาทของหนวยงานตางๆที่เกีย่วของกับเรือ่งประชากรและยาคุมกําเนิด 
 

นโยบายที่เกี่ยวของ อาจแบงไดเปน 4 กลุมใหญ ๆไดแก  
ก. นโยบายประชากร (รวมระหวางการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด)  
ข. นโยบายและมาตรการการพัฒนาสุขภาพสตรี  
ค. นโยบายดานผลิตภัณฑสุขภาพ และที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะ  
ง. นโยบายทางออม เชนนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ การปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ  
 

ในการศึกษานโยบายที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด ผูวิจัยไดพยายามคนควาจากเอกสารและการสัมภาษณเพื่อ
ตอบประเด็นคําถามตาง ๆ ไดแก  นโยบายมีเนื้อหาอยางไร มีใครมาเกี่ยวของบาง ทั้งในแงหลักและรอง  ใครเปนผูกําหนด
นโยบาย และใครเปนผูปฏิบัติ โครงสรางเครือขายการดําเนินงาน  ยาคุมกําเนิดเขามาในเกี่ยวของในเรื่องการวางแผน
ครอบครัวไดอยางไร ผูกําหนดการจัดหายาคุมกําเนิด การคัดเลือกยาคุมกําเนิดทําอยางไร ปญหาการดําเนินงาน ใน
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มุมมองของผูกําหนดนโยบาย ปญหาการดําเนินงาน ในมุมมองของผูปฏิบัติการ  ทั้งนี้มีนักวิจัยหลายทานไดพยายาม
คนควาในประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับ  สุขภาพสตรี ตลอดจน อนามัยการเจริญพันธและการวางแผนครอบครัวไวบางแลว
ในชวง 10 ปที่ผานมา เชนมัลลิกา มัติโก และคณะ (2540) พิมพวัลย บุญมงคลและคณะ (2542)  
 
3.2.1 พัฒนาการประชากรและสตรี: จากไคโร ถึงปกกิ่ง และประเทศไทย 
 
 มีการประชุมระดับนานาชาติที่สําคัญที่มีผลตอการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดของไทยอยูไมนอย มี 3 
การประชุมที่เดนชัดคือการประชุมประชากรโลกและการพัฒนา (ICPD) ครั้งที่ 5 ที่ไคโร และการประชุมสตรีโลกครั้งที่ 4 ที่
ปกกิ่ง และการประชุมประชากรในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกที่กรุงเทพ พ.ศ. 2545 
 

ก. ขอสรุปจากการประชุมประชากรโลกที่ไคโร พ.ศ. 2537 
การประชุมที่ชื่อ United Nations International Conference on Population and Development (ICPD) ครั้งที่ 

5 จัดขึ้นที่กรุงไคโร ประเทศอิยิปต ในปพ.ศ.2537 เปนการประชุมทุก 10 ป ซึ่งการจัดครั้งนี้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมใน
หลายประเด็น เชนความหมายของอนามัยการเจริญพันธุ กําหนดเปาหมายการวางแผนครอบครัวใหม ที่จากเดิมมุงลด
สัดสวนจํานวนประชากรในประเทศกําลังพัฒนา โดยเชื่อวาหากลดจํานวนประชากร ประเทศชาติจะมั่งคั่ง ใชวิธีชักจูงให
สตรีที่มีอายุในวัยเจริญพันธุ (15-44 ป) คุมกําเนิด แตผูชายมีบทบาทนอย และแพทยรูวาอะไรดีที่สุด มีสิทธิตัดสินใจแทน
ผูหญิง ความยากจนเปนผลของการพัฒนาเศรษฐกิจที่ไมถูกตอง แตพบวา การควบคุมประชากรแกปญหาความยากจน
ไมได  จึงเริ่มใหความสําคัญกับสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุของทุกคน ทุกชวงอายุ เนนบทบาทชายหญิง ครอบครัว และ
ชุมชน เนนการใหขอมูล บริการ ทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ โดยเฉพาะแกผูหญิง - คํานึงถึงสิทธิในรางกาย และสิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ  

ที่ประชุมสรุปเห็นพองตองกันวาอนามัยการเจริญพันธุเปนตัวเชื่อมที่สมบูรณกับการพัฒนาอยางพอเพียง 
กลาวคือสตรีสามารถเลือกที่จะมีครอบครัวเล็กลงได  ซึ่งหมายถึงจํานวนประชากรจะเพิ่มชาลง  สงผลใหใชเวลานอยลงใน
การบรรลุความจําเปนพื้นฐาน  ดังนั้นจึงมีมติเปนขอเสนอตอประเทศตาง ๆ ใหจัดมีบริการอนามัยการเจริญพันธุที่ครบ
วงจร และเหมาะสมแกประชาชนทุกเพศทุกวัย โดยผสมผสานไปกับงานวางแผนครอบครัวดวยวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน  
ภายในป คศ. 2015 (พ.ศ. 2558) หรือเร็วกวานั้น โดยในการประชุมเพื่อทบทวนผลงานในรอบ 5 ปก็ยังยืนยันมติเชนเดิม 
 

ข. ขอสรุปจากการประชุมระดับโลกวาดวยสตรี ครั้งที่ 4 ที่ปกกิ่ง พ.ศ. 2538  
  ที่ประชุมซึ่งประกอบดวยภาครัฐและองคกรเอกชนไดมารวมกันพิจารณาและรับรองออกมาเปนปฏิญญาปกกิ่ง
ซึ่งมีสาระสําคัญประกาศเจตนารมณของรัฐบาลที่จะปฏิบัติตามพันธกรณีตาง ๆ ในการสงเสริมความเสมอภาค สันติภาพ 
และการพัฒนาตอสตรี ที่รัฐบาลไดเคยประกาศผูกพันไว 

แผนปฏิบัติการประกอบดวย 6 สวน ซึ่งสวนที่ 3 และ 4 คือแผนปฏิบัติการเรื่องประเด็นสําคัญที่นาหวงใยและ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ คือเปนสวนที่แสดงประเด็นความหวงใยถึงสถานการณของผูหญิง พรอมเสนอวัตถุประสงคเชิงกล
ยุทธ จากประเด็นที่ไดรับความหวงใยเปนพิเศษ ทั้งหมดมี 12 หัวขอ มีเรื่องที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด ทางตรงคือ ความ
ไมเทาเทียมในการไดรับบริการดานสุขภาพอนามัยและบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และทางออมคือการขาดการตระหนักใน
เรื่องสิทธิมนุษยชนของสตรี  โดยสงเสริมใหผูหญิงรับบริการดานสาธารณสุขโดยไมคิดมูลคา ไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

 
 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 7

 สุขภาพอนามัยของตนเอง อาทิ ความรูเกี่ยวกับเพศศึกษา การคุมกําเนิด ฯลฯ เพื่อที่จะไดขอมูลเพียงพอ
ประกอบการตัดสินใจ ในการดําเนินการใด ๅ ที่เปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยของสตรี เปนตนศึกษาวิจัยและติดตาม
ประเมินผลโครงการตาง ๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรี 

ดูเหมือนขอสรุปดังกลาวจะเปนประโยชนเปนอยางมากตอเรื่องการคุมกําเนิดในประเทศไทย ยังไดมีการระบุถึง
ขอสรุปนี้ในการจัดทําแผนตาง ๆ ของประเทศตลอดมา อยางไรก็ดี ยังไมเห็นรูปธรรมที่ชัดเจนในการรองรับขอสรุป
ดังกลาว  ดังนั้นหลังการประชุมสตรีโลกครั้งที่ 4 ที่กรุงปกกิ่ง ไดมีขอเสนอแนะใหมีการจัดตอเนื่อง ทุก 10 ป โดยกําหนด
จัดครั้งตอไป คือ พ.ศ. 2548 แตยังมีปญหาในการดําเนินงาน เชนผูจัด และสถานที่ เปนตน 
 

ค.  การประชุมประชากรในภูมิภาคเอเซียแปซิฟก ครั้งที่ 5 กรุงเทพ พ.ศ.2545   
ประชากรในเอเซียและแปซิฟกนับวาเปนสวนใหญของประชากรโลก (60%) อันไดแก จีน อินเดีย ปากีสถาน 

อินโดนีเซีย ญี่ปุน และฟลิปปนส ดังนั้นนโยบายและการดําเนินงานเรื่องประชากรในภูมิภาคนี้จึงมีความสําคัญมาก  การ
ประชุมครั้งนี้มุงเนนวิเคราะหสถานการณและหาทางแกไขปญหาความยากจนของภูมิภาคนี้ที่เชื่อมโยงกับปญหาการ
พัฒนาประชากร และส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ พรอมทั้งจัดทําขอเสนอแนะเพื่อเพิ่มศักยภาพโครงการดาน
ประชากร การประชุมมีการเชื่อมโยงมาจากการประชุมที่ไคโรอยางตอเนื่อง การประชุมนี้มีความพยายามแทรกแซงจาก
ประเทศมหาอํานาจ แตไมเปนผลสําเร็จแสดงถึงความเปนปกแผนของประเทศสมาชิกในภูมิภาค อยางไรก็ดีมีการ
แสดงออกถึงการคัดคานโดยการประกาศงดการสนับสนุนโครงการของสหประชาชาติ เห็นไดวาองคการระหวางประเทศ
ไมวาจะเปน ESCAP หรือ UNFPA มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนานโยบายสวนนี้ของประเทศไทยอยางตอเนื่อง 
  
3.2.2 นโยบายประชากรของประเทศ: วางแผนครอบครัวไมใชการคุมกําเนิด 

มีการประกาศนโยบายประชากรแหงชาติครั้งแรก เมื่อ วันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2513 โดยจอมพลถนอม กิตติขจร 
นายกรัฐมนตรี  นโยบายดังกลาวมุงเนนการลดอัตราภาวะเจริญพันธุลงมา (จากเดิมในปพ.ศ. 2503 คือ อัตราเจริญพันธุ
รวบยอดคิดเปน 6 คน) ดวยการใชกลยุทธในดานบริการวางแผนครอบครัว โดยกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนผูรับผิดชอบ
ในการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ไดจัดเตรียมบุคลากร ไวพรอมเพรียง มีความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน แมมี
การเปลี่ยนรัฐบาลหลายครั้งแตทุกรัฐบาลก็ใหความสําคัญสนับสนุนงานวางแผนครอบครัวอยางจริงจัง จึงทําใหหนวย
ปฏิบัติคือกระทรวงสาธารณสุขทํางานไดอยางตอเนื่อง 

พบวาไดมีการนําโครงการวางแผนครอบครัวมารวมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตั้งแต ฉบับที่ 
3 (2513) เปนตนมา นับวาเปนประเทศแรกในอาเซียน ตอมาภายหลังปรับเปล่ียนนําเรื่องการพัฒนาคุณภาพประชากร
และการกระจายประชากรมารวมไวดวย 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

  
หนาที่ 3 - 8 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

กลองที่ 3.1 ประมวลวิวัฒนาการนโยบายประชากรและการใชยาคุมกําเนิดของประเทศไทย 
 
พ.ศ. 2503 เรงการเพิ่มจํานวนประชากร  
พ.ศ. 2513 เริ่มโครงการวางแผนครอบครัว ใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนมาตรฐาน และใชหวงอนามัยซึ่งปจจุบันมี

แนวโนมลดลง จัดตั้งสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2518 เริ่มใชยาฉีดคุมกําเนิด และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
พ.ศ. 2528 มีการใชงบ 131.03 ลานบาท เปนยาฉีดคุมกําเนิด 13% 
พ.ศ. 2529 ไดเริ่มนํายาฝงคุมกําเนิดมาใหบริการในเขตชนบทหางไกล แมตองใชงบประมาณมาก แตการซื้อยาฝง

คุมกําเนิดในป 2529 จากเพียง 6,000 ชุด (งบ 33%) ไดเพิ่มเปน 63,400 ชุด ในป 2535 ตอมาแนวโนมลดลง
อีก 

พ.ศ. 2531 ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนต่ํามาใช (เพราะจากการศึกษาพบวา ไมสะสม นิยมใช อาการขางเคียงต่ํา 
กวาเดิม ประสิทธิภาพสูง) 

พ.ศ. 2532 ใหการสนับสนุนสถานบริการสุขภาพทําหมัน 
พ.ศ. 2534  ใหการสนับสนุนสถานบริการทําหมัน สวนยอดผูรับบริการยาเม็ดคุมกําเนิด เพิ่มจาก 132,387 ในปพ.ศ. 

2513 เปน 294,607 ในป 2514 และในปพ.ศ. 2536 เปนรายใหม 692,009 คน  และคงใชในปนั้น 1,373,180 
คน งบประมาณการจัดซื้อยาฉีดคุมกําเนิด พ.ศ. 2528 อัตรา 13% เปน 33% ในป 2529 และอยูในชวง 
24,31,35 %ในระหวางปพ.ศ. 2533-2535 ตามลําดับ 

พ.ศ. 2528-2534 อัตราสวนรอยละ 45-50 เปนยาคุมกําเนิด  ตอมา 2535-2536 งบลดลง เพราะปที่แลว ประมูลไดอัตรา
ตอหนวยต่ําลง 

พ.ศ. 2536 ใชงบประมาณ 370.078 ลานบาทเกี่ยวกับเวชภัณฑคุมกําเนิด 
พ.ศ. 2543  ยอดผูใชยาคุมกําเนิดมากกวา 1.5 ลานคน แนวโนมยาฉีดสูงขึ้น 
พ.ศ. 2545  ปรับเปล่ียนกองวางแผนครอบครัวและประชากร เปนกองอนามัยการเจริญพันธุ เปล่ียนนโยบายจัดซื้อจาก

เดิมโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ เปนการจัดการที่ทองถิ่นตามจังหวัด แนวโนมการใชยาฉีดเพิ่ม 
 
(แหลง: ประมวลและปรับจาก กุศล สุนทรธาดา 2534) 
 

ซึ่งในชวง 30 ปที่ผานมา อัตราภาวะเจริญพันธุของประเทศไทยจึงไดลดลงมาอยางรวดเร็วมาก ซึ่งเปนผล
เนื่องมาจากบริการคุมกําเนิดที่สะดวกและทั่วถึง ประเด็นที่มีการคํานึงถึงไดแก ขนาดประชากร โครงสรางประชากร และ
การกระจายตัวของประชากร   ดังนั้นจึงไดมีความพยายามที่จะเสนอการเปลี่ยนแปลงนโยบายประชากร โดยตั้งประเด็น
ทางเลือกดังนี้ 

- ทางเลือกในการปรับเปล่ียนนโยบายประชากร ควรเปลี่ยนจากเชิงปริมาณไปสูคุณภาพ  เชนขยายภาค
การศึกษาบังคับ การลดเชิงปริมาณเปาหมายตัวเลข เนนคุณภาพเฉพาะกลุม 

- การกําหนดระดับอัตราเจริญพันธุระยะยาวไวที่ระดับทดแทน  
- ปรับโครงสรางวางแผนครอบครัว 
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 ตารางที่ 3.3  เปาหมายประชากรกับผลการดําเนินงานในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  
 

แผนฉบับที่ (ชวงป)               เปาหมายอัตราเพิ่มประชากรบรรลุผลอัตราเพิ่มประชากร 
1 (พ.ศ. 2505-2509) -    6 
2 (พ.ศ. 2510-2514) -    ? 
3 (พ.ศ. 2515-2519) 3.0  2.5   2.5 
4 (พ.ศ. 2520-2524) ลดเหลือ 2.1   2.1 
5 (พ.ศ. 2525-2529) ลดเหลือ 1.5   1.7 
6 (พ.ศ. 2530-2534) ลดเหลือ 1.3   1.4 
7 (พ.ศ. 2535-2539) ลดเหลือ 1.2   ? 
8 (พ.ศ. 2540-2544) คงอัตรา    1.1 
9 (พ.ศ. 2545-2549) คงอัตรา    ? (0.8)   
 
(แหลง ดัดแปลง เยาวลักษณ ราชแพทยาคม 2539) 

 
 
วัตถุประสงคและเปาหมายของภาครัฐบาลของประเทศไทยถูกแสดงออกมาดวยการที่รัฐบาลไดยอมรับมติจาก

การประชุมประชากรโลกที่ไคโรในปพ.ศ. 2537  และพบวานโยบายของประเทศก็คือนโยบายที่ผลิตโดยกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะกรมอนามัย ซึ่งเปนทั้งผูกําหนดนโยบายและเปนผูปฏิบัติการเองดวยสวนหนึ่ง  

แนวคิดการควบคุมจํานวนประชากรที่ประสบความสําเร็จ ไมไหเติบโตเร็วเกินไป นักวิชาการเรียกวา ‘การปฏิวัติ
ทางประชากร’ โดยเชื่อวามี 4 ปจจัยที่ทําใหประเทศไทยประสบความสําเร็จ ไดแกการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคม ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม ความตองการควบคุมการเจริญพันธุ และความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัว 
ซึ่งยาคุมกําเนิดนั้นจัดเปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชรวมกับมาตรการอื่น ๆ เพื่อใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมาย 
ในขณะที่นักวิชาการบางทานกังวลวาดวยอัตราการเจริญเติบโตของประชาปรที่ลดลงมากจนต่ํากวา 1.0 นั้นอาจทําให
โครงสรางประชากรเสียดุลย และประเทศไทยอาจถึงคราวลมสลาย จึงไมควรคุมกําเนิดอีกตอไป แตมองอีกทางหนึ่ง หาก
ไมมีการวางแผนครอบครัว เชื่อวาจะมีอัตราการทําแทงที่เพิ่มมากขึ้น เพราะประชาชนจะมีความตองการลูกนอยลงโดย
ปริยายอยูแลวดวยปจจัยดังกลาวขางตน ประเด็นจึงอยูที่การใชเครื่องมือคือยาคุมกําเนิดที่มีคุณภาพและอยางถูกวิธี  

ส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณกลุมสตรีและองคกรดานสตรี (2546) ไดขอคิดที่วาวานโยบายที่เกี่ยวของกับการใชยา
คุมกําเนิดยังขาดการเชื่อมตอกันกับโยบายที่เกี่ยวของ  เปนการแยกสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องเอดส ที่มุงเนนการใช
ถุงยางอนามัยเพื่อปองกันเอดสมากกวาใชคุมกําเนิดดวย ดูไดจากที่นโยบายกําหนดการจัดซื้อถุงยาอนามัยอยูที่กองโรค
เอดส กรมควบคุมโรคติดตอ (กอนการปรับโครงสรางแบงสวนราชการใหม) สวนการจัดซื้อ และการกระจายยาคุมกําเนิด
อยูกับกรมอนามัย โดยที่ขาดการเชื่อมตอระหวางสองหนวยงานนี้ 
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หนาที่ 3 - 10 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

3.2.3 นโยบายและแผนงานหลักสตรีระยะยาวของไทย (พ.ศ. 2535-2554)  
 จากสภาพปญหาสุขภาพสตรีที่ไดมีการรายงานไปแลว (ตอนที่ 3.1.2) ประกอบกับสภาวะดานอื่น ๆ ดังนั้น
ประเทศไทยจึงไดมีการดําเนินเรื่องสตรีเปนครั้งแรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515-
2519) และตอมาจัดทําแผนพัฒนาสตรีระยะยาว พ.ศ. 2525-2544  ซึ่งไดใชเปนกรอบในการพัฒนาสตรีทุก 5 ป ใน
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 จนในที่สุดกําหนดมาเปนแผนระยะยาว พ.ศ. 2535-2554  ซึ่งเปนแผนระยะยาวฉบับที่สอง โดย
กําหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาสุขภาพสตรีไววา ‘ใหสตรีไดรับความคุมครองทั้งในดานรางกาย จิตใจ และศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยในสวัสดิภาพการทํางานและการเปนมารดา โดยเฉพาะในระหวางการตั้งครรภและการเลี่ยงดูลูกออน’ 
ซึ่งไดกําหนดเปนนโยบายและมาตรการพัฒนาสุขภาพและอนามัยสตรีไวในแผนพัฒนาสตรีระยะยาว พ.ศ. 2525-2544 
ซึ่งมี 2 ประเด็น ดังนี้ 

ก. ใหสตรีไทยไดรับการดูแลและคุมครองดานสุขภาพอนามัยดีขึ้น โดยใหความสําคัญสูงแกกลุมดอยโอกาส
ตาง ๆ และกลุมที่มีปญหามาก เพื่อใหไดรับบริการที่ทั่วถึงและทัดเทียม 

ข. ใหสตรีไทยมีความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานเพียงพอ และมีสวนรวมในการดูแลและปองกันตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

 
จากวัตถุประสงค และนโยบายมาตรการดังกลาวจึงไดมีการกําหนดเปนมาตรการระยะยาว มาตรการระยะสั้น 

และมาตรการใหความคุมครองสุขภาพอนามัยโดยกฎหมาย โดยเมื่อมองไปที่แผนพัฒนาสตรี ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) สวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพสตรี พบวามีเปาหมายหลักของแผนเพื่อลด
อัตราการเจ็บปวยเละเสียชีวิตของสตรีจากโรคที่เปนสาเหตุสําคัญ โดยกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาสตรีรวม 5 ยุทธ
ศาสตร ไดแก การพัฒนาศักยภาพสตรี การสงเสริมใหสตรีมีสวนรวมในการตัดสินใจทุกระดับ การสงเสริมความเสมอภาค
และการคุมครองทางสังคม การพัฒนาสื่อเพื่อการดําเนินงานดานสตรี และการพัฒนาองคกรและการบริหารจัดการเพื่อ
การดําเนินงานดานสตรี   

ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพสตรี มีแนวทางการพัฒนาดานสุขภาพอนามัย 6 ดาน คือ 
- ใหความรูเรื่องเพศศึกษาและบทบาททางเพศที่เหมาะสมและรับผิดชอบ รวมทั้งใหชายมีสวนรวมในการ

วางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดมากขึ้น 
- จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหแกสตรีอยางทั่วถึง 
- ใหความรูแกสตรีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
- ใหความรูและแนวทางแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพที่

แตกตางระหวางหญิงและชาย และผลกระทบของการใหบริการ 
- สนับสนุนใหเครือขายผูหญิงกับสุขภาพผลิตงานวิจัยเชิงนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพของสตรี เพื่อนําไปสูการ

กําหนดนโยบายพัฒนาระบบการแพทยและสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับสุขภาพของสตรี 
 
อยางไรก็ดี  คําแถลงนโยบายของนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2544 ดาน

สาธารณสุข สุขภาพ และครอบครัว เรื่องนโยบายสรางความเขมแข็งดานครอบครัว เด็ก เยาวชน สตรี และผูสูงอายุ มุง
สงเสริมสิทธิสตรี สถานภาพ และบทบาทสตรีใหเขามามีสวนรวมในดานตาง ๆ  แตไมไดกําหนดนโยบายการพัฒนาสตรี
ดานสุขภาพที่ชัดเจนนัก รวมทั้งระบบโครงสรางที่รองรับงานพัฒนาสตรีที่วาจะยกฐานะสํานักงานคณะกรรมการ
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 สงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (สคส.) ซึ่งจัดตั้งเปนการถาวรในปพ.ศ. 2532 เปนหนวยงานระดับ
กรมหรือเทียบเทานั้น ไมเปนไปตามแผนที่กําหนด หลังการปรับโครงสรางราชการในปพ.ศ. 2545-2546 ในการ
ดําเนินงานสาธารณสุขที่ผานมาแมไดรวมเรื่องสตรีไวในเปาหมายทุกแผนที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย  แตยังไมได
แยกเฉพาะเรื่องสตรีออกมาเปนกลุมเปาหมายเฉพาะอยางเดนชัด  จึงมีเพียงแผนงานวางแผนครอบครัว แผนงาน
อนามัยแมและเด็ก เปนตนที่กระจัดกระจายและขาดการประสานงาน  และไมมีการระบุถึงการใชยาในสตรีที่เปน
รูปธรรม 
 
3.2.4 โครงสรางการดําเนินงานเรื่องยาคุมกําเนิดภาครัฐ 
 

นโยบาย 4 ดานของยาคุมกําเนิดในบริบทของระบบยาไดแกการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใช โดยมองจาก
ตั้งแตภาพบนของการทํานโยบายระดับชาติ ไปจนถึงผูใหบริการในพื้นที่ และดวยมุมมองการควบคุมเพื่อคุมครองผูบริโภค
สตรีทั้งการควบคุมเรื่องผลิตภัณฑและภาคปฏิบัติ 
 

ก. โครงสรางภาครัฐที่เกี่ยวของกับการใหบริการยาคุมกําเนดิ 
มีวิวัฒนาการดานโครงสรางภาครัฐที่เกี่ยวของกับดานประชากรและการพัฒนาดานสุขภาพตลอดจนยา

คุมกําเนิด  สรุปการดําเนินงานในชวงแผนพัฒนา ฯ ที่ 8 คือ 
• กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่ทั้งเรื่องกําหนดนโยบายและการดําเนินการ

ตามแผนที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดวิเคราะห ประเมินผล ตั้งเปาหมาย 
• กันยายน 2537 ประชุมประชากรโลกของสหประชาชาติ 172 ประเทศ รอบ 10 ป ครั้งที่ 5 ณ กรุงไคโรโดย

พัฒนาแนวคิดมาจากการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวและการอนามัยแมและเด็ก 
• มิถุนายน 2539 จัดทําแผนพัฒนาฉบับที่ 8 ดานประชากร สวนที่ 2 บทที่ 2 เปล่ียนชื่อกองอนามัยครอบครัว

และกองอนามัยโรงเรียนเปนสํานักงานสงเสริมครอบครัวและกองวางแผนครอบครัวและประชากร ของ
กระทรวงสาธารณสุข ตามลําดับ ซึ่งดูแลงานดานวางแผนครอบครัวในเชิงวิชาการ ดดยไมไดยุงเกี่ยวกับการ
จัดซื้อยาคุมกําเนิดอีกตอไป และใหสํานักสงเสริมสุขภาพจัดหายาคุมกําเนิดใหหนวยบริการตาง ๆ ทั่วประเทศ 

• กุมภาพันธ-มิถุนายน 2540 จัดทํากรอบระบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในประเทศไทย 4 กรอบ
งาน คณะรัฐมนตรีอนุมัติแตงตั้งคณะกรรมการวางแผนครอบครัวและประชากร จํานวน 31  คน จาก 5 
กระทรวง 

• 10 กรกฎาคม 2540 ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย มีขอบเขตงาน 10 องคประกอบ 
14 แนวทาง ซึ่งมีความเชื่อมโยงเกี่ยวพันกัน งาน 10 ดาน ไดแก งานวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและ
เด็ก โรคเอดส มะเร็งระบบสืบพันธุ โรคติดเชื้อในระบบสืบพันธุ การแทงและภาวะแทรกซอน ภาวะการมีบุตร
ยาก เพศศึกษา อนามัยวัยรุน  และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและสูงอายุ 

• 3 มีนาคม 2541 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุมัติ โครงการศึกษารูปแบบ ปรับเปล่ียน บริการวางแผน
ครอบครัว เปนการใหการปรึกษาดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ผสมผสาน 10 เรื่อง ที่เหมาะสมกับอายุ เพื่อ
คุณภาพคนและการใหบริการ กําหนดกลยุทธและตัวชี้วัดในประเทศไทย 



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

  
หนาที่ 3 - 12 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

• ตุลาคม 2541 โครงการศูนยความเปนเลิศทางดานวางแผนครอบครัว 8 ประเทศ 3 ทวีป (South-South 
Collaboration in Family Planning) มีการแลกเปลี่ยนวิชาการ ฝกอบรมจํานวน 6 สูตร 12 หนวยงาน 

• 2545 เปล่ียนชื่อกองวางแผนครอบครัวและประชากร เปนกองอนามัยการเจริญพันธุ ดูแลงานเชิงนโยบาย 
งานวิจัย วิชาการ การเผยแพรตาง ๆ ใน 10 หัวเรื่อง (ไมเกี่ยวของกับการจัดหายาคุมกําเนิด) โดยประสานงาน
กับสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในการประสานงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

 
(แหลง ประมวลจาก สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2543 และอนามัยการเจริญพันธุ 2543) 

 
ข. การจัดหาและการใหบริการยาคุมกําเนิดของประเทศ  
การจัดหายาคุมกําเนิดเพื่อบริการยังเปนบทบาทหลักของฝายรัฐ  เนื่องจากจากการประเมินโดยองคการ 

สหประชาชาติ (UN 2002) พบวาความคิดเห็นของรัฐบาลตอทั้งระดับการเจริญเติบโตโดยรวม (growth) และอัตราการ
เจริญพันธุ (fertility rate) เปล่ียนไปจากเดิมที่เห็นวาสูงเกินไป เปนวาพึงพอใจตออัตราดังกลาว โดยมีนโยบายที่จะคง
สภาวะดังกลาวตอไป แตดูเหมือนนโยบายที่จะใหมีการใชยาคุมกําเนิดใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายมากที่สุดเพื่อ
การวางแผนครอบครัวยังเปนประเด็นที่รัฐบาลมุงเนนดําเนินการตอไป (แมจะมีสถิติวาครอบคลุมถึง 75.2% และจัดอยูใน
กลุมประเทศที่ครอบคลุมดี) เพราะนโยบายการเขาถึงยาคุมกําเนิด ก็ยังเปนการใหการสนับสนุนโดยตรงจากภาครัฐ จึงทํา
ใหมุงเนนไปที่การจัดหาใหไดปริมาณมากและราคาถูก ดวยการจัดซื้อรวมศูนยที่สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย และ
แจกจายไปยังผูใหบริการทั้งสวนกระทรวงสาธารณสุข สวนทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ตลอดจนภาคเอกชนที่
เกี่ยวของ เชนสมาคมวางแผนครอบครัว สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน เปนตน ทั้งนี้เปนการใหเปลาไมคิดเงิน โดยให
เหตุผลถึงการใหครอบคลุมใหมากขึ้นและเพื่อคงอัตราการใชไมใหลดลง ดวยอางความยากจนที่ทําใหผูหญิงเขาไมถึงยา
คุมกําเนิด 

บรรดาหนวยงานราชการที่รับยาคุมกําเนิดจากกรมอนามัยและใหบริการวางแผนครอบครัวไดแก โรงพยาบาล
ของรัฐทั้งหมดทั้งของมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกสวน  (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมมชน) โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร ศูนยบริการสาธารณสุข ของกรุงเทพมหานคร และ สถานีอนามัย 
ของ กระทรวงสาธารณสุข  อยางไรก็ดี นโยบานแหงชาติดานยาพ.ศ. 2536 ซึ่งมีวัตถุประสงค ครอบคลุมการจัดหา 
พึ่งตนเอง ตลอดจนการใชยาที่เหมาะสม กลับไมไดมีสวนประสานกับนโยบายอื่น ๆ ดังกลาวขางตนเทาที่ควร สวนภาครัฐ
ในชนบทพบวาสถานีอนามัยยังเปนแหลงที่ผูรับบริการคุมกําเนิดเลือกรับบริการ ทั้งชนิดยากิน (ชนิดฮอรโมนขนาดปกติ 
ขนาดต่ํา และชนิดโปรเจสตินเดี่ยวสําหรับชวงใหนมบุตร) และยาฉีด  

ยอดที่กําหนดในแตละป ไดมาดวยการประเมินจากยอดเกาของปกอน รวมของแตละจังหวัดในกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใหไดภาพรวมระดับภาค ซึ่งอาจนําไปสูปญหาไมเปนจริง เชนยาคางสต็อค หรือแจกจายโดยไรทิศทาง 
ทําใหประเมินผลลําบาก ลาสุดไดมีการจัดระบบใหม ดัง ตารางที่ 3.3  แตก็ยังเปนการจัดซื้อรวมศูนยที่สวนกลางที่มี
วงเงินมากพอควร ดังนั้นการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะของยาคุมกําเนิด เชนชนิดฉีดกําหนดขนาดสารสําคัญ ที่ถูกระบุวา
อาจเปนการกีดกันทางการคา เปนการผูกขาด เพราะไมใชประเด็นสําคัญที่ควรกําหนด (สัมภาษณผูประกอบการ 
2546)  ซึ่งนักวิชาการกระทรวงสาธารณสุขแยงวามีการกําหนดมานานแลว และเปนเรื่องเสี่ยงหากไมไดมาตรฐานจริง 
(สัมภาษณเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

 
 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 13

  
 
ตารางที่ 3.4 รายการการใชเวชภัณฑและอุปกรณวางแผนครอบครัว ป 2544 
ภาค ยาเม็ด ยาฉีด ยาฝง หวงอนามัย ถุงยาง 
กรุงเทพ 96,899 38,063 1,180 3,731 143,635 
ภาคกลาง 1,700,912 685,118 11,623 6,798 1,081,631 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,136,314 886,078 8,729 20,217 1,969,216 
ภาคเหนือ 2,189,427 727,004 6,507 6,753 1,117,428 
ภาคใต 871,357 260,198 2,881 4,493 728,975 
รวม 7,994,909 2,586.451 29,920 41,992 5,040,885 
แหลง ปรับปรุงจากสํานักสงเสริมสุขภาพอนามัย (2544) 
 
 

อยางไรก็ดีจากนโยบาย ‘ 30 บาท’ ทําใหการดําเนินการรวมศูนยจัดซื้อเปล่ียนไป โดยใหไปจัดซื้อระดับสวนลาง 
หรือจังหวัดในระบบที่เรียกวา CUP ที่พบวาอาจมุงเนนจัดหายาคุมกําเนิดที่ราคาถูกจนลืมเรื่องคุณภาพ หรือขาดการ
ติดตามผลการดําเนินงานเทาที่ควร รวมทั้งไมมีการติดตามในภาพรวมของประเทศ ที่สําคัญนโยบายแตละจังหวัดอาจไม
สอดรับกันไมสอดคลองกับเปาหมายระดับชาติ ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิต หรือตั้งเปาหมายสําหรับพื้นที่เฉพาะ ที่
อัตรายังไมตรงตามเปาหมายของประเทศ คิดวามีการใชสเปกของกรมอนามัยในการสั่งซื้อยาคุมกําเนิดประมาณ 20 % 
เทานั้น (สัมภาณอุตสาหกรรมยา 2546) ซึ่งตรงจุดนี้เปนส่ิงที่กรมอนามัยคอนขางเปนหวง ฝายวิชาการของกรมอนามัย 
(สัมภาษณ 2546) บอกวาอันตราย เลยคิดวาทางกรมอนามัยจะมาซื้อใหใหมดีไหม เพราะบางหนวยงาน บางพื้นที่อาจซื้อ
เพราะผลประโยชน ถึงแมวาจะซื้อที่ราคาต่ําสุด แตอาจมีผลประโยชนใตโตะ แตละจังหวัดไมดําเนินการไปตามขอกําหนด
ของกรมอนามัย (ที่ไมมีอํานาจบังคับ) 
 จากระบบการจัดซื้อแยกตามจังหวัด รวมถึงการใหผูหญิงตองจายคายาดวยตนเอง อาจเปนปจจัยหนึ่งในการทํา
ใหผูหญิงเขาไมถึงยาคุมกําเนิดได ซึ่งผลอาจทําใหการควบคุมจํานวนประชากรไมไดตามเปาหมาย โดยที่เดิมมีความ
หลากหลายในการคิดคาผลิตภัณฑ ทั้ง ๆ ที่เปนยาคุมกําเนิดที่ไดรับสนับสนุนฟรีจากกรมอนามัย ความเห็นจาก
นักวิชาการ วาการรับบริจาคนั้นหามไมได ทั้ง ๆ ที่ถูกทวงติงจากสํานักงานตรวจเงินแผนดินมาแลววาทําไมได จึงเสนอวา
อยางไรก็ดีนามีการเก็บเงินในโครงการวางแผนครอบครัว โดยจัดทําเปนโครงการนํารอง (สัมภาษณ 2546) 

นอกจากนี้พบวากรมอนามัย โดยกองอนามัยการเจริญพันธุ (เดิมชื่อกองวางแผนครอบครัวและประชากร) แม
ไมไดใหบริการเรื่องยาคุมกําเนิดโดยตรง แตไดดําเนินการทางวิชาการอยางเขมแข็งที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน โดยการ
จัดทําคูมือสําหรับบุคลากร สาธารณสุข เรื่องการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินประเภทยาคุมขนาดปกติที่ใชปริมาณสูง แตไม
แนใจวามีการใชขอมูลเหลานี้เพียงใด  และกรมอนามัยยังไดผลิตคูมือเรื่องยาคุมฉุกเฉินซึ่งอยูระหวางพิจารณาของ
คณะกรรมการแหงชาติเรื่องการวางแผนครอบครัว  ซึ่งสถาบันบางแหงเชื่อวาขอมูลที่ผลิตยังไมเขาถึงวัยรุนนัก ในขณะที่
บางหนวยงานระบุวากรมอนามัยไมสนับสนุนชนิดสําเร็จรูป (levonorgestrel) เพราะราคาแพงและไมจําเปน   และ
สถานพยาบาลของรัฐก็ไมใชเชนกัน เพราะมีทางเลือกอื่นที่ถูกกวา ไดผลกวา 

โดยสรุปควรไดเขามาศึกษาในเชิงคุณภาพของการใหบริการคุมกําเนิดในภาครัฐตอไป โดยเฉพาะใน
กลุมเปาหมายพิเศษ เชนวัยรุนที่มักคํานึงถึงสถานที่ใหบริการคุมกําเนิดดวย เชนความเปนสวนตัว การเก็บความลับ 
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รวมกับวิธีการที่ใช (Soonthorndhada, 1996) ซึ่งตรงกับขอเสนอแนะจากงานวิจัยหลายชิ้นที่ใหมีการปรับปรุงสถานที่
ใหบริการ และการมีบริการคุมกําเนิดใหครบ เพื่อใหเขาถึงบริการคุมกําเนิดอยางครบถวน 
 

ค. หนวยงานที่ควบคุมดูแลการขึ้นทะเบียนตํารับ เรื่องคุณภาพ และการใหบริการยาคุมกําเนิด 
มีหนวยงานหลัก 4 กลุมที่ทําหนาที่ดูแลการขึ้นทะเบียนตํารับยา (รับรองความปลอดภัย ประสิทธิผล คุณภาพ 

วิธีการผลิตและตรวจสอบคุณภาพ และขอมูลตลอดจนฉลาก) รวมกับการตรวจสอบดานคุณภาพ และการตรวจจับการ
ผลิต จาย ยาคุมกําเนิด ในชุมชน ซึ่งการดําเนินงานเหมือนยาอื่น ๆ โดยทั่วไป หนวยงานทั้ง 4 กลุม ไดแก 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควบคุมเรื่องการขึ้นทะเบียนตํารับยา กําหนดประเภทยา และฉลาก 
อนุญาตผลิตหรือนําเขา และการกระจายผานรานยา (ไมไดควบคุมการจายยาคุมกําเนิดผานคลินิก หรือ
สถานบริการสุขภาพทั้งหลาย) 

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ทําหนาที่ประกันคุณภาพยา รวมเปน
พนักงานเจาหนากับ อย. เพื่อตรวจสอบโรงงานผลิตยาใหไดมาตรฐานตามกฎหมาย (ซึ่งมีขอกําหนดนอย
มาก) ทําการประเมินวิธีการวิเคราะหยา  ตรวจคุณภาพยาในโครงการตาง ๆ โดยที่กรมอนามัยกําหนด
มาตรฐานในการจัดหายาคุมกําเนิด และระบุใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยตรวจรับรองกอน และวิจัย
ปญหาคุณภาพยา 

- สํานักงานสาธารณสุขขังหวัด ควบคุมการจดทะเบียนรานยา และสถานพยาบาล ในแตละจังหวัดใน
อนาคตที่มีการกระจายอํานาจ อาจมีการเปลี่ยนแปลงในระดับพื้นที่ไปบาง 

- กองการประกอบโรคศิลปะ มีหนาที่ควบคุมสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541
โดยไมไดควบคุมที่เวชปฏิบัติที่ดูแลโดยตรงโดยแพทยสภา ในการอนุมัติและถอดถอนใบประกอบวิชาชีพ 
ภายใตพระราชบัญญัติเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่งตางจากรานยาที่ถูกควบคุมมาตรฐานการจายโดยอย.ตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยไมมีสภาเภสัชกรรมมาเกี่ยวของในตรงนี้  จากการสอบถามพบวากอง
การประกอบโรคศิลปะมีบทบาทไมมากนักในการติดตามเรื่องการดําเนินงานของสถานพยาบาลเพียงแตทํา
การจดแจง สถานพยาบาลดังกลาว ในกรุงเทพ  

 
3.2.5 สรุปเรื่องบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 
 มีหลายหนวยงานที่เขามาเกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด ในทุกระดับตั้งแตระดับชาติ จนถึงพื้นที่ ควบคุมคุมครอง
รวมกับการใหบริการ ในการดําเนินงานมีหลายนโยบายที่มาเกี่ยวของ เชนนโยบายประชากรและการพัฒนา นโยบาย
พัฒนาสตรี นโยบายแหงชาติดานยา เพื่อการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใชยาอยางมีเหตุผล แตกลับขาดการ
ประสานงานในหนวยงานที่เกี่ยวของ ทําใหนโยบายกระจัดกระจายไมเปนเอกภาพ และมักมุงเนนการใหมีบริการเพียงพอ
ใหเขาถึงได โดยยังไมไดเนนการควบคุมเชิงคุณภาพ 
 
3.3 บทบาทภาคเอกชนและองคกรเอกชนในการใหบริการ 
 
 ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญในการทั้งจัดหา กระจาย และใหบริการยาคุมกําเนิด ในสัดสวนที่ไมนอย โดยมี
องคกรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 3 ดาน คือ (1) งานใหบริการ  สนับสนุนการทํางาน การเผยแพรให
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 ความรู ตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการวางแผนครอบครัว เชน สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (สวท.) สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) สมาคมทํา
หมันแหงประเทศไทย สมาคมแพทยสตรีแหงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ สมาคมสตรีไทยมุสลิมแหงประเทศ
ไทย สมาคม สตรีอุดมศึกษาแหงประเทศไทย (2) งานดานประสานเรื่องสุขภาพสตรีหรือสุขภาพทั่วไป เชน Population 
Council, PATH, มูลนิธิสรางเสริมความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง (3) งานสิทธิสตรี และ การคุมครอง สวัสดิภาพ เชน 
มูลนิธิผูหญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง สภาสตรีแหงชาติในพระบรมราชินูปถัมภ และ ฯลฯ 
 
3.3.1 บทบาทองคกรเอกชนใหบริการ 
 มีงานวิจัยที่เสนอวาการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพนั้นควรเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนดวย ซึ่งใน
ประเทศไทยมีองคกรเอกชนอยางนอย 5 แหงใหบริการวางแผนครอบครัว  ที่เดนชัดไดแก สวท. และ PDA งานบริการมีทั้ง
เรื่องการตรวจรางกาย ตรวจการตั้งครรภ จายยาคุมกําเนิด ใหขอมูลขาวสาร และพัฒนาประชากรในดานตาง ๆ  

สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย (สวท.)  นับเปนองคกรเอกชนรายแรกที่ในประเทศไทยที่จัดตั้งขึ้นใน
ปเดียวกับที่มีการประกาศนโยบายประชากรแหงชาติเปนครั้งแรก เมื่อปพ.ศ. 2513  จากการสัมภาษณพบวามีนโยบายที่
จะไมจายยาคุมกําเนิดแบบใหเปลา โดยมีบริการทั้งยา กิน และฉีด ฝง  มุงเนนการมองหากลไกลการพัฒนาคุณภาพคนที่
นอกเหนือจากการคุมกําเนิด ไมสนับสนุนการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (emergency contraceptive pill, ECP) แมวาจะมี
ใหบริการตามที่รองขอก็ตาม สวนเรื่องยาคุมกําเนิด ไมไดรับการสนับสนุนจาก กรมอนามัยมานานแลว ตองจัดหาเองสวน
ใหญจากองคกรแมที่ตางประเทศ (International Planned Parenthood Federation, IFPP) แตยังใหบริการเรื่องนี้อยู 

สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) กอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2517 ใชกลยุทธในการดําเนินงานคือระบบชุมชน
ชวยชุมชน  ฝกอบรมอาสาสมัครวางแผนครอบครัวชุมชน ในการใหความรูและใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิดและถุงยาง
อนามัย  ใหอาสาสมัครนําไปขายในราคาถูก แตนโยบายไมมียาฉีดหรือยาฝง ไมเนนยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เห็นประเด็น
ผลกระทบของนโยบาย ‘30 บาท รักษาทุกโรค’ เพราะกรมอนามัยไมใหการสนับสนุนยาคุมกําเนิดแลวในปนี้  
 สภาประชากรโลก  (Population Council) และ PATH (Program for Appropriate Technology in Health) มี
การทํางานที่อาจแตกตางกันในบางดาน แตมาสนใจรวมกันในเรื่องประชากร ในขณะที่ path กอตั้งเมื่อ พ.ศ. 2520 
กําหนดเปาหมายเพื่อพัฒนาสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของประชาชนในประเทศกําลังพัฒนา  อยางไรก็ดี ดูเหมือนสภา
ประชากรโลกจะมีบทบาทสําคัญคอนขางมากตอนโยบายประชากร หรือแมแตเรื่องยาคุมกําเนิดของประเทศไทย
ตัวอยางเชน การจัดรวมกับสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในเรื่องแนวคิดนโยบายและ
มาตรการดานประชากรในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 หรือการในอีกหลายการประชุม หรือแมแตผลิตส่ือรวมกันหลายชิ้น 

นอกจากนี้ยังพบวาทั้งสภาประชากรโลกและ path ใหการสนับสนุนการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ระบุวาเปนสิทธิ
สตรีที่ควรรูและใชใหเปนเมื่อจําเปน และถึงกับมีรายงานสรุปประเด็นของหนวยงานดังกลาวที่อางถึง สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาปฏิเสธที่จะขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน และไมตองการใหมีการใชในสังคมมากนัก (Gray 
and Sartsara 1999) ซึ่งมีความเห็นที่แตกตางกันไปในเรื่องการจัดทํานโยบาย โดยอางวาคณะกรรมการยาคัดคานการใช
ยานี้ในชุมชน เพราะการใหขอมูลมากจะสงเสริมการใชยานี้ในเด็กวัยรุนและมีเพศสัมพันธุกันมากขึ้น  ในสวนนี้นับวาเปน
ขอมูลที่คลาดเคลื่อน เพราะประเทศไทยมีการขึ้นทะเบียนตํารับยาเมื่อปพ.ศ. 2531 ซึ่งอาจกลาวไดวาเกือบเปนประเทศ
แรกในโลก (ภาตผนวก 3.1) จัดเปนยาอันตรายตามกฎหมาย และมีการซื้อขายไดตามรานขายยาประเภท ขย.1 โดยไม
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ตองมีใบส่ังยา และในปจจุบันก็มีการใชอยางแพรหลายหมูวัยรุน แตใชอยางไมถูกวิธี (อานรายละเอียดเพิ่มเติมที่สวน
ทบทวนวรรณกรรม) 

ปญหาสุขภาพผูหญิงดานยาดูเหมือนเพิ่งเริ่มศักราชใหม ไมนาน เริ่มดวยกลุมศึกษาปญหายา (กศย.) มูลนิธิสา
ธรณสุขกับการพัฒนา มีการสัมมนาวิชาการ เรื่อง ผูหญิงกับการใชยา ในป พ.ศ. 2538 และดําเนินการตอเนื่องในเรื่องยา
หลายชนิดที่เกี่ยวของกับผูหญิง   และมีมูลนิธิเพื่อการเขาใจเรื่องสุขภาพสตรี ที่เริ่มในป พ.ศ. 2546  
 
3.3.2 องคกรผูหญิง 
 องคกรสตรีที่ทํางานพัฒนาสุขภาพที่มุงเนนโดยตรงเรื่องยาคุมกําเนิดโดยตรงยังไมมีเดนชัด แตเปนทางออม เชน 
มูลนิธิผูหญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิสุขภาพสตรี เครือขายผูหญิงกับรัฐธรรมนูญ เปนตน ซึ่งแตกตางจากตางประเทศ 
เชนแคนาดา มีหนวยงาน DES Action ที่รณรงคปญหาการทดลองยา หรือการตลาดที่ไมเหมาะสม และ รวมกลุมผูหญิง
เพื่อรณรงคปญหาความไมปลอดภัยของยาตอผูหญิง 
 ทั้งนี้มูลนิธิผูหญิงและมูลนิธิเพื่อนหญิงใหบริการแนะนําปรึกษาดานตาง ๆ แกสตรี และมีหลายรายที่มาติดตอ
ดวยเรื่องทองไมพึงประสงค อาการไมพึงประสงคจากการใชยาคุมกําเนิด หรือการใชไมถูกตอง ไดชี้ประเด็นใหเห็นวา
ผูหญิงเองยังขาดขอมูลที่ใชในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด จนดูเหมือนถูกบังคับใหคุมกําเนิดเพื่อใหถึงเปาหมายที่
กําหนด และผลักภาระใหผูหญิงตองแบกรับการวางแผนครอบครัว จนเกิดผลตอรางกาย เชนผลของฮอรโมนตอรางกาย 
การไมใชถุงยางอนามัยแทน เปนตน นอกจากนี้การมุงเนนแตเรื่องยาคุมกําเนิดยังทําใหละเลยปญหาจากเอดสได  ดังนั้น
กลุมผูหญิงจึงเสนอใหมองเรื่องอนามัยการเจริญพันธุใหรอบดานและประสานงานกันมากขึ้นในระดับนโยบายของ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด อยาแยกสวน (สัมภาษณองคกรสตรี 2 แหง, 2546) 
 
3.3.3 ธุรกิจเอกชนแสงกําไรที่ใหบริการยาคุมกําเนิด 
 ภาคเอกชนที่แสวงกําไรและใหบริการยาคุมกําเนิดอาจแบงไดเปน 

ก. สถานพยาบาลทุกแหง (โรงพยาบาล โพลี่คลินิก และคลินิก) สามารถใหบริการเรื่องยาคุมกําเนิดไดตาม
กฎหมายสถานพยาบาลและกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพ ทั่วประเทศมีสถานพยาบาลทั้งหมด
ประมาณ  25,500 แหง ใหบริการไดทุกประเภททั้งหวงอนามัย ยาคุมกําเนิดประเภทกินรวมยาคุมฉุกเฉิน 
ตลอดจนยาคุมประเภทฉีดและฝงดวย 

ข. รานขายยาแผนปจจุบัน อาจแบงอยางงายไดเปน 2 ประเภท คือ ประเภท ขย.1 (มีเภสัชกรประจํา จายยา
อันตรายไดโดยไมตองใชใบส่ังแพทย มียาควบคุมพิเศษไดแตตองใชใบส่ังยาประกอบการจาย) ทั่วประเทศ 
มีจํานวนประมาณ 6,000 ราน สวนใหญอยูในเมือง ในบางกรณีอาจเปนสมาชิกหรืออาสาสมัครของ
สมาคมที่เกี่ยวของกับการวางแผนครอบครัว และประเภท ขย.2 (ไมมีเภสัชกร แตมีบุคลากรสาธารณสุขเชน
พยาบาลอยูประจํา จายไดไมเกินยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ซึ่งยังมียาสามัญ
ประจําบานดวย) มีจํานวน ประมาณ 5,000 ราน สวนใหญอยูในชนบท 

ค. รานชํา และรานบางประเภทที่เปนอาสาสมัครขององคการบริการวางแผนครอบครัว เชนสมาคมวางแผน
ครอบครัวแหงประเทศไทย หรือสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน  ใหบริการยาคุมกําเนิดชนิดแผง (ที่เปน
ชนิดยาสามัญประจําบาน) รวมจํานวนรานคาในกลุมนี้ทั้งหมดอาจมากกวา 100,000  แหง 
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 3.3.4 ธุรกิจผลิตและนําส่ังเขายาคุมกําเนิด 
ประเทศไทยยังไมสามารถผลิตวัตถุดิบสําหรับยาคุมกําเนิดได จึงเปนเพียงการนําเขาวัตถุดิบเพื่อมาผลิต 

(formulation) หรือนําเขายาสําเร็จรูป ซึ่งการนําเขาวัตถุดิบยังไมมีการควบคุมในเชิงกฎหมาย เนื่องจากพระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ. 2510 (มาตรา 79 และ 79ทวิ)1 ไมไดบังคับการขึ้นทะเบียนวัตถุดิบ  จึงไมไดควบคุมเรื่องขอกําหนดทางยาแต
อยางไ 2  ไมมีการควบคุมแหลงนําเขาวัตถุดิบ ดังนั้นจึงยังไมมีขอกําหนดใหรายงานการนําวัตถุดิบเพื่อผลิตยาคุมกําเนิด 
หรือแหลงวัตถุดิบที่แปรเปลี่ยนไป เมื่ออุตสาหกรรมเปลี่ยนแปลงแหลงส่ังซื้อวัตถุดิบจึงไมตองแจง อย. ใหทราบ  

   
ก. โรงงานทีผ่ลิตและนําเขา 

 นับวาตลาดยาคุมกําเนิดคงเปนตลาดที่ใหญและไมเปล่ียนแปลงมากนัก จึงพบวามีบริษัททั้งผลิตและนําเขายา
คุมกําเนิดถึง 52 แหง จากโรงงานทั้งหมดในประเทศไทย 172 โรงงาน บริษัทนําเขาประมาณ 400 แหง (เอกสารแนบ 4.1) 
ในจํานวนนี้มีผูผลิตหรือนําเขารายใหญ 13 อันดับแรก โดยนับจากจํานวนทะเบียนตํารับยาที่ขอขึ้นไว รวมแลวถึง 197 
ทะเบียน มากกวาครึ่งหนึ่งของที่ขอขึ้นไวทั้งหมด (ตารางที่ 3.4) โดยที่ปจจุบันไมมีกติกาควบคุมเรื่องหลักเกณฑที่ดีในการ
ผลิตยา (มีเพียงรางที่ยังไมบังคับใชตามกฎหมาย ใชวิธีสมัครใจ) และไมมีหลักเกณฑที่ดีในการนําส่ังยาเขามาในประเทศ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1  พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 79 ผูรับอนุญาตผลิตยา หรือผูรับอนุญาตใหนําหรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักร ผูใดประสงคจะผลิต หรือนํา
หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนปจจุบันหรือยาโบราณ ตองนําตํารับยานั้นมาขอขึ้นทะเบียน ตอพนักงานเจาหนาท่ี และเมื่อไดรับใบสําคัญการ
ขึ้นทะเบียนตํารับยาแลว จึงจะผลิตยา หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักรได  
2มาตรา 79 ทวิ บทบัญญัติมาตรา 79 ไมใชบังคับแก  

(1)  ยาที่เปนเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสัชเคมีภัณฑสําเร็จรูป ซึ่งไมใชยาบรรจุเสร็จ 
(2) ยาสมุนไพร 
(3) ยาตัวอยางที่ไดรับอนุญาตใหผลิตหรือนําสั่งเขามาในราชอาณาจักร เพื่อขอขึ้นทะเบียนตํารับยาตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ี

รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 
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ตาราง 3.5 ช่ือผูประกอบการ 10 แหง ที่ขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดมาก 
จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ชื่อผูประกอบการ รวมจํานวน

ทะเบียนตํารับ ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม 
เชริง (กรุงเทพฯ) จํากัด 38 19 19 
ไวเอท-เอเยิรสท (ประเทศไทย) จํากัด 25 9 16 
ออรกานอน (ประเทศไทย) จํากัด 21 21 - 
ไทยนครพัฒนา จํากัด 18 4 14 
ยู.เอส.สัมมิท (โอเวอรซีส) จํากัด 16 6 10 
เซโรโน (ไทยแลนด) จํากัด 15 15 - 
โอลิค (ประเทศไทย) จํากัด 13 9 4 
พอนดเคมิคอล ประเทศไทย 13 3 10 
แปซิฟค เฮลธแคร (ไทยแลนด) จํากัด 9 9 - 
ไบโอแลป จํากัด 8 6 2 
รวมผูประกอบการ 10 แหง 197 (55%) 122 75 
รวมผูประกอบการทั้งหมด 52 แหง 360 200 160 

แหลงขอมูล กองควบคุมยา 2545 
 

 
ข. มูลคาการผลิตและนําเขา 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดใหผูผลิตและนําเขายาทั้งหมดตองรายงานการผลิตหรือนําส่ังเขา

มา โดยใหสงมาภายในวันที่ 31 มีนาคม ของทุกป ซึ่งสามารถสรุปผลไดตามตารางที่ 3.5 ซึ่งแยกตามป ระหวาง 2538-
2544 อยางไรก็ดีมีการสรุปกันวายอดรายงานดังกลาวต่ํากวาที่เปนจริง 40% (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 2537) ดังนั้นคาที่
ควรเปนจริงสําหรับยอดการผลิตและนําเขายาคุมกําเนิด จึงเปน 1,615 ลานบาทตอปในราคาขายสง หรือ ในราคาขาย
ปลีกอาจสูงถึง  1 หมื่นลานบาท  หรือประมาณ  10% ของยอดการบริโภคยาทั้งหมดของประเทศ 
 
 
ตารางที่ 3.6 ยอดผลิตและนําเขายาคุมกําเนดิภาพรวมของประเทศ 

ป พ.ศ. ยอดผลิต ยอดนําเขา รวม 
2539 641,028,806.71 53,150,628.00 694,179,434.71 
2540 864,604,361.27 141,269,111.20 1,005,873,472.47 
2541 416,274,674.64 95,569,084.00 511,843,758.64 
2542 751,593,454.98 96,659,252.00 848,252,706.98 
2543 893,276,825.18 260,510,305.03 1,153,787,130.21 

แหลง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 
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 ค. ขายมากแตยอดรายงานไมตรงกัน 
เห็นความแตกตางระหวางมูลคาขายปลีกและที่รายงานตอหนวยงานที่เกี่ยวของอยางชัดเจน กรณีของยา

คุมกําเนิดฉุกเฉิน ในตารางที่ 3.6 พบวา มีความแตกตางระหวางยอดที่แจง อย. กับยอกขายปลีกถึง 3.5 - 6.4 เทา และมี
แนวโนมหางขึ้นไปเรื่อย ๆ อาจตีความได 2 อยาง คือยอดรายงานอย. ต่ํากวาความเปนจริง ตามที่มีผูตั้งขอสังเกต หรือมี
การตั้งคา mark up หรือยอดกําไรที่สูงมาก หรือทั้งสองอยางประกอบกัน มีผูเคยแจงวาราคาขายสงยาคุมฉุกเฉินอาจต่ํา
กวา 20 บาท ในขณะที่ราคาขายปลีกนั้นเปน 35 บาทตอกลอง (ราคาขางกลอง)  

 
ตารางที่ 3.7  ยอดขายเทียบกับยอดผลิต/นําเขาของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน พ.ศ. 2539-2543 

 ยอดรวม 
ขายปลีก 

ยอดรวมขายสง 
ผลิตและนําเขา 

ยอดขาย  
มูลคาขายปลีก (บาท) 

ยอดผลิต/นําเขา  
มูลคาขายสง (บาท) 

ป   บริษัทเมดไลน
จํากัด (นําเขา) 

บริษัทไบโอแลป
จํากัด (ผลิต) 

บริษัทเมดไลนจํากัด 
(นําเขา) 

บริษัทไบโอแลป
จํากัด (ผลิต) 

2539 (25,513,096) 7,166,600  (22,752,672) (2,760,424)  6,391,200 775,400 
2540 16,355,730 4,590,916 14,435,880 1,919,850 3,608,772 982,144 
2541 17,625,621 3,704,906 10,177,220 7,448,401 2,481,920 1,222,986 
2542 60,266,529 9,352,146 22,514,220 37,752,309 5,003,160 4,348,986 

  2543 (43,387,207) 6,737,144 (16,135,291) (27,251,916)  2,505,480 4,231,664 
หมายหตุ: ตัวเลขในวงเล็บเปนการคํานวนณจากยอดผลิตนําเขา 
ที่มา: (1) รายงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 (2) ไทยโพสต 3 มีค. 2544 
 

เมื่อวิเคราะหตัวเลขรายงานการขาย พบวาในป พ.ศ. 2542 มีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินถึง 1.7 ลานกลองตอป 
เทียบเปน 4,718 – 8,256 กลองตอวัน (คํานวณจาก ราคากลองละ 20-35 บาท) และมีแนวโนมการใชเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  แต
ยังไมมีรายงานตัวเลขที่ชัดเจน นั่นแสดงถึงการมีเพศสัมพันธุโดยไมไดเตรียมการลวงหนา และ/หรือ ไมไดใชถุงยางอนามัย 
และสวนใหญพบวาผูใชคือวัยรุนที่มีความเส่ียงตอการตั้งครรภไมพึงประสงค ติดเชื้อทางเพศสัมพันธุ รวมเอดสดวย โดย
สถิติลาสุดอายุนอยสุดที่มีเพศสัมพันธสําหรับเพศหญิงคือ 10 ขวบ   
 
3.3.5 สรุปเรื่อง บทบาทภาคเอกชน 
 แมวาภาครัฐจะมีบทบาทในการกระจายยาคุมกําเนิด แตบทบาทภาคเอกชนเปนไปเพื่อการจัดหายาเขาประเทศ
ดวยการนําเขาหรือผลิตยาคุมกําเนิด ในสวนของการใหบริการนั้นนับวาองคกรเอกชนใหแบบอยางที่ดีของการผสมผสาน
เรื่องอนามัยการเจริญพันธุที่ครบวงจรและบูรณาการ 
 ประเด็นที่สําคัญและละเลยไมไดคือเรื่องการพิทักษสิทธิของผูหญิงดานอนามัยการเจริญพันธุ ซึ่งเปนบทบาท
สําคัญขององคกรสตรีที่รัฐพึงสงเสริมทั้งสองดาน เพื่อลดบทบาทในการที่รัฐจะตองเปนผูจัดหามาใหบริการตลอดไป 
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3.4 สรุปและขอเสนอแนะ 
 
3.4.1 สถานการณสุขภาพสตรีและการใชยาคุม 
 โครงสรางอายุและการกระจายประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนไป ผูหญิงแมเกิดนอย แตอายุยืนกวา มีวัย
ทํางานมากขึ้น เด็กลดลง  

สภาพความเปนเมืองและการกระจายประชากรก็เปล่ียนแปลงไปดวย  รวมทั้งปญหาเรื่องการเคลื่อนยายคนจะ
เขามาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหบริการคุมกําเนิดมากขึ้น  

พบการตั้งครรภไมพึงประสงค  การทําแทง และใชยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน
เพิ่มมากขึ้น  

ปญหาโรคเอดสในกลุมประชากรที่เปล่ียนไป พบในผูหญิงและทารกแรกเกิดมากขึ้น 
 
3.4.2 นโยบายและโครงสรางของรัฐในการดําเนินงาน 

 
ไทยประสบความสําเร็จในการควบคุมประชากร อัตราเจริญเติบโต 0.9% หญิงมีลูก 1.8 คน โดยเฉลี่ย 

ดูจากโครงสรางนาเปนไปไดที่มีแหลงใหบริการวางแผนครอบครัวและใหบริการยาคุมกําเนิดที่ทั่วถึงครอบคลุมทั่วประเทศ  
แตถาการใหบริการคุมกําเนิดไมทั่วถึง หรือลดนอยลงมีแนวโนมวาจะการทําแทงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแนวคิดการมีลูก
นอยเริ่มเปนที่ฝงรากลึกในสังคม  

มีแนวคิดแตกตางกันในเรื่องการวาวงแผนการคุมกําเนิด การทําแทง และนโยบายประชากร 
 
3.4.3 การจัดหาทั้งภาครัฐและเอกชน 

พบวามีการครอบคลุมมากในการใหบริการยาคุมกําเนิด คือ เกือบ 80% ใหบริการโดยภาครัฐมากกวาเอกชน   
มีการเมืองในการจัดหายาคุมกําเนิด เชนความขัดแยงเรื่องขอกําหนด กระบวนการจัดหา และการกระจายพบวา

มีการเปลี่ยนแปลงการจัดหายาคุมกําเนิดมาหลายรูปแบบ และลาสุดมีการปรับเปลี่ยนขนานใหญเนื่องจาก นโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรค และการปฏิรูประบบราชการ ยังไมเห็นภาพปจจัยเรื่องการปฏิรูปการใหบริการและหลักประกันสุขภาพที่
เปนรูปธรรมตอการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานเรื่องยาคุมกําเนิด และสงผลกระทบใหเกิดการทําแทงมากขึ้น หรือเพิ่ม
จํานวนประชากรมากกวาเดิม 
 
3.4.4 ขอเสนอแนะ 

1. ควรใหความสําคัญของคําถามงานวิจัย และพัฒนาเชิงระเบียบวิธีวิจัยใหไดคําตอบและขอมูลเพื่อพัฒนา
สุขภาพสตรี   

2. การมีเจตจํานงทางการเมือง และการมีนโยบายที่ดีเปนเรื่องสําคัญ  ควรกําหนดทิศทางใหชัดในการพัฒนาเชิง
คุณภาพในกลุมประชากรเปาหมาย การกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน วาควรเพิ่มหรือลดขนาดครอบครัว
เพียงใดอยางไร ปญหาประชากรบางกลุมกับการวางแผนครอบครัว  

3. การนําแผนไปสูการปฏิบัติ การกําหนดแผนประชากรตองชัดวาจะเปนแผนแมบท หรือเปนการรวมแผน   
ประชากรของแตละหนวยงานมารวมกัน ซึ่งมีปญหาในเชิงยุทธศาสตร 
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4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตควรมองตลอดอายุตั้งแตอยูในครรภจนถึงโต และจะตองพิจารณาวาจะเชื่อมโยงกับเรื่อง

อนามัยการเจริญพันธไดอยางไร 
5. ขอเสนอแนะตอกลยุทธและมาตรการของนโยบายการรักษาระดับภาวะเจริญพันธุใหอยูในระดับทดแทน ตองมี

ขอมูลที่มีความแมนยําสําหรับการวางแผน ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ และการเขาถึงบริการสําหรับ
ประชากรรุนใหมที่กาวมาสูวัยเจริญพันธุ  เนนอนามัยการเจริญพันธุของกลุมวัยรุน และที่ยังไมแตงงาน รณรงค
วางแผนครอบครัวกลุมเปาหมายเฉพาะ 

6. การปองกันการทําแทงจากครรภไมพึงประสงคดวยการศึกษา ความรู และบริการคุมกําเนิดใหทั่วถึง  รวมถึง
ปญหาเอดสและยาคุมกําเนิดเปนประเด็นที่ตองรีบเรงแกไข การแนะนําการใชถุงยาอนามัยที่ปองกันไดทั้งสาม
ทาง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และการตั้งครรภ  และใหความสําคัญตอประชากรกลุมเส่ียง เชนวัยรุน 
แรงงานเด็ก ในการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ รวทั้งเรงทําความเขาใจในบทบาทผูชายในเรื่อง
คุมกําเนิดเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการใชยาคุมกําเนิดระยะยาว 

7. นโยบายภาษีเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาคุมกําเนิดที่ผลิตไดในประเทศในรูปแบบที่เหมาะสมตอ
การใช มีประสิทธิผล ลดอาการขางเคียง 

 
3.5 บรรณานุกรม 
 
กุศล สุนทรธาดา .2534. จุดเปลี่ยนของนโยบายประชากรประเทศไทย ใน กุศล สุนทรธาดา (บรรณาธิการ) จุดเปลี่ยน

นโยบายประชากรของประเทศไทย หนังสือวิชาการเฉลิมพระเกียรติพระบามสมเด็จพระเจาอยูหัว ฉลองสิริราชสมบัติ
ครบ 50 ป 

กรมอนามัย .2544. จดหมายขาวกรมอนามัย ปที่ 2 ฉบับ 10 ประจําเดือนกรกฎาคม 2544 
กองวางแผนครอบครัวและประชากร และ Population Council (ไมระบุป) ยาคุมฉุกเฉิน Emergency Contraceptive 

Pills แผนพับ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะดานจัดทําแผนหลักงานสตรี .2537. นโยบายและแผนงานหลักสตรีระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) 

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี  พิมพที่บริษัท
อมรินทรพรินติ้ง แอนด็พับลิขขิ่ง จํากัด (มหาชน) 

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (มมป) แผนพัฒนาสตรี ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) สํานักนายกรัฐมนตรี 

เครือขายผูหญิงกับสุขภาพ .2540. รัฐไทยกับนโยบายสุขภาพสตรี หนึ่งในวาระสําคัญของชาติ. รายงานการประชุม
วิชาการ 24 ธันวาคม 2540. สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

งานสงเสริมสุขภาพ. 2544. การประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ISBN 974-515-313-3) 

นิพนธ เทพวัลย . 2539. กวาจะไดมาซึ่งนโยบายประชากร ป 2513 . ในกองอนามัยครอบครัว 25 ป นโยบายประชากร 
ISBN 974-7997-27-4 หนา 1-11.  



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

  
หนาที่ 3 - 22 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

นภัส ศิริสัมพันธ .2544. สถานภาพสตรีไทยในชวง 2 ทศวรรษ หลังจากปสตรีสากล (พ.ศ.2518-2538). สถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. ISBN 974-13-1525-2. 

มัลลิกา มัติโก และคณะ .2540. (บรรณาธิการ) อนามัยการเจริญพันธและการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย: ภาพ
สะทอนจากงานวิจัย.  สํานักพิมพภาพพิมพ. 

พิมพวัลย บุญมงคล และคณะ .2542. (บรรณาธิการ) ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ. สํานักพิมพเจนเดอรเพรส  
ISBN 974-589-393-5. 

ไมระบุชื่อ .2544. วัยรุนไทยฮิตใชยาคุมฉุกเฉิน อย. สกัดบริษัทดิ้นโษณา . ขาว ไทยโพสต 3 มค. 2544 
ไมระบุชื่อ .2546. สถิติสาธารณสุข 2544 สืบคนจาก http://www.bhps.moph.go.th/index%20stat%2044.htm  
ปนหทัย ศุภเมธาพร .2539. สถานการณสุขภาพหญิงไทย. วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข 4(1): 9-19. 
เพ็ญศรี พิชัยสนิธ.2545. มิติทางกฎหมายกับสุขภาพและสิทธิอนามัยเจริญพันธุของผูหญิง. เอกสารประกอบการประชุม

เรื่อง สิทธิอนามัยเจริญพันธุและสุขภาพผูหญิง จัดโดยคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาเรื่องอนามัยเจริญพันธุ 
พ.ศ. 2545 

เยาวลักษณ ราชแพทยาคม .2539. นโยบายประชากรกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ: ประสบการณที่เรียนรู
ในชวง 25 ป ในกองอนามัยครอบครัว 25 ป นโยบายประชากร ISBN 974-7997-27-4 หนา 36-42 

วิชัย เทียนถาวร .2539. เงิน-งาน: ในการวางแผนครอบครัว 2 ทศวรรษครึ่ง ใน ในกองอนามัยครอบครัว 25 ป นโยบาย
ประชากร ISBN 974-7997-27-4 หนา 1-11. 

ศิรินันท กิตติสุขสถิตย และสุรียพร พันพึ่ง (.2538. คุณภาพการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย. รายงานการวิจัย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ISBN 974-588-1597 

ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ.2544. รายงานการวิจัยในโครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิติทางเพศ 
และอนามัยการเจริญพันธุ ชุดที่ 4 บุปผา ศิริรัศมี และ จรรยา เศรษฐบุตร  ดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม 2545. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข .2543. สถานภาพสุขภาพสตรีไทย.  
สํานักสงเสริมสุขภาพ .2544. การประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉับที่ 8.  งาน

สงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขง 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ .2543. สรุปผลการสัมมนาแนวคิดนโยบายและ

มาตรการดานประชากรในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9, จัดเมื่อ 8 พย. 2543 กรุงเทพฯ 
อภิชาต จํารัสฤทธิรงค ปราโมทย ประสาทกุล วรชัย ทองไทย และ ฟลิป เกสต .2540. การสํารวจสภาวะคุมกําเนิดใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2539 รายงานการวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
Chalongphob Sussangkarn (no date) Optimum Population Policy in Thailand: Review and Suggested 

Research. TDRI Publication Code H54 (abstract). Available from http://www.info.tdri.or.th/h54_abs.htm 
on 20/12/2002. 

Chalongphob Sussangkarn (no date) Cost Recovery of the National Family Planning Programme and the 
Role of the Private Sector. TDRI Publication Code H56 (abstract). Available from 
http://www.info.tdri.or.th/h56_abs.htm on 20/12/2002. 



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

 
 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 23

 Chiebowski, RT., et al .2003. Influence of Estrogen Plus Progestin on Breast Cancer and 
Mammography in Healthy Postmenopausal Women. The Women’s Health Initiative Randomized Trial. 
JAMA 289: 3243-3253. 

ESCAP . 2002. Fifth Asia and Pacific Population Conference. United Nations. 11-17 December 2002. 
Available from http://www.unescap.org/pop/5appc/  

Gray,A.; and Sartsara, S. .1999. Communication and advocacy strategies: adolescent reproductive and 
sexual health.  Case study of Thailand.  UNESCO PROAP Regional Clearing-House on Population 
Education and Communication, Bangkok Thailand, 1999. 

International Union for the Scientific Study of Population (2002) Southeast Asia’s Population in a Changing 
Asian Context: Policy Implication. Report of the conference, Bangkok, Thailand, Oct 2002. 

Kua Wongboonsn .1995. Population Policy and Programmes in Thailand: 1929-Present. IPS Publication no. 
220/95. Institute of Population Studies, CU. 

Path. 2002. Capability Statement: PATH’s Work in Emergency Contraception: 1995-2002. Unpublished 
paper. 

Soonthorndhada, A. 1996. Sexual Attitudes and Behaviours and Contraceptive Use of Late Female 
Adolescents in Bangkok: A Comparative Study of Students and Factory Workers.  Report of Institute for 
population and Social Research, Mahidol University.  ISBN 974-588-356-5. 

Supanee Jivasak-Apimas. 1999. Bleeding Caused by DMPA and Norplant Use. The 1999 Thai National 
Symposium on Population Studies.  ISBN 974-333-409-2. 

UNFPA .2002. Asia and the Pacific: A region in transition. ISBN 0-89714-646-8. 
UN .2002. 2002 ESCAP Population Datasheet. United Nations. 
UN .1994. International Conference on Population and Development (ICPD) Cairo 1994. Available from  

http://www.iisd.ca/linkages/cairo.html  
US FDA .2003. WHIMS Study on Estrogen/Progestin. FDA Talk Paper. T03-39 May 27, 2003. คนวันที่ 14

กรกฎาคม 2546 จาก http://www.fda.gov/bbs/topics/answers/2003/ans01226.html    
Wassertheil-Smoller, S., et al .2003. Effect of Estrogen Plus Progestin on Stroke in Postmenopausal Women. 

The Women's Health Initiative: A Randomized Trial. JAMA 289: 2673-2684. 
 



 

หนาที ่4-1 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

บทที่ 4 
การขึ้นทะเบียนตํารับยา  และการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

 
 การขึ้นทะเบียนตํารับยาจัดเปนการคัดเลือกที่สําคัญ อนุญาตใหมียาเขามาในประเทศได ถือเปนดานแรก 
ของการเขาถึงยา เปนลําดับแรกของการคัดเลือกกอนที่จะนําไปคัดเลือกในลําดับถัด ๆ มา เชนในการใหบริการใน
สถานพยาบาล ตาง ๆ บทนี้จึงทําการวิเคราะหการขึ้นทะเบียนตํารับยา ตลอดจนการทบทวนทะเบียนตํารับยา
คุมกําเนิด โดยทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวบรวมขอมูลตาง ๆ ทั้งเรื่อง
กฎหมาย คําส่ังตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เอกสารวิชาการ งานวิจัย และขาวสาร ตลอดจนการสัมภาษณผูเกี่ยวของ และ
นําเสนอเปน 3 สวนคือ พระราชบัญญัติยาและหนวยงานควบคุม กระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยา และการทบทวน
ทะเบียนตํารับยา เพื่อจัดทําขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอหญิงไทยในแงการคัดเลือกยาทีเหมาะสม 

คําถามวิจัยสําหรับบทนี้คือ การขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดมีขึ้นเพื่อนําไปสูการใหเกิดประโยชนแกผู
หญิงไทยหรือไมอยางไร ในแงความปลอดภัยและประสิทธิผล และคุณภาพ และเพื่อการเขาถึงยาเพียงใด 

 
4.1 พระราชบัญญัติยาและหนวยงานควบคุม 
 

ดังไดทราบจากบทที่ 3 แลววา หนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคดานยา ที่ประกันความ
ปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพโดยรัฐ แตไมไดควบคุมราคา คือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสาธารณสุขจังหวัด ในการดําเนินงานดังกลาวโดยอาศัยกฎหมายคือพระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ. 2510 ซึ่งมีการแกไขมาแลว 4 ครั้ง คือ พ.ศ. 2518, 2522, 2527, และ 2530 แตโดยอํานาจตามกฎหมาย
หนวยงานหลักคือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 ในการดําเนินงานตาง ๆ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่ใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 นั้นอาศัยคณะกรรมการตามกฎหมาย ซึ่งเรื่องยาทั้งหลายรวมยาคุมกําเนิดคือ คณะกรรมการยา1 (ตาม
หมวด 1 มาตรา 6-11) ซึ่งตามมาตรา 11 ‘ใหคณะกรรมการมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณา
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ และใหนํามาตรา 9 มาใชบังคับแกการประชุมของ
คณะอนุกรรมการโดยอนุโลม’ ในการนี้คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของกับการขึ้นทะเบียนตํารับและทบทวนทะเบียน

                                                           
1 มาตรา 10 ใหคณะกรรมการมีหนาที่ใหคําแนะนําหรือความเห็นในเรื่องตอไปนี้ 

(1) การอนุญาตผลิตยา ขายยา หรือนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร และการขึ้นทะเบียนตํารับยา 
(2) การพักใชใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาต หรือการเพิกถอนทะเบียนตํารับยา 
(3) การกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการผลิตยา การนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร การนํายามา

เปนตัวอยางเพื่อตรวจ และการตรวจสอบสถานที่ผลิตยา สถานที่ขายยา สถานที่นําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร
และสถานที่เก็บยา 

(4) การที่รัฐมนตรีจะใชอํานาจตามมาตรา 76 หรือมาตรา 77 
(5) เร่ืองอื่นตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย  
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ตํารับยามีอยางนอย 4 ชุด ไดแก คณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยา
ใหม คณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยาสามัญ คณะอนุกรรมการ
ศึกษาวิจัยและเฝาระวังอันตรายจากการใชยา   และคณะอนุกรรมการทบทวนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษย 
 อยางไรก็ดี ไดมีการถกเถียงมาแลวหลายครั้งถึงหนาที่ของคณะกรรมการยาตามมาตรา 10 วาจะเกี่ยวของ
กับการขึ้นทะเบียนตํารับยาหรือไม เดิมคณะกรมการยาทําหนาที่พิจารณาการขอขึ้นทะเบียนตํารับยามาตลอด ตั้งแต
ครั้งแรกที่เริ่มมีการกําหนดการขึ้นทะเบียนตํารับยา ซึ่งใชเวลาพิจารณานานมาก ผูยื่นตองรอเปนเวลานาน และมีการ
เรงรัดใหเรงการขึ้นทะเบียนตํารับยามาตลอด จนเมื่อปพ.ศ. 2516 จึงมีความพยายามยกเลิกวิธีการดังกลาวโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สมัยนั้นยังเปนสวนหนึ่งของกรมสงเสริมสาธารณสุข) จนเรื่องสงมาที่
คณะกรรมการกฤษฎีกาไดมีขอวินิจฉัยวาคณะกรรมการยาไมมีหนาที่พิจารณาเพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียน โดยเห็นวา
เปนอํานาจของพนักงานเจาหนาที่ คณะกรรมการมีหนาที่เพียงใหความเห็นในการไมรับขึ้นทะเบียน ตามมาตรา 83 2 

มาตรา 83 ยังใหอํานาจอีกวา ทั้งนี้ คําส่ังไมรับขึ้นทะเบียนตํารับยาของพนักงานเจาหนาที่ใหเปนที่สุด โดย
ไมไดระบุหนาที่ของคณะกรรมการในการทักทวงการตัดสินใจ ดังนั้นตั้งแตปพ.ศ. 2517 เปนตนมา พนักงานเจาหนาที่
จึงไมจําเปนตองเสนอเรื่องใหคณะกรรมการยาพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาอีกตอไป และถาเปนดังนี้พนักงาน
เจาหนาที่ (แตงตั้งโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งมีตั้งแต เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา รอง
เลขาธิการ ผูอํานวยการกองควบคุมยา ตลอดจนเจาหนาที่ของ อย. ก็มีอํานาจในการขึ้นทะเบียนตํารับยาทั้งส้ิน แต
ไมใชหนาที่ของคณะกรรมการยา นั่นคือคณะกรรมการยาไมมีอํานาจอนุญาตการขึ้นทะเบียนตํารับยา พูดอีกนัยหนึง่
ประเทศไทยไมมีคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยเรื่องการขึ้นทะเบียนตํารับยา เหมือนที่องคการอนามัยโลกหรือ
ผูเชี่ยวชาญตาง ๆ ดานกฎหมายเสนอไววาเปนเรื่องจําเปนที่ตองมีคณะกรรมการวาดวยการขึ้นทะเบียนตํารับยา  

เรื่องนี้กลับมีประเด็นที่นาพิจารณา เพราะคณะกรรมการยาถูกอางวาไมมีอํานาจหนาที่เกี่ยวของกับการขึ้น
ทะเบียนตํารับยา (ดังกลาวแลวขางตน) แตกลับตองมาแตงตั้งคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของกับการขึ้นทะเบียนตํารับ
ยาอยางนอยถึง 2 ชุด คือ คณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยาใหม 
และคณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยาสามัญ ซึ่งขัดแยงกับ
มาตรา11 ที่วาคณะกรรมการยามีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่เกี่ยวของกับอํานาจหนาที่เทานั้น 
นั่นคือ คณะกรรมการยาแตงตั้งคณะอนุกรรมการเกินหนาที่ของตนหรือไม ยังไมมีผูใดใหความเห็นในเรื่องนี้และ
ในทางปฏิบัติกลับพบวาคณะอนุกรรมการเหลานี้ก็ไมตองรายงานหรือขอความเห็นชอบใด ๆ จากคณะกรรมการยา 

 

                                                           
2 มาตรา 86 หามมิใหพนักงานเจาหนาที่รับขึ้นทะเบียนตํารับยา เมื่อคณะกรรมการเห็นวา 

(1) เปนยาที่ระบุในมาตรา 72(1) หรือ (6) 
(2) การขอขึ้นทะเบียนตํารับยาไมเปนไปตาม มาตรา 80 และมาตรา 82 
(3) ยาที่ขอขึ้นทะเบียนตามตํารับยานั้น ไมสามารถเชื่อถือในสรรพคุณได หรืออาจไมปลอดภัยแกผูใช 
(4) เปนยาที่ใชช่ือไปในทํานองโออวด ไมสภุาพหรืออาจทําใหเขาใจผิดจากความจริง 
(5) ยาที่ใชช่ือไมเหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามของไทย หรอืสอไปในทางทําลายคุณคาของภาษาไทย 
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หนาที่ของคณะกรรมการยากลับมาเกี่ยวของกับการถอนหรือแกไขทะเบียนตํารับยา ตามมาตรา 86 3  และ 
86 ทวิ 4  ซึ่งการพิจารณาจึงขึ้นกับอย.ที่เปนฝายเลขานุการที่จะนําเสนอเปนวาระ โดยทั่วไปการทํางานผาน
คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการใชยา  

 
4.2 กระบวนการขึ้นทะเบยีนตํารับยาคุมกําเนิด 
 
 ในการศึกษากระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยานั้นทําไดหลายทาง เชน บทบาทของผูเกี่ยวของ เกณฑกติกา
การพิจารณา เวลาในการพิจารณา เปนตน ในที่นี้มุงเนนศึกษาเฉพาะเรื่องขอกําหนดตามกฎหมาย ปที่มีการขึ้นครั้ง
แรก เวลาที่ใชในการขึ้นทะเบียน และ เกณฑการพิจารณา แตการศึกษาครั้งนี้ก็ไมไดขอมูลครบตามที่ตั้งเปาหมายไว 
 

ก. ขอกําหนดตามกฎหมาย (หมวด 10) 
กฎหมายกําหนดใหวาการจะผลิตยาหรือนํายาเขามาในราชอาณาจักรตองไดรับการขึ้นทะเบียนตํารับยา

เสียกอน ตามมาตรา 79 ซึ่งบทบัญญัตินี้ไมครอบคลุมเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรูปที่ไมใชยาบรรจุ
เสร็จ  และขอกําหนดตามมาตรา 805 ดังนั้นจึงไมไดควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบที่ใชในการผลิต เพราะการสั่งเขามา
ไมตองมีการขึ้นทะเบียนหรือจดแจงใด ๆ 

ขอกําหนดตามกฎหมายอาจดูเหมือนจะเปนประโยชนแกผูหญิงอยูบาง เพราะไมครบถวนเชนเรื่องหลักฐาน
ประกอบการอางสรรพคุณ  และในความเปนจริง รายละเอียดอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 18 พ.ศ. 2525 
เรื่องการขึ้นทะเบียนตํารับยา ก็ไมไดสงเสริมสุขภาพเทาที่ควร เพราะขอกําหนดยังไมเขมงวดเพียงพอ นอกจากนี้ใน
การขึ้นทะเบียนตามกฎหมายนี้ไมไดมีการแยกประเภทยาวาเปนยาใหม หรือเปนยาที่ไดเคยมีการขึ้นทะเบียนมาแลว 
ในปพ.ศ. 2532 โดยไมมีการทบทวนทะเบียนตํารับยาที่เคยขึ้นมาเกาแก กลับใชมาตรการทางการบริหารมาขึ้น
ทะเบียนยาใหมแทน ดังนั้นยาที่เคยขึ้นมาแลวก็ใหขึ้นตอไป ‘จะไปหามเขาไมได เพราะเคยขึ้นมาแลว จะถูกฟองรอง’ 
 
 

                                                           
3 มาตรา 86 ยาใดที่ไดขึ้นทะเบียนตํารับยาไวแลว หากภายหลังปรากฎวายานั้นไมมีสรรพคุณตามที่ขึ้นทะเบียนไว หรืออาจไมปลอดภัย
แกผูใช หรือเปนยาปลอม ตามมาตรา 72 (1) หรือยานั้นไดเปลี่ยนไปเปนวัตถุที่มุงหมายสําหรับใชเปนอาหารหรือเครื่องสําอาง โดยไดรับ
อนุญาตผลิตเพื่อจําหนายซ่ึงอาหารควบคุมเฉพาะ หรือไดรับใบสําคัญการขึ้นทะเบียนเครื่องสําอาง ตามกฎหมายวาดวยการนั้น ให
รัฐมนตรี โดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจสั่งใหเพิกถอนทะเบียนตํารับยานั้นได การเพิกถอนใหกระทําไดโดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา คําสั่งของรัฐมนตรีใหเปนที่สุด  
4  มาตรา 86 ทวิ เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูใชยา ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ มีอํานาจสั่งแกไขทะเบียนตํารับ
ยาที่ไดขึ้นทะเบียนไวแลวตามที่เห็นสมควร หรือตามความจําเปน 
5 มาตรา 80 การขอขึ้นทะเบียนตํารับยาตามมาตรา 79 ตองแจงรายละเอียดดังตอไปนี้ 

(1) ขื่อยา (2) ช่ือและปริมาณของวัตถุอันเปนสวนประกอบของยา (3)ขนาดบรรจุ (4)วิธีวิเคราะหมาตรฐานของยาแผนปจจุบัน 
ในกรณีที่ใชวิธีวิเคราะหนอกตําราที่รัฐมนตรีประกาศ (5) ฉลาก (6) เอกสารกํากับยา (7) รายการอื่นตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวง 
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ข. การขึ้นทะเบียนครั้งแรกในประเทศไทย 
ประเทศไทยเริ่มมีการขึ้นทะเบียนตํารับยาเปนครั้งแรกในปพ.ศ. 2493 ดวยพระราชบัญญัติควบคุมการขาย

ยา พ.ศ. 2493 แตยังเปนเพียงการจดแจงเพื่อบันทึกการนํายาเขามาขายไมไดมีการประเมินอยางแทจริง เพิ่งมีการ
ทบทวนทะเบียนและขึ้นทะเบียนอยางเปนระบบมากขึ้นเมื่อพ.ศ. 2505 เพราะมีการกําหนดใหมาขึ้นทะเบียนใหม 
และพัฒนาการขึ้นทะเบียนตํารับยาอีกครั้งเมื่อแกไขพระราชบัญญัติยาเมื่อปพ.ศ. 2510 (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี 
2544) 

กลองที่ 3.1 (บทที่ 3) พบวาในปพ.ศ. 2513 ไทยเริ่มโครงการวางแผนครอบครัว และใชยาเม็ดคุมกําเนิด
ชนิดฮอรโมนมาตรฐาน พอมาถึงปพ.ศ. 2518 เริ่มใชยาฉีดคุมกําเนิด พ.ศ. 2529 ไดเริ่มนํายาฝงคุมกําเนิดมา
ใหบริการในเขตชนบทหางไกล  เริ่มตนเพียง 6,000 ชุด 

จากการไปติดตามขอมูลที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบวาปจจุบันเปนการขึ้นทะเบียนแบบ
ตลอดชีพ ตั้งแตปพ.ศ. 2526 (จากการแกไขพระราชบัญญัติยาในปพ.ศ. 2522) โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาไมไดเก็บขอมูลเกา ๆ ไวเลย ขอมูลที่ไดรับจึงมีตั้งแตพ.ศ. 2527 จนถึงปจจุบัน     แตจากการประมวลขอมูล
ตาง ๆ พอจะประเมินไดวาไทยเปนประเทศกลุมตน ๆ ที่ขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดกอนประเทศอื่น โดยมีการ
อนุญาตใหจําหนายยาคุมกําเนิดเมื่อ ปพ.ศ. 2505   หลังจากที่มีการวิจัยเปนครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2504 
ทั้งนี้ในชวงเวลาดังกลาวอาศัยพระราชบัญญัติ 

อีกตัวอยางที่แสดงถึงวาประเทศไทยขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิดกอนประเทศอื่น คือกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ที่ประเทศไทยขึ้นทะเบียนตํารับตั้งแต พ.ศ. 2527 แทบจะถือไดวาเปนประเทศที่สองในโลก รองจากประเทศฮังการี ที่
เปนประเทศผูวิจัยและผลิต ในขณะที่ประเทศตาง ๆ ที่คนความาไดนั้นสวนใหญรับขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมฉุกเฉิน
ในชวงปพ.ศ. 2540 เปนตนมา เชน สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2542 สหราชอาณาจักร พ.ศ. 2542 (ภาคผนวก4.1) โดยการ
ตัดสินใจของประเทศตาง ๆ ในระยะถัดมาเพราะอาศัยขอมูลงานวิจัยขององคการอนามัยโลกที่เพิ่งตีพิมพในป พ.ศ. 
2541 มาสนับสนุน ดังนั้นจึงเปนไปไดวาในขณะที่ไทยขึ้นทะเบียนยาคุมฉุกเฉินนั้นยังไมมีขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ
มาประกอบในการตัดสินใจ และจากการสํารวจฉลากยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแบบเดิมพบวาขอมูลที่อนุญาตมีผิดพลาด
จากความรูปจจุบันหลายจุด   เชนวิธีใช  จนตองมีการแกไขตอมาหลายครั้ง 

  กรณียาฉีดคุมกําเนิด DMPA ยังเปนอีกกรณีที่ไทยขึ้นทะเบียนตํารับเร็วกวาประเทศสหรัฐอเมริกาถึง 20 ป 
(ไทยใชในปพ.ศ.2518 ขณะที่สหรัฐอเมริกาเพิ่งอนุญาตในปพ.ศ. 2535) โดยมักมีเสียงกลาววาสหรัฐอเมริการอใหมี
การใชและอาศัยขอมูลจกประเทศกําลังพัฒนามาประกอบการพิจารณา 
 

ข. เวลาในการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนืด 
เวลาที่ใชในการขึ้นทะเบียนตํารับยาเปนประเด็นที่มีการถกเถียงกันตลอดเวลาระหวางผูประกอบการที่มัก

บนถึงความลาชา  ในขณะที่องคกรเอกชนมักรายงานถึงความรวดเร็วเกินเหตุ หรือความไมมีมาตรฐานในการคิดเวลา 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากทั้งสองฝาย มีผูศึกษาเวลาในการขึ้นทะเบียนตํารับยาหวัดไอ ยาผสมไดพัยโรน โดยเปรียบเทียบกบั
ภาพรวมของยาทั้งหมดของประเทศไทย (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, 2544) ซึ่งสวนของยาคุมกําเนิดแสดงในตารางที่ 4.1  
ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางจากยาชนิดอื่น ๆ   
 
 



บทที่ 4 การขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

หนาที ่4 -5 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่ 4.1 เวลาในการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดเทยีบกับยาชนิดอื่น 
 จํานวนทะเบียน เวลาในการขึน้ทะเบียนตํารับยา (วัน) 
 ที่ใชวิเคราะห เวลาสูงสุด เวลาต่ําสุด เฉลี่ย 
ยาเกา 12,444 1,979 1 223 
ยาใหม 328 2,147 11 535 
ยาคุมกําเนิดและฮอรโมน 58 696 5 228 
แหลง ปรับปรุงจาก นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี และคณะ (2545) ปรับปรุงจากขอมูลของกองควบคุมยา (2545) 

  
ง. การประเมินและเกณฑการตัดสินใจ 
โดยทั่วไปประเทศไทยใชเกณฑปลอดภัย มีประสิทธิผล และคุณภาพ โดยไมคํานึงถึงราคาในการพิจารณา 

ซึ่งยังอาจแตกตางกับหลายประเทศที่ยังเห็นความสําคัญของการวางแผนครอบครัว เชนประเทศจีน กําหนดเกณฑ
การนําเขายา คือ ความปลอดภัย (safety) ประสิทธิผล (efficacy) คุณภาพ (controlled quality) และความตองการ
ทางคลินิก (clinical requirement) ทําใหนําเขาเฉพาะยาที่มีความตองการใชจริง ๆ ไมใชนํายาที่ไมมีประโยชนตอการ
พัฒนาสุขภาพของประเทศ 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ไมไดระบุถึงเกณฑการขึ้นทะเบียนตํารับยาโดยตรง แตเขียนทางออมถึง
เกณฑที่หามพนักงานเจาหนาที่รับขึ้นทะเบียนตํารับยา (legal requirement) ตามมาตร 83 และมาตรา 796   ทั้งนี้
มาตรา 80 หมายถึง รายละเอียดหัวขอในการขอขึ้นทะเบียนตํารับยา (ดูหนา 4 -3) และมาตรา 82 หมายถึง การขึ้น 
หรือออกใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ เงื่อนไข วิธีการที่กําหนดในกฏกระทรวง  ดังนั้นจึงดูเหมือนวาผูอนุญาต
ใช เกณฑทางกฎหมายในการตัดสินใจ (legal criteria) มากกวาเกณฑทางวิทยาศาสตร (scientific criteria) 

ความจําเปนเรื่องการพิจารณาราคายาคุมกําเนิดจะเปนประเด็นมากขึ้น เมื่อตอไปรัฐบาลไมใหบริการยา
คุมกําเนิดแบบใหเปลา โดยในระบบปฏิรูปหารใหบริการรวมกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค’ ประชาชนตองเปนผู
แบกรับภาระการจายคาคุมกําเนิดดวยตนเอง ซึ่งบางกลุมอาจไมมีความสามารถที่จะหาได ซึ่งในชวงเวลานั้นอาจเกิด
ปญหาทําแทงที่มากขึ้น เพราะประชาชนไมตองการมีลูกมากแลว แตประเทศไทยไมมีเกณฑเรื่องราคามาพิจารณา 
ขึ้นทะเบียน จากการสวมบทบาทเปนผูรับบริการที่รานยา ดูรายละเอียดในบทที่ 5 และจากการสํารวจตลาดเพิ่มเติม 
พบวายาที่มีสูตรเดียวกัน แตมีชื่อการคาที่ตางกันมีราคาจําหนายที่ตางกันดังตารางที่ 4.2 
                                                           
6  มาตรา 80 หามพนักงานเจาหนาที่รับขึ้นทะเบียนตํารับยา เมื่อคณะกรรมการเห็นวา 

(1) เปนยาที่ระบุในมาตรา 72(1) หรือ (6) 
(2) การขอขึ้นทะเบียนตํารับยาไมเปนไปตาม มาตรา 80 และมาตรา 82 
(3) ยาที่ขอขึ้นทะเบียนตามตํารับยานั้น ไมสามารถเชื่อถือในสรรพคุณได หรืออาจไมปลอดภัยแกผูใช 
(4) เปนยาที่ใชช่ือไปในทํานองโออวด ไมสภุาพหรืออาจทําใหเขาใจผิดจากความจริง 
(5) ยาที่ใชช่ือไมเหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามของไทย หรอืสอไปในทางทําลายคุณคาของภาษาไทย 
 

มาตรา 72 หามมิใหผูใดผลิต ขาย หรือนํา หรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร ซ่ึงยาตอไปนี้ 
(1) ยาปลอม 
(2) ….. 

             (6)  ยาที่รัฐมนตรีสั่งเพิกถอนทะเบียนตํารับยา 
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ตารางที่ 4.2 ราคายาคุมกําเนิดที่มีสูตรเดียวกันแตช่ือการคาตางกัน 
สูตรยา ชื่อการคา ราคาตอแผง (บาท) สูตรที ่

Estrogen mg. Progestin mg.  ราคาต่ําสุด 
(บาท) 

ราคาสูงสุด 
(บาท) 

Anna 15 20 
Microgest ED 15 20 

1. Ethinyl estradiol 0.03 Levonorgestrel 0.15 

Nordette 52 60 
Diane 150 159 2. Ethinyl estradiol 0.035 Cyperterone 

acetate 
2.0 

Tina 100 100 
3 Ethinyl estradiol 0.02 Gestodene 0.075 Meliane 21 136  
4. Ethinyl estradiol 0.03 Gestodene 0.075 Gynera 119  
     Minulet 151  

5. Ethinyl estradiol 0.03 Desogestrel 0.150 Marvelon 130 135 
     Prevenon 119  

Postinor 20 35 6. -  Levonorgestrel 0.75 
Madonna 20 30 

 
 

 
4.3 ผลที่ไดจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

 
ในการศึกษาผลที่ไดจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด คือการศึกษาทะเบียนตํารับยาในแงวาไดขึ้น

มากนอยเพียงใด วาเปนยากลุมใด สูตรเหมาะสมเพียงใด ขอมูลของยาที่มีการอนุมัติในฉลาก เอกสารกํากับยา อาจ
ประเมินในแงความไมแนนอนของขอมูลยาชนิดเดียวกัน ชื่อทางยาที่สับสนไมมีการกําหนดมาตรฐาน ตลอดจน
การศึกษาถึงสองมาตรฐานของขอมูลเมื่อเทียบกับประเทศผูวิจัยผลิตยาดังกลาว  
 
4.3.1 ขึ้นทะเบียนตํารับยามาก 

 
การขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดพบวาปจจุบันมีถึง 360 ทะเบียนตํารับ (ตารางที่ 4.3) เมื่อเทียบกับการ

ขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันทั้งหมดถึง กวา 30,000 ตํารับ ซึ่งอาจนับไดวาไมมากนัก  
ถานํามาแยกตามปที่ไดเปนไปตามตารางที่ 4.4 พบวาโดยเฉลี่ยมีการขึ้นทะเบียนตํารับ ปละประมาณ 19 

ทะเบียน (3-52 ทะเบียน)  โดยขึ้นทะเบียนสูงสุดในปพ.ศ. 2542 และคอย ๆ ลดลงจนเหลือประมาณ  23 ทะเบียน
ตํารับ ซึ่งใกลเคียงกับที่เคยขึ้นมาในอดีต (พ.ศ. 2519 - 2522)  
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ตารางที่ 4.3 จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด ระหวาง พ.ศ. 2527-2545 จําแนกตามยาใหมและยาเกา 
ยาใหม สูตรยา ยาเกา 

แบบมีเงื่อนไข  (NC) แบบไมมีเงื่อนไข  (N) 
ยาเดี่ยว 163 21 16 
ยาสูตรผสม 143 5 12 

รวม 306 26 28 
แหลง: วิเคราะหขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 
 
 
ตาราง 4.4    จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดที่ขึ้นทะเบียนระหวางป พ.ศ. 2527-2545  

จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ปที่ขึ้นทะเบียน 
ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม รวม 

2545 15 8 23 
2544 12 12 24 
2543 19 11 30 
2542 28 24 52 
2541 27 21 48 
2540 15 18 33 
2539 9 4 13 
2538 4 4 8 
2537 2 3 5 
2536 3 0 3 
2535 3 5 8 
2534 4 8 12 
2533 11 3 14 
2532 15 5 20 
2531 0 5 5 
2530 9 1 10 
2529 12 10 22 
2528 8 10 18 
2527 4 8 12 
รวม 200 160 360 

แหลง: วิเคราะหขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 
 
 ยาที่ขึ้นทะเบียนสวนใหญเปนรูปแบบยาเตรียมแบบเม็ด (tablet) ซึ่งมีหลายรูปแบบ (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดระหวาง พ.ศ. 2527-2545 จําแนกตามรูปแบบยาเตรียม 
จํานวนตํารับยา รูปแบบยาเตรียม 

ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม 
Capsule  18 - 
Tablet 68 151 
Sugar Coated Pill - 1 
Transdermal 11 - 
Implant 7 - 
Sterile Emulsion - 1 
Sterile Suspension 19 1 
Sterile Powder 32 2 
Sterile Solution 25 4 

 
 
4.3.2 สูตรหรือรูปแบบตาง ๆ กัน 
 

ไมอาจสรุปไดวาสูตรยาคุมกําเนิดที่ไดขึ้นทะเบียนไปนั้นเหมาะสมหรือไมเพียงได เพียงดูไดวามีสูตรเพียง 8 
สูตร แตในแตละสูตรมีปริมาณสารสําคัญที่แตกตางกันไป ตารางที่ 4.6 
 
 
ตารางที่  4.6 สูตรยาคุมกําเนดิที่เปนยาสูตรผสม ที่มีจํานวนตํารับมากกวา 1 ตํารับ  

อันดับ สูตรยา จํานวนทะเบียน (ตํารับ) 
1 ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., LEVONORGESTREL 0.15 MG. 18 
 ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., LEVONORGESTREL 0.05 MG., 2 
 ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG., LEVONORGESTREL 0.25 MG., 5 

2 ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG., NORGESTREL 0.5 MG. 12 
 ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., NORGESTREL 0.30 MG. 2 

3 ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG., GESTODENE 0.075 MG. 10 
4 ETHINYL ESTRADIOL 0.035 MG., CYPROTERONE ACETATE 2 MG.  7 
5 ETHINYL ESTRADIOL 20 MCG.,  DESOGESTREL 150 MCG. 7 
6 NORETHINDRONE (TA1 1 MG.), MESTRANOL (TA2 0.05 MG.),  5 
7 CONJUGATED ESTROGENS 0.625 MG. 2 
8 ESTRADIOL VALERATE 2.000 MG., CYPROTERONE ACETATE 1.000 MG., 

ESTRADIOL VALERATE 2.000 MG.            
2 

รายละเอียด ดูภาคผนวก 4.2 
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ตารางที่  4.7 สูตรยาคุมกําเนดิที่เปนยาเดี่ยว ที่มีจํานวนตาํรับมาก 14 อันดับแรก  
อันดับ สูตรยา จํานวนทะเบียน (ตํารับ) 

1 Estradiol Hemihydrate 12 
2 Conjugated Estrogen 10 
3 Estradiol 9 
 Norethisterone 9 

5 Clomiphene Citrate 8 
6 Estradiol Valerate 7 
 Progesterone 7 

8 Gestrinone 4 
 Hydroxyprogesterone Caproate 4 
 Progesterone [Micronised] 4 

11 Estriol 3 
 Levonorgestrel 3 
 Lynestrenol 3 
 Medroxyprogesterone Acetate 3 
รายละเอียด ดูภาคผนวก 4.3 
 
 

4.3.3 ขอมูลไมเปนมาตรฐาน  
 

พบวาขอมูลที่ไดมีการอนุญาตนั้นมีความไมเปนมาตรฐาน ทําใหสรุปไดวาการขึ้นทะเบียนตํารับยา
คุมกําเนิดมีปญหา รายละเอียดดูเรื่องการประเมินคุณภาพของเอกสารกํากับยา ในบทที่ 7 ซึ่งอาจสรุปคราว ๆ ไดดังนี้ 

ก. ชื่อทางยามีความไมคงที่แนนอนในตัวยาชนิดเดียวกัน  
ข. ขอบงใชไมเหมือนกันในยาชนิดเดียวกัน โดยไมไดมีหลักฐานยืนยันความแตกตาง 
ค. ขอบงใชหรือคําเตือนไมเหมือนตางประเทศ ตัวอยาง ยาที่มีสวนผสมของ cyproterone และ เอสโตร 

เจน  วาไมใชสําหรับเปนยาคุมกําเนิดทั่วไป แตใหใชกรณี มีฮอรโมนเพศชายสูง เปนสิวขนาดใหญ. 
(Savage 2002) 

ง. การแสดงวันที่ผลิต และวันหมดอายุมีความหลากหลาย ทําใหเกิดความสับสน 
จ. หัวขอไมครบเพียงพอตอการคุมครองผูบริโภค เพื่อการตัดสินใจ และดูแลตนเอง    

 
4.3.4 ทะเบียนตํารับยาตลอดชีพ 
 

แนวโนมสากลพยายามใหมีอายุของทะเบียนตํารับยา ที่อาจแตกตางกันในระหวาง 2-5 ป เพื่อใหมีการ
ทบทวนความกาวหนา ขอมูลการใชตาง ๆ แตประเทศไทยขึ้นทะเบียนยาทุกประเภท รวมยาคุมกําเนิดดวย แบบ
ตลอดชีพ ไมตองมาตอทะเบียนอีก ตั้งแตปพ.ศ. 2522 เปนตนไป เพราะอุตสาหกรรมอางวา ไมมีประโยชนที่มาตอ 
เปนเพียงงานธุรการ และเสียเวลา เสียเงิน ทําใหผลิตไดไมตอเนื่อง รานยามีปญหายาเกาใหมปะปนกัน  ประเด็นที่



บทที่ 4 การขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 
 

หนาที ่   
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

4 - 10

สําคัญคือในการมาตออาจเปนทางใหเกิดการเลือกปฏิบัติได แนนอนวาประเทศไทยเสียคาขึ้นทะเบียนตํารับยาถูก
ที่สุดในโลก ไมตองเสียคาตอตลอดชีพ และไมตองเสียคารักษาทะเบียนรายป แนวโนมรางพระราชบัญญัติยาฉบับ
ใหม กําหนดใหแกไขในจุดนี้แลว 
 
4.3.5 ประเภทตามกฎหมายของยาคุมกําเนิด 
 

ดูเหมือนนโยบายการใหเขาถึงยาคุมกําเนิดจะมีผลทําใหมีการจัดประเภทของยาคุมกําเนิดที่มีความ
หลากหลาย สรุปได วาบางประเภทเปนยาสามัญประจําบาน บางประเภทเปนยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ และบางประเภทเปนยาอันตราย  ชวงเวลาที่มีการประกาศและกลุมยาเปนดังนี้ 

พ.ศ. 2521 ประกาศใหยาคุมกําเนิดเปนยาอันตราย7 
พ.ศ. 2530 ประกาศใหยาคุมกําเนิดเปนยาอันตราย ยกเวน สองกลุม ที่ผลิตขึ้นเปนยาบรรจุเสร็จชนิดเม็ด 
กลุมแรก ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + norgestrel (1.0-2.5 mg) 

ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + levonorgestrel (0.125-0.25 mg) 
ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone (1.0-2.5 mg.) 
ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone acetate (1.0-2.5 mg.) 
ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + lynestrenol (1.0-2.5 mg.) 

กลุมสอง Mestranol (0.03-0.05 mg.) + norgestrel (1.25-2.5 mg.) 
Mestranol (0.03-0.05 mg.) + levonorgestrel (0.125-0.25 mg.) 
Mestranol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone (1.0-2.5 mg.) 
Mestranol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone acetate (1.0-2.5 mg.) 
Mestranol (0.03-0.05 mg.) + lynestreol (1.0-2.5 mg.) 

ซึ่งไดกําหนดรายละเอียดดังนี้ ขอบงใช  วิธีใช การเริ่มรับประทานยาแผงใหม กรณีลืมกินยา คําเตือน ขนาด
บรรจุ หมายเหตุ กรณีมี 28 เม็ด วิธีการกินยา (ภาคผนวก 4.4) 

พ.ศ. 2531 ประกาศยกเวนยาคุมกําเนิดที่ไมจัดเปนยาอันตราย 
กลุมแรก ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + norgestrel (0.25--0.5 mg) 

ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + levonorgestrel (0.125-0.25 mg) 
ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone (1.0-2.5 mg.) 
ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone acetate (1.0-2.5 mg.) 
ethinylestradiol (0.03-0.05 mg.) + lynestrenol (1.0-2.5 mg.) 

กลุมสอง Mestranol (0.03-0.05 mg.) + norgestrel (0.25-0.5 mg.) 
Mestranol (0.03-0.05 mg.) + levonorgestrel (0.125-0.25 mg.) 

                                                           
7 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 4 กําหนดให ยาอันตราย หมายความวายาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐในตรี
ประกาศเปนยาอันตราย (ในทางปฏิบัติอนุญาตใหจายโดยเภสัชกรในรานขายยา ขย.1 เทานั้น โดยไมตองมีใบสั่งยา) 



บทที่ 4 การขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

หนาที ่4 -11 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

Mestranol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone (1.0-2.5 mg.) 
Mestranol (0.03-0.05 mg.) + norethisterone acetate (1.0-2.5 mg.) 
Mestranol (0.03-0.05 mg.) + lynestreol (1.0-2.5 mg.) 

 
4.3.6 ปญหาเรื่องคุณภาพ 

 
โดยทั่วไปไมไดมีการตรวจสอบทางคุณภาพกอนการอนุมัติการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด  เพียงแต

ประเมินตามเอกสารที่ผูขอขึ้นทะเบียนแจงมา จึงทําใหอาจไมม่ันใจเรื่องคุณภาพของยาที่ขึ้นทะเบียนในประเทศได 
ดังนั้นการจัดซื้อของกรมอนามัยเพื่อสนับสนุนบริการจึงมีการจัดทํามาตรฐานกําหนดโดยใชเกณฑของตํารายาของ
สหรัฐรวมกับที่กําหนดโดยกรมอนามัย  กรณีมาตรฐานยาคุมกําเนิดนั้นนับวาเปนเรื่องการเมืองทีเดียวเพราะปริมาณ
การจัดซื้อในแตละปมีจํานวนมหาศาล 

ส่ิงที่มีการทําคือการสุมเก็บตัวอยางในทองตลาด ปญหาเรื่องคุณภาพของยาคุมกําเนิดที่พบบอยที่ไดจาก
รายงานวิจัย (อรัญ ทนันขัติ และคณะ, 2542) คือ 

ก. การกระจายของสารสําคัญของยาเม็ด 
ข. การเลือกใชวัตถุดิบและกรรมวิธการผลิต 
ค. ขนาดของอนุภาคยาคุมกําเนิดประเภทฉีด 
 
ขอมูลจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย (2545) ที่รับรายงานจากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระหวางปพ.ศ. 2543-2545 มี 17 รายการ แบงปญหาที่พบคือ 
ก. สําหรับยาฉีด 9 ตัวอยาง แบงเปน ผูไดรับยาตั้งครรภ 5 ราย เขยาไมเปนเนื้อเดียวกัน 3 ราย สงสัย

ปริมาตร 3 มล. 2 ราย 
ข. สําหรับยาเม็ด 8 ตัวอยาง แบงเปน ยาเม็ดกรอนแตกหัก 3 รายการ แจงเลขที่ผลิตไมตรง 1 รายการ 

ทะเบียนไมตรง 2 รายการ ไดยาตัวอยาง 1 รายการ ยามีกล่ินเหม็น 1 รายการ 
 

รายงานการตรวจวิเคราะห จากผูผลิต 30 ราย 1,211 ตัวอยาง ซึ่งสวนใหญเพื่อการเสนอขาย พบวาเขา
มาตรฐานทั้งหมด มาจากผูผลิต 8 แหง จํานวนรวม 951 ตัวอยาง คิดเปน 78.5% เทานั้น รูปแบบยาเม็ด ยาฉีด และ
ยาฝง  สาเหตุการตกมาตรฐานคือเรียงตามลําดับมากไปนอย ปริมาณตัวยาสําคัญ (3 ตัวอยาง) ความสม่ําเสมอของ
ตัวยาในแตละหนวย (2 ตัวอยาง) ที่เหลือ 1 ตัวอยางคือ particle size distribution เวลาในการกระจายตัว และการ
ละลายของตัวยา 

แตตัวเลขที่นาตกใจคือ ตัวอยางที่ไดจากการเฝาระวังระหวางปพ.ศ. 2541-2544 จากจํานวน 19 ตัวอยาง 
ตกมาตรฐาน 10 ตัวอยาง (52.6%) สวนใหญที่ตกมาตรฐานคือปริมาณสาร8  (6 ตัวอยาง) เวลาในการกระจายตัว (4 
                                                           
8 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  
มาตรา 73 กําหนดยาปลอม ตาม (5) ยาที่ผลิตขึ้นไมถูกตองตามมาตรฐานถึงขนาดที่ปริมาณหรือความแรงของสารออกฤทธิ์ขาด
หรือเกินกวารอยละยี่สิบจากเกณฑตํ่าสุดหรือสูงสุดซ่ึงกําหนดไวในตํารับยาที่ขึ้นทะเบียนไวตามมาตรา 79 
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ตัวอยาง) และ ความสม่ําเสมอของตัวยาในแตละเม็ด (2 ตัวอยาง) ซึ่งปญหาที่พบนําไปสูปญหาของการขาด
ประสิทธิผลในการปองกันการตั้งครรภ 
 
4.4 การทบทวนทะเบียนตํารบัยาคุมกาํเนดิ 
 

การทบทวนทะเบียนตํารับยาเปนมาตรการคุมครองผูบริโภคที่สําคัญ เพื่อใหม่ันใจวายาที่มีบริการใน
ทองตลาดนั้นปลอดภัย มีประสิทธิผล และคุณภาพจริงตามอาง เพื่อใหทันตอวิวัฒนาการและขอมูลใหม ๆ อาจแบง
การทบทวนทะเบียนตํารับยาไดเปน 2 กลุม คือกลุมแรกเปนการทบทวนใหญ เนื่องจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแบบ
เกานั้นไมม่ันใจในความถูกตอง มักทําเมื่อไดเปล่ียนระบบการขึ้นทะเบียนยาใหมเต็มรูปแบบ ประเมินเนนหนัก
ประสิทธิผล รวมกับความปลอดภัย  ขอมูลตาง ๆ ของยา เชนที่สหรัฐอเมริกาทําในปพ.ศ. 2505 และ 2518 ตามลําดับ 
หรือที่สหภาพยุโรปกําหนดใหทุกประเทศสมาชิกดําเนินการใหเสร็จส้ินกอนนําระบบใหมมาใชในปพ.ศ. 2535 นั่นคือ
ทําใหญครั้งเดียวกอนตั้งตนใหม สวนกลุมที่สองเปนการติดตามอยางตอเนื่องที่บางครั้งเรียก post-marketing 
surveillance (PMS) ซึ่งมีลักษณะการดําเนินการตาง ๆ กันไป ติดตาม มักเนนติดตามอาการไมพึงประสงค หรือการ
ใชยาในทางที่ผิด และอาจแบงยอยได 2 อยางคือสําหรับยาใหม และยาที่ไมใชยาใหม ผลที่ไดมักเปนการถอน
ทะเบียนตํารับยา หรือพรอมการเรียกเก็บยา ในบางกรณีที่พบวายานั้นมีปญหาเรื่องคุณภาพ มักเปนการดําเนินการ
เรียกเก็บยาจากทองตลาด (recall) ที่เปนหนาที่รวมกันระหวางอุตสาหกรรมและหนวยงานควบคุมดานยา 

 
4.4.1 ไมมีขอกําหนดตามกฎหมาย แตอาศัยนโยบายเชิงบริหาร 

 
มาตรา 86 และ 86 ทวิ ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เพียงกําหนดการถอนหรือแกไขทะเบียนตํารับยา 

โดยอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยคําแนะนําของคณะกรรมการยา (ดูรายละเอียด ขอ 5.1) แตไมมี
มาตราใด ๆ ในพระราชบัญญัติยาที่มอบหมายหนาที่ใหโรงงานหรืออุตสาหกรรมยาวาตองทบทวนทะเบียนตํารับยา
ของตนเองผลิตหรือนําส่ังเขา ไมตองติดตามความกาวหนาทางวิชาการ รวมทั้งไมไดมีมาตราใด ๆ เลยที่กําหนด
หนาที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหตองทําหนาที่ทบทวนทะเบียนตํารับยาที่ไดขึ้นไปแลว 

เนื่องจากการทบทวนทะเบียนตํารับยาไมใชมาตรการตามกฎหมาย จึงพบวาอุตสาหกรรมยาไมสนใจที่จะ
แกไขปรับปรุง เพราะถือวาไดรับอนุญาตแลว จึงมีการมาขึ้นทะเบียนตํารับยาซ้ํา ๆ ตามทีไดเคยรับอนุญาตไป 
ตัวอยางที่ชัดเจนกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ที่แมพบวามีปญหาวาขึ้นทะเบียนผิดพลาดไป และมีผูทวงติงมาแลว อยู
ระหวางเสนอแนะใหทบทวน ตั้งแตปพ.ศ. 2534 แตก็ยังตองอนุญาตใหอีกบริษัทขึ้นทะเบียนไดอีกในปพ.ศ. 2538 (ดู
เรื่อง 4.4.3 ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน) 

และพบอีกวามีเพียงคําส่ังทางกฎหมายออกมาประปรายตามปญหาที่เกิดขึ้น หรือตามแรงผลักดันของผู
เห็นปญหา หรือผูไดผลประโยชน แมการประกาศนโยบายทบทวนทะเบียนตํารับยาในปพ.ศ. 2535 ก็เปนเพียง
นโยบายที่ประกาศดวยการแตงตั้งคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษย ซึ่งโครงสราง
                                                                                                                                                                      
มาตรา 74 กําหนดยาผิดมาตรฐาน (1) ยาที่ผลิตขึ้นไมถูกตองตามมาตรฐานโดยปริมาณหรือความแรงของสารออกฤทธิ์ขาเดหรือ
เกินจากเกณฑตํ่าสุดหรือสูงสุดที่กําหนดไวในตํารับยาที่ขึ้นทะเบียนไวตามมาตรา 79 แตไมถึงขนาดดังกลาวในมาตรา 73 (5) 
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รองรับของหนวยงานไมมี สําหรับงานทบทวนทะเบียนตํารับยาจึงออกมากระทอนกระแทน หรือหยุดไปเปนชวง ๆ 
เปนเวลานาน จนถึงปจจุบันยังไมมีความคืบหนา หรือถึงทําในหลาย ๆ ครั้ง มักเกิดจากแรงผลักดันจากภายนอก
(ภาคผนวก 4.5) 
 
4.4.2 การรายงานอาการไมพึงประสงค 
 

ดูเหมือนหนวยงานควบคุมดานยาใหความสําคัญกับเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีการตั้ง
คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเพื่อควบคุมอันตรายในการใชยา มาเปนเวลานาน มีระบบรายงานอาการไมพึงประสงคที่
กองวิชาการ รวมกับศูนยตาง ๆ ทั่วประเทศ แตยังอาจไมไดจัดทําระบบตรวจหาอาการไมพึงประสงคที่รุกไปขางหนา 
ในยากลุมเปาหมาย ซึ่งยาคุมกําเนิดจึงไมเคยอยูในรายการที่จะตองติดตามอยางใกลชิด โดยเฉพาะการติดตามผล
ระยะยาวนั้นยังไมเปนรูปรางเทาที่ควร  

รายงานอาการไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดที่ไดรับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีมาเกือบ
ทุกปตั้งแตปพ.ศ. 2536 อาจเปนเพราะมีการใชยาคุมกําเนิดจํานวนมากนั่นเอง กลุมที่พบมากไดแก cyproterone + 
ethinylestradiol, levonorgestrel + ethinylestradiol, medroxyprogesterone, conjugated estrogen, tibolone, 
levonorhestrel, norethisterone ฯลฯ ซึ่งเปนเรื่องนาแปลกใจที่ไมไดมีมาตรการคุมครองผูบริโภคมากนัก มีเพียง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และขอความของ
คําเตือน ฉบับที่ 31 สําหรับยาคุมกําเนิดที่ผสมระหวางเอสโตรเจนและโปรเจสติน โดยปรับปรุงแกไขจากฉบับเกา 
ในขณะที่ตางประเทศใหความสําคัญของปญหาความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากยาคุมกําเนิดลําดับที่
สาม รวมทั้ง cyproterone (Anon. 2002, Savage 2002) และกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉินที่มีโอกาสตั้งครรภได และมัก
เปนนอกมดลูก (WHO, 2002) 

การตัดสินใจเพิกถอนหรือแกไขทะเบียนตํารับยาที่เคยมีบางสําหรับประเทศไทยนั้นไมเคยเกิดจากสัญญาณ
ของระบบการรายงานอาการไมพึงประสงค เพราะมีอัตราการรายงานต่ํา เนื่องจากแพทยไมรายงาน หรือรายงานนอย
แมจะเปนยาใหมก็ตาม 
 
4.4.3 กระบวนการทบทวนทะเบียนตํารับยา – ขาดระบบที่ดีในการทํางาน 
 

จากการติดตามประกาศหรือคําส่ังทางกฎหมายที่ออกมา ประกอบการกับติดตามผลงานของ
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ พอประมวลไดวา ประเทศไทยยังขาดระบบที่ดีในการทบทวนทะเบียนตํารับยา  สวน
ใหญเกิดจากภายนอกผลักดันภายนอก ไมไดเริ่มตนเอง ทํางานลาชา ดูไดจาก สรุปสถานการณเรื่องยาคุมกําเนิด
ฉุกเฉิน  

 
พ.ศ. 2527 - ขึ้นทะเบียนตํารับยา Postinor (levonorgestrel 0.75 g. ขนาดบรรจุ 5, 10, 20 เม็ดตอแผง หรือ

บรรจุขวด 20-1,000 เม็ดตอขวด มีรายละเอียด สวนประกอบ สรรพคุณ ขนาดวิธีใชตามภาคผนวก 
4.6 ซึ่งแตกตางจากปจจุบันเปนอยางมาก  
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พ.ศ. 2534 – คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอันตรายในการใชยา ครั้งที่ 6/2534 มีมติใหเสนอ
ขอมูลและรายละเอียดแกกองควบคุมยา ใหพิจารณาทบทวนรายละเอียดของฉลากและเอกสาร
กํากับยาของยาคุมกําเนิดหลังรวมเพศ ทั้งดานขอบงใช ขนาด คําเตือน ขอหามใช อาการอันไมพึง
ประสงคตาง ๆ รวมทั้งอันตรายตอทารกในกรณีที่ตั้งครรภ   

พ.ศ. 2535 - มีผูระบุวามีการปรับขนาดบรรจุยา เปน 4 เม็ดตอแผง (น้ําผ้ึง สกุลทรงเดช  และคณะ, 2545)  แต
ยังพบชนิด 10 เม็ดตอแผง พรอมเอกสารกํากับยาแบบเกาในทองตลาด    

พ.ศ. 2536 – 30 พ.ย. คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและทบทวนตํารับยาแผนปจจุบัน มีประชุมครั้งที่ 6/2536 
พิจารณาแลวสรุปวา ยังไมอาจสรุปความสัมพันธการเกิดทารกวิรูป ยานี้ยังมีความจําเปน กรณีถูก
ขมขืน หรือมีการรวมเพศนาน ๆ ครั้ง ไมควรจัดเปนยาควบคุมพิเศษ และใหแกไชขอความในเอกสาร
กํากับยา ใหถูกตองเหมาะสม มอบหมายฝายเลขานุการจัดทํารางเอกสารกํากับยา 

 - ยังพบแผงยาแบบ 10 เม็ด พรอมเอกสารกํากับยาแบบเกาในทองตลาด 
พ.ศ. 2538 – มีขาวคราวปญหายาคุมฉุกเฉินทางสื่อมวลชน การประชุมวิชาการ ยาผูหญิง 
 - 11 ก.ย. มีการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดหลังรวมเพศอีก 1 ตํารับ ชื่อ Madonna โดยมีสูตร    
                     และ ขอบงใชเหมือน Postinor ทุกอยาง  
 - ยังพบแผงยาแบบ 10 เม็ด พรอมเอกสารกํากับยาแบบเกาในทองตลาด 
พ.ศ. 2539 - 25 ก.ค. มีการประชุม คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอันตรายจากการใชยา ครั้ง

ที่ 3/2539 วาระเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เห็นวาอันตรายไมชัดเจน ความจําเปนมี แตตองใชเฉพาะ
ฉุกเฉินเทานั้น เกิดความลมเหลวในการปองกันการตั้งครรภได จึงควรรวบรวมขอมูลจากผูเกี่ยวของ
เพิ่มเติม  
- 15 ส.ค. ประชุมรวมคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันที่ใชสําหรับมนุษย กับ
คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอันตรายจากการใชยา เรื่อง ยาคุมฉุกเฉิน เห็นควร
ใหคงเปนยาอันตรายเชนเดิม และแกไขปรับปรุงฉลากเอกสารกํากับยาใหม ขนาดบรรจุ 2 เม็ดตอ
แผง  
- ประชุมคณะกรรมการยา ครั้งที่ 3/2539 มีวาระยาคุมกําเนิดหลังรวมเพศ ลงมติแกไขฉลาก 
เอกสารกํากับยา 

พ.ศ. 2540  - คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 213/2540 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่
ประกอบดวยโปรเจสโตเจนในขนาดสูง (Progestogen High Dose) 

พ.ศ. 2542  - มีการรณรงคทางส่ือมวลชนวาขอมูลยาคุมฉุกเฉินที่ อย. อนุญาตไมถูกตองตามหลักวิชาการ 
- ยาวิพากษ ปที่ 8 ฉบับที่ 49 ตุลาคม –ธันวาคม 2542 พาดหัวขอขาว 
- ยาวิพากษ ปที่ 8 ฉบับที่ 49 ตุลาคม –ธันวาคม 2542 ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินหลังการมีเพศสัมพันธ 
ทางเลือกเมื่อพลาดพลั้งเทานั้น หนา 5-11 
- 23 ธ.ค. จดหมายกลุมศึกษาปญหายา ถึง อย. เรื่อง เอกสารกํากับยา Progestogen High Dose 

พ.ศ. 2543 -  รองอย.แกไขขอมูลยาคุมฉุกเฉิน จี้เปล่ียนฉลาก ‘ยาคุมฉุกเฉิน’ ผิดมาตรฐาน  สภาประชากรโลก 
สงจดหมายถึง อย. แจงผลสัมมนา 
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- 29 ก.พ. ประชุมคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันที่ใชสําหรับมนุษย ครั้งที่ 
1/2543 มีวาระเพื่อพิจารณายาคุมกําเนิดหลังรวมเพศ แกไขเอกสารกํากับยาใหม ขนาดบรรจุ 2 เม็ด 
- 27 เมย. อย.จัดประชุมเรื่องยาคุมฉุกเฉิน 
- 29 พ.ค.การสัมมนา สถานการณยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและทิศทางในอนาคต  โดย กรมอนามัย 
path และองคการอนามัยโลก 
- มิย. จี้แกฉลาก ระบุการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เอ็นจีโอ ชี้ฉลากใหมยาคุมฉุกเฉิน ‘สับสน’ แนะ
ทบทวนถอยคํา ขอหามใช 
- 15 พ.ย. คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1037/2543 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยากลุมยาเม็ด
คุมกําเนิดหลังรวมเพศที่ประกอบดวยโปรเจสโตเจนในขนาดสูง (Progestogen High Dose) 

พ.ศ. 2544 - ยังพบ แผงยาชนิด  4  เม็ด และเอกสารกํากับยาแบบเกา ในทองตลาด 
 
4.4.4 ยาคุมกําเนิดอะไรบางที่มีการทบทวนและออกมาตรการทางกฎหมาย 

 
พบวารายการยาที่มีการทบทวนทะเบียนตํารับจนถึงขั้นดําเนินการตามกฎหมายนั้นมีนอยมาก ดูไดจากการ

ดําเนินงานของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาสําหรับมนุษย (ภาคผนวก 4.5) สวนที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิด
(ระหวางป 2510-2545) โดยตรงสรุปไดดังนี้ 

 
ก. การถอนทะเบียนตํารับยา มีเพียง 2 รายการ คือ  

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 349/2534 ลงวันที่ 27 พ.ค. 2534เรื่องเพิกถอนทะเบียนตํารับยา ที่มีเอส
โตรเจนและเมสตรานอลมากกวา 50 ไมโครกรัม  

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 122/2540 ลงวันที่ 10 ก.พ. 2540 เรื่องเพิกถอนทะเบียนตํารับยา ผสมที่มี
เอทิสเตอโรน เปนสวนประกอบ 

 
ข. การแกไขทะเบียนตํารับยา มี 2 รายการ 

คําส่ัง กสธ. ที่ 213/2540 ลงวันที่ 12 มีค. 2540 เรื่อง แกไขทะเบียนตํารับยา progestogen high dose 
คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1037/2543 ลงวันที่ 15 พ.ย. 2543  เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยากลุมยา

เม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่ประกอบดวยโปรเจสโตเจนในขนาดสูง (คัดจากราชกิจจานุเบกษา 
เลม 117 ตอนพิเศษ 132ง ลงวันที่ 27 ธ.ค. 2543) 

 
ค. การส่ังเพิ่มหรอืแกไขขอมูลในฉลากเอกสารกํากับยา   

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา
และขอความของคําเตือน ลงวันที่ 16 ก.พ. 2533 
(12) ยาคุมกําเนิด 
คําเตือน 
12.1 สําหรับยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศ 



บทที่ 4 การขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 
 

หนาที ่   
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

4 - 16

12.2 สําหรับยาคุมกําเนิดชนิดผสม 
(13) ยาไดเอทิลสติลเบสตรอล 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องคําเตือนในฉลาก ฉบับที่ 19 ลงวันที่ 12 มีค.2540  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องคําเตือนในฉลาก ฉบับที่ 20 ลงวันที่  22 เม.ย. 2541 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนในการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา 

และขอความของคําเตือน ฉบับที่ 31 ลงวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2546 
 
ง. การเรียกเก็บยา 

 อาจมีบาง เพราะปญหาเรื่องคุณภาพ เนื่องจากยามีปริมาณนอยมาก และเพิ่งมีการประกาศ
ควบคุมทางคุณภาพ เมื่อป พ.ศ. 2536  ทําใหพบยาตกมาตรฐานได แตผลการเรียกเก็บยาไมไดประกาศ
ออกสูสาธารณชน รวมกับผูวิจัยไมไดรับขอมูลจาก อย. ในเร่ืองนี้ ดังนั้นจึงไมอาจสรุปขอนี้ไดวามีมากนอย
เพียงใด  แตเชื่อวานาจะมีมาก และขอมูลสถิติการเรียกเก็บยานี้หากประกาศออกไปใหกวางขวาง ทําให
ผูหญิงไดทราบปญหา และจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบยาที่ดีตอผูหญิงตอไป  

 
จ. การเปลี่ยนแปลงประเภทยา   

แนวโนมเปนไปเพื่อผอนคลายการแบงประเภทยา โดยลดจากการเปนยาอันตรายสูยาบรรจุเสร็จที่
ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ และ มาเปนยาสามัญประจําบาน  เพื่อใหเกิดการกระจายยาไดงาย
ขึ้นดังนี้ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาอันตราย ฉบับที่ 5 ลงวันที่ 15 ก.ย.2531 ตามมาตรา 76(3)  
ฮอรโมนรังไข 

สูตร ขอบงใช วิธีใช ขนาดบรรจุ และขอความของคําเตือนสําหรับยาที่ไดรับการยกเวนไมเปนยา
อันตราย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาอันตราย ฉบับที่ 4 ลงวันที่ 8 ส.ค.2530   
รายการที่ 3.  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 26 พ.ค.2521 ตามมาตรา 76(3) กําหนดยาอันตราย 
(23) ยาจําพวกฮอรโมนของรังไข (Ovarian Hormones) ที่ไดจากธรรมชาติหรือที่ไดจากการ

สังเคราะห ยกเวน 
ก. เอธินิลเอสตราไดออล (ethinylestradiol) ขนาด 0.03-0.05 มิลลิกรัม ผสมกับนอรเจส

เตรล (Norgestrel) ขนาด 0.25-0.5 มิลลิกรัม  เลโวนอรเจสเตรล (Levonorgestrel) 
ขนาด 0.125-0.25 มิลลิกรัม นอรเอทิสเตอโรน (Norethisterone) ขนาด 1.0-2.5 
มิลลิกรัม  นอรเอทิสเตอโรน อะซีเตด (Norethisterone acetate) ขนาด 1.0-2.5 
มิลลิกรัม  หรือไลเนสตรีนอล (Lynestrenol)  ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัมที่ผลิตขึ้นเปนยา
บรรจุเสร็จชนิดเม็ด 

ข. เมสตรานอล (Mestranol) ขนาด 0.03-0.05 มิลลิกรัม ผสมกับนอรเจสเตรล 
(Norgestrel) ขนาด 0.25-0.5 มิลลิกรัม  เลโวนอรเจสเตรล (Levonorgestrel) ขนาด 
0.125-0.25 มิลลิกรัม นอรเอทิสเตอโรน (Norethisterone) ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัม  
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นอรเอทิสเตอโรน อะซีเตด (Norethisterone acetate) ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัม  หรือไล
เนสตรีนอล (Lynestrenol)  ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัมที่ผลิตขึ้นเปนยาบรรจุเสร็จชนิดเม็ด 

 
ฉ. กําหนดวันส้ินอายุ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 19 ก.ย. 2543 ใหยาแผนปจจุบันทุกชนิดตองแจงกําหนด
ส้ินอายุไวในฉลาก โดยตองแสดง วันเดือนปที่ส้ินอายุ บังคับเมื่อพนกําหนดสองปนับจากวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษา ยกเวนยาจําพวกปฏิชีวนะ ยาจําพวกวัคซีนและเซรุม และยา enalapril ใหใชบังคับตั้งแตวัน
ถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 117 ตอนทที่ 92ง ลงวันที่ 16 พ.ย. 
2543) แสดงวากลุมยาคุมกําเนิด ไมอยูในพวกที่มีความเรงดวนของการแสดงวันส้ินอายุ 

 
ช.   แกไขคุณสมบัติ 

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 218/2536 ลงวันที่ 29 มีค. 2536 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยา กําหนด
มาตรฐานและ dissolution test สําหรับยา 36 ชนิด (ในที่นี้มียาคุมกําเนิดดวย) 

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 843/2536 ลงวันที่ 3 พ.ย. 2536 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยา (content 
uniformity สําหรับยาที่มีความแรงนอยกวา 2 มิลลิกรัมตอเม็ด) 

 
 แตขอมูลเรื่องผลจากการทบทวนทะเบียนตํารับยาดังกลาวไมไดสงไปถึงผูหญิงโดยตรง หรือผานสื่อมวลชน
ถึงผูหญิงมากนัก ทั้ง ๆ ที่ผูหญิงจะตองใชยานี้โดยตรง และใชดวยตนเองเปนหลัก  เพราะเปนยาสามัญประจําบาน 
หรือยาบรรจุเสร็จฯ ที่ซื้อหาไดงาย  และการมีผลบังคับใชที่ไมทันทีทําใหมียาเกาคางอยูในตลาด ทําใหไมรูความจริง 
ส่ิงที่นาแปลกใจคือการที่การจัดซื้อกําหนดคุณสมบัติขิงยาฉีดคุมกําเนิด แตไมไดเปนขอกําหนดในการขึ้นทะเบียนยา  
ซึ่งหากจําเปนจริงก็ควรกําหนดตั้งแตขั้นตอนดังกลาว หากไมจําเปนก็เปนการกีดกันทางการคา 
 
4.5 สรุป 

 
ระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดมีปญหา  โดยดูจากปรากฎการณ (output) และที่กระบวนการและ

ระบบ (process) 
ประเทศไทยไมไดมีปญหาที่เกิดการเขาไมถึงยาจากผลของการขึ้นทะเบียนตํารับยาดังที่บางประเทศประสบ 

แตในทางตรงขาม พบวาการขึ้นทะเบียนมีปญหา ขึ้นงาย ขึ้นเร็ว ถอนยาก ขึ้นมาก ถอนนอย จึงมักพบวาประเทศไทย
เปนประเทศในแถวหนาในการขึ้นทะเบียนตํารับยากอนประเทศอื่น ๆ เชนยาคุมฉุกเฉิน นอกจากนี้พบวา กฎหมายยัง
มีชองโหวในการขึ้นและทบทวนทะเบียนตํารับยา และการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดยังไมมีนโยบายที่ชัดเจน 
ไมมีกระบวนการและระบบรองรับที่ดี  การประเมินยาคุมกําเนิดอาจการอาศัยขอมูลที่ไมชัดเจน 

ปญหาการไมพัฒนาอยางเพียงพอของระบบอุตสาหกรรมยา การลงทุนในการผลิตยาที่มี cost-inefficient 
ทําใหขาดการใชทรัพยากรใหคุมคา การขาดแคลนมาตรฐานที่ดีในการขึ้นทะเบียนตํารับยา อาจกอใหมีการขึ้น
ทะเบียนนอยลงหรือไมเหมาะสม อาจเขาไมถึงยาจําเปนซึ่งเรื่องยาคุมกําเนิดก็จัดอยูในกลุมยาจําเปน   
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4.6 ขอเสนอแนะ 
 
- ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งเรื่องกฎหมายและโครงสรางภายในเพื่อใหไดยาคุมกําเนิดที่มี

ประสิทธิผล มีความปลอดภัย มีคุณภาพอยางแทจริง 
- พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาของยาทุกกลุมประเภท ใหความสําคัญกับเรื่องยาคุมกําเนิด 

เพราะเปนส่ิงที่ผูหญิงที่ไมไดปวยตองใชเปนระยะเวลายาวนาน ตลอดวัยเจริญพันธุ (14-44 ป) 
- ระบบการติดตามอาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะผลระยะยาวของยาคุมกําเนิด เพื่อนํามาใชใหเปน

ประโยชนในการทบทวนทะเบียนตํารับยา คํานึงถึงการนํากลุมผูหญิงใหมีบทบาทในการรายงานอาการ
ไมพึงประสงคดวยตนเอง 

- ใหผูหญิงเขามามีบทบาทในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผูหญิงตองใชมากขึ้น โดยเฉพาะยาคุมกําเนิด เชน
การมีผูแทนองคกรผูหญิงในการรวมประชุมพิจารณายา หรือกําหนดนโยบายการจัดหา หรือกระจายยา
คุมกําเนิด 

- ใหขอมูลประสบการณตรงเพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องยาสําหรับผูหญิงมากขึ้น เปดเผยขอมูลขาวสาร
จากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแกผูหญิงใหมากขึ้น ไมวาจะผานสื่อมวลชน หรือผานเครือขายผูหญิง หรือ
เครือขายคุมครองผูบริโภค ขอมูลที่จําเปนโดยเฉพาะเรื่องการถอนทะเบียนตํารับยา การเรียกเก็บยา การ
เปล่ียนแปลงแกไขคําเตือน เปนตน 
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บทที่ 5 
สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
การศึกษาสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด 

มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งพฤติกรรมการแกไขเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากใชยาคุมกําเนิด
ของผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ   โดยทําการศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข 14 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร 1 แหง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตปริมณฑล 1 แหง ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 10 แหง และสถานีอนามัยในเขต
ปริมณฑล 2 แหง การเก็บขอมูลใชการสัมภาษณผูรับบริการ และผูใหบริการ ประกอบกับการสังเกตการใหบริการโดย
ผูวิจัย   

การนําเสนอผลการศึกษาแบงเปน 10 สวน ดังตอไปนี้คือ ลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะของบริการ
คุมกําเนิด ระบบและบรรยากาศของการใหบริการ มาตรฐานการใหบริการ ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ อาการขางเคียง
จากการใชยา ปญหาและอุปสรรคของในการดําเนินงานของผูใหบริการ  สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  การ
นําเสนอผลการศึกษาแตละสวนประกอบดวย ผลการศึกษา และการวิเคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพไปพรอมกัน  
 
5.1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  

 
การศึกษาสวนนี้ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือกลุมผูใหบริการ และกลุม

ผูรับบริการ โดยทําการสัมภาษณผูใหบริการในสถานบริการของรัฐจํานวน 12 คน   แบงเปนผูใหบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 1 คน ผูใหบริการศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร 9 คน และผูใหบริการสถานีอนามัย 2 คน พบวา ผูใหบริการคุมกําเนิดของโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย และศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเปนพยาบาล มีประสบการณการทํางานในดาน
นี้ตั้งแต 4 เดือนจนถึง 20 ป ขณะที่ผูใหบริการที่สถานีอนามัยเปนเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข มีประสบการณการ
ทํางานในดานนี้ ประมาณ 3 ป และ 15 ป  

ในสวนของผูรับบริการไดทําสัมภาษณผูมารับบริการเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ จํานวนทั้งส้ิน 234 คน 
เปนผูมารับบริการจากโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร 96 คน โรงพยาบาลใหญสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  83 คน    ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  44 คน  สถานีอนามัยในเขตปริมณฑล 11 
คน  พบวาผูมารับบริการมีอายุเฉล่ีย 31.2 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.4  อายุนอยที่สุด 16 ป มากที่สุด 63 ป)   
โดยเฉลี่ยมีครอบครัวมานาน 8.4 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.1 ป  ระยะเวลาที่มีครอบครัวนอยที่สุด ต่ํากวา 1 ป  
มากที่สุด 32 ป)  จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมี  1 คน ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.1 
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  ตารางที่ 5.1 ลักษณะของผูมารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ  
ลักษณะของผูรับบริการ จํานวน(คน) รอยละ 

จํานวนผูมารับบริการ (N=234)   
           - โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 96 41.0 
           - โรงพยาบาลปริมณฑล 83 35.5 
           - กทม. 44 18.8 
           - สถานีอนามัย 11 4.7 
อายุ (ป)  (N=234) คาเฉลี่ย = 31.2   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =10.36 
                 นอยกวา 20 28 12.0 
                    21 – 30 109 46.6 
                    31 – 40 52 22.2 
                    41 – 50 28 12.0 
                  มากกวา 51 17 7.3 
มีครอบครัวมานาน (ป) (N=226)   
                 นอยกวา 1 ป 27 11.9 
                      1 – 5 81 35.9 
                      6 –10 62 27.4 
                มากกวา 10 ป 56 24.8 
จํานวนบุตรที่มีชีวิต (คน) (N=209)   
                       1 127 60.8 
                มากกวา 2 คนขึ้นไป 82 39.2 

 
 
 จากการสัมภาษณผูใหบริการยังไดขอมูลเกี่ยวกับลักษณะผูมารับบริการเพิ่มเติมดังนี้ ผูมารับบริการที่
ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญเปนกลุมคนที่มีฐานะยากจน มีการศึกษานอย เปนคนตางจังหวัดที่ยายมาทํางานใน
กรุงเทพ สวนใหญประกอบอาชีพกรรมกรกอสราง แมบาน ลูกจางรายวัน จึงมักยายที่อยูบอยๆ ไมมีหลักประกัน
สุขภาพใดๆ (บัตรทอง) นอกจากนี้มีศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงที่มีผูมารับบริการคุมกําเนิดบางสวนเปนผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามดวย ขณะที่ผูมารับบริการที่สถานีอนามัยทั้ง 2 แหงนี้ สวนใหญเปนคนในพื้นที่ มีฐานะคอนขางยากจน 
มีอาชีพรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม บางสวนเปนคนงานกอสราง 
 
5.2 ลักษณะของบริการคุมกําเนิด 

 
จากการศึกษาพบวา การใหบริการคุมกําเนิดในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ทําการศึกษามีความ

แตกตางกันขึ้นอยูกับขนาดของสถานบริการ โดยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยจะใหบริการที่ครอบคลุมตั้งแต การใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด 
และบริการใสหวงคุมกําเนิด นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีการใหบริการอนามัยเจริญ
พันธอื่นๆ คือ การตรวจรางกายกอนการสมรส การใหคําปรึกษาเรื่องปญหาทางเพศและปญหาที่เกิดจากการ
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หนาที่  5 - 3 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

คุมกําเนิดทั้งกับผูมารับบริการที่โรงพยาบาลโดยตรงและผูรับบริการทางโทรศัพท ในสวนของการใหบริการคุมกําเนิด
นั้น พบวาทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีการใหบริการฉีดยา
คุมเปนสัดสวนมากที่สุด 

ขณะที่ลักษณะการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ ณ ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร (9 
แหง) จะเนนเฉพาะการใหบริการคุมกําเนิด โดยมีการใหบริการหลัก คือ การฉีดยาคุมกําเนิด การใหบริการยาเม็ด
คุมกําเนิด เทานั้น สวนการใหบริการใสหวงอนามัย พบวามีศูนยบริการสาธารณสุขใหบริการใสหวงอนามัย 6 แหง 
เปนการใหบริการโดยแพทย 4 แหง เปนพยาบาลที่ผานการอบรม 2 แหง เหตุผลของศูนยบริการสาธารณสุขที่ไมได
ใหบริการใสหวงอนามัย 3 แหงคือการไมมีแพทยใหบริการดานนี้  การใหบริการยาฉีดคุมกําเนิดเปนการใหบริการที่มี
สัดสวนมากที่สุด รองลงมาคือ การจายยาเม็ดคุมกําเนิด สวนการใหบริการดานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้นผูใหบริการของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 7 แหงใหขอมูลวาไมมีผูมาขอรับบริการดานนี้ มีผูใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุขเพียง 
2 แหงเทานั้น ที่พบวามีผูมาขอรับบริการเกี่ยวกับยาคุมฉุกเฉิน แตไมไดใหบริการ เพียงแตแนะนําใหไปคลินิกแพทย 

สวนการใหบริการดานคลินิกสตรีวัยทอง พบวามีศูนยบริการสาธารณสุขเพียง 1 แหงที่กําลังรวมมือกับ
โรงพยาบาล เพื่อเปดบริการดานนี้ โดยศูนยบริการสาธารณสุขจะเปนหนวยใหบริการปฐมภูมิ คือการคัดกรองผูปวย
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก ทําการตรวจมะเร็งปากมดลูก และสงเสริมสุขภาพในดานนี้ 

การใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่สถานีอนามัย พบวามีลักษณะการใหบริการคลายคลึงกับการ
ใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข การใหบริการหลักคือ การฉีดยาคุมกําเนิด และการใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด 
ในสวนของสัดสวนการใหบริการพบวาไมแตกตางจากการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข การฉีดยาคุมกําเนิด
เปนการใหบริการที่มากที่สุด รองลงมาคือ การจายยาเม็ดคุมกําเนิด ในสวนการใหบริการใสหวง ฝงยาคุมกําเนิด และ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวาสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงไมไดใหบริการ เหตุผลของการที่ไมใหบริการใสหวง สถานี
อนามัยแหงหนึ่งใหเหตุผลวาขาดความพรอมดานบุคลากร (ผูใหบริการที่เคยผานการอบรมสามารถใหบริการได ได
ยายไปประจําอยูที่อื่น ในขณะที่สถานีอนามัยอีกแหงหนึ่ง มีความพรอมในดานบุคลากร แตไมมีผูมาใชบริการ
เนื่องจากชาวบานอาย เพราะสวนใหญเปนคนในพื้นที่ ในสวนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกพบวาที่ผานมาสถานี
อนามัยใชวิธีสงผูมารับบริการไปที่โรงพยาบาลใกลเคียงหรือไมก็ทําหนาที่ประสานงานนัดหมายใหเจาหนาที่
โรงพยาบาลออกมาใหบริการที่สถานีอนามัย การใหบริการดานยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน พบวา ไมมีการใหบริการในสวนนี้ 
เคยมีผูมาขอรับบริการ แตไดแนะนําใหไปซ้ือ Postinorที่รานยา  

เห็นไดวาลักษณะการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยมีรูปแบบการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่มีความครอบคลุมในดานตางๆ นับตั้งแต การ
คุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และการใหบริการในคลินิกวัยทอง ขณะที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร และสถานีอนามัย เนนเฉพาะในเรื่องการคุมกําเนิดเทานั้น ทั้งนี้สาเหตุสําคัญเนื่องมาจากความ
พรอมในดานบุคลากรทั้งดานความรู ความสามารถและกําลังคน ในสวนการใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน
นั้น พบวาสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเหลานี้ไมไดใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแตประการใด  
 

สวนผลการศึกษาจากการสัมภาษณผูมารับบริการ พบวาการฉีดยาคุมกําเนิดเปนการคุมกําเนิดที่มีสัดสวน
ของผูมารับบริการมากที่สุด (รอยละ 28.7)  สอดคลองกับผลการสัมภาษณผูใหบริการดังกลาวแลวขางตน นอกจากนี้
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ยังพบวาประเภทของบริการอนามัยการเจริญพันธุที่พบรองลงมาคือ การตรวจหลังคลอด (รอยละ 26.0) การตรวจ
มะเร็งปากมดลูก (รอยละ 16.3)  การรับยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 10.5) คลินิกวัยทอง (รอยละ 11.5) ใสหวง
คุมกําเนิด (รอยละ 4.4) การเอาเข็มหรือหวงคุมกําเนิดออก (รอยละ 2.6) และการฝงเข็มคุมกําเนิด (รอยละ 0.9) ผูมา
รับบริการสวนใหญรอยละ 74.6 มาใชบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่สถานบริการเหลานี้เปนประจํา โดยมีเหตุผล
วาใกลบานหรือที่ทํางาน (รอยละ 44.0) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.2 
 
ตารางที่ 5.2 เหตุผลและประเภทของการใชบริการ 

เหตุผลและประเภทของการใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
สถานบริการที่ใชบริการเปนประจํา (N=232)   
              ที่นี่ 173 74.6 
              ที่อื่น 59 25.4 
เหตุผลที่มาใชบริการที่นี่ (เลือกไดมากกวา 1) (N=234)   
            - ใกลบาน/ที่ทํางาน 103 44.0 
            - เดินทางสะดวก 68 29.1 
            - บริการดี 61 26.1 
            - เคยใชบริการ 58 24.8 
            - ผูใหบริการมีความชํานาญ 31 13.2 
            - ราคา/คาใชจายไมแพง 2 4.4 
ประเภทของการใชบริการ (N=227)   

- การฉีดยาคุมกําเนิด 
- เข็มแรก 

        - ตอเนื่อง 

 
26 
39 

 
11.5 
17.2 

            - การตรวจหลังคลอด 59 26.0 
            - การตรวจมะเร็งปากมดลูก 37 16.3 

- การรับยาเม็ดคุมกําเนิด 
- แผงแรก 

        - ตอเนื่อง 

 
6 
16 

 
3.5 
7.0 

            - คลินิกวัยทอง 26 11.5 
            - ใสหวงอนามัย 10 4.4 
            - การเอาเข็มหรือหวงคุมกําเนิดออก 6 2.6 
            - การฝงเข็มคุมกําเนิด 2 0.9 
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ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

สําหรับเหตุผลในการเลือกวิธีคุมกําเนิดของผูมารับบริการพบวามีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแตละบุคคล ผู
มารับบริการรายหนึ่งเลือกฉีดยาคุมกําเนิด เนื่องจากคิดวาเปนวิธีการคุมกําเนิดที่ดีที่สุด มีอาการขางเคียงนอยกวา
การคุมกําเนิดโดยวิธีอื่นๆ ดังคําพูดที่วา 
 

“เคยลองใชมาหลายอยาง ฉีดยาดีที่สุด ใสหวง หวงก็หลุดได  หวงหลุดก็มีลูก หวงไมดีก็เจ็บมดลูก กินยาก็
เวียนหัว เคยกินยาคุม มือส่ันแพมาก เคยบอกพยาบาลแลว เคาวาเปนอาการขางเคียงปกติ” (ผูรับบริการ) 

 
 ขณะที่ผูมารับบริการที่เลือกบริการใสหวงคุมกําเนิดมักใหเหตุผลวาการใสหวงคุมกําเนิดมีความสะดวก ไม
ตองกังวลวาจะลืมกินยา หรือลืมไปฉีดยาคุมกําเนิด นอกจากนี้ยังพบวามีความเชื่อบางประการที่มีผลตอการ
คุมกําเนิด กลาวคือผูรับบริการบางรายมีความเชื่อวาการใสหวงคุมกําเนิดนานๆ จะทําใหมดลูกแหง ความเชื่อ
ดังกลาวสงผลตอการคุมกําเนิด ดังคําพูด 
 

“ ใสหวงครั้งแรก 16 ปที่แลว ที่โรงบาล…. หมอบอกวาไมตองเปลี่ยนหวง ใสมา 16 ป มีคนบอกวาใสหวง
นานๆมากวา 10 ป มดลูกจะแหงไมทอง ก็เลยเอาหวงออกแลวไมไดคุมอะไร เพราะคิดวาไมทองแลว ถอดหวงออก 2 
เดือน ทองลูกคนที่ 2”  (ผูรับบริการ) 

 
5.3 ระบบและบรรยากาศของการใหบริการ 
 

สภาพของระบบและบรรยากาศ 
จากการสังเกต พบวา การใหบริการที่โรงพยาบาลมีบรรยากาศการใหบริการที่แตกตางจากการใหบริการที่

ศูนยบริการสาธารณสุขและสถานีอนามัย เนื่องจากมีระบบการใหบริการหลายขั้นตอน มีลักษณะที่เปนทางการ 
รวมทั้งจัดพื้นที่บริการโดยเฉพาะ ดังเชนระบบการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยที่เริ่มตนจาก
ผูใชบริการแจงชื่อและวัตถุประสงคของการใชบริการแลวจะมีการแยกผูรับบริการรายใหมและรายเกาดวยบัตรสี 
หลังจากนั้นจะมีการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และสงตัวตอไปที่หองคัดกรอง เพื่อแยกกลุมการรับบริการ และรับ
ฟงความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและสรีรวิทยาของรางกายจากพยาบาล  แลวจึงไปที่โตะซักประวัติหนาหองตรวจ
ภายใน บางรายตองผานการตรวจภายในหรือ ultrasound   สุดทายคือการชําระเงินที่หองการเงิน และรับยา
คุมกําเนิดที่หองจายยา  จึงเสร็จส้ินขั้นตอนการรับบริการ ผูใหบริการในหองตรวจภายในมีทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติและ
แพทย ผูรับบริการยาเม็ดคุมกําเนิดรายใหมจะไดยาคุมกําเนิด 2 แผงกอน หากไมมีอาการแพยา ในครั้งตอไปผู
ใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดให 6 แผง หากเปนผูใชบริการที่อยูระหวางใหนมบุตรและมีความประสงคจะใชยาเม็ด
คุมกําเนิด ผูใหบริการจะจายยา Exluton  ซึ่งเปนยาคุมกําเนิดที่สามารถใชไดในหญิงใหนมบุตร โดยให 3 แผงตอ
การมารับบริการ 1 ครั้ง   
  

ขณะที่การใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญจะมีลักษณะที่เปนกันเองมากกวาในโรงพยาบาล มี
ขั้นตอนการใหบริการนอยกวา ระบบการใหบริการจะเริ่มตนจากการทําบัตรและแจงวัตถุประสงคของการใชบริการ 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

หนาที่  5 - 6 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ซักประวัติ อาจไดรับการตรวจรางกายหรือตรวจภายใน  รับใบส่ังยาพรอมบัตรนัด และไปรับยาเม็ดคุมกําเนิดหรือรับ
บริการฉีดยาคุมกําเนิดแลวแตกรณี โดยทั่วไปผูใหบริการจะจายยาเม็ดคุมกําเนิดใหผูมารับบริการรายใหม 1 แผงและ
นัดใหมาในเดือนถัดไป หากผูรับริการไมมีอาการแพยา ผูใหบริการก็จะจายยาเม็ดคุมกําเนิดให 2 หรือ 3 แผง 

จากการสังเกตของผูวิจัยยังพบวาศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหงใหบริการในลักษณะที่ผูรับบริการตองชวย
ตัวเองเกือบทุกขั้นตอน ตั้งแตการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ขณะที่เจาหนาที่นั่งดูแคตตาลอกสินคา (เส้ือชั้นใน) ผู
ใหบริการมีหนาที่กรอกขอมูลลงในประวัติเทานั้น หลังจากกรอกประวัติสวนนี้แลว ผูใหบริการก็ชี้ไปที่แผนตรวจ
ปสสาวะ และพูดวา ”เอาไปตรวจ แลวมานั่งรอ” ผูรับบริการตองมะหงุมมะงาหรากับการตรวจปสสาวะอยูสักพัก
จนกระทั่งไดรับความชวยเหลือจากผูรับบริการรายอื่น เมื่อตรวจปสสาวะเสร็จก็ออกมานั่งรอ รอจนผูใหบริการดูแค
ตตาลอกสินคาเปนที่เรียบรอย จนผานไปใชบริการที่จุดอื่นได 

ระบบการใหบริการของสถานีอนามัยมีลักษณะคลายคลึงกับการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข แต
จะซับซอนนอยกวาเนื่องจากการใหบริการที่สถานีอนามัย มีลักษณะคลายๆกับการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จที่จุด
บริการเดียว (One stop service) มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บประวัติผูมารับบริการ การออกใบสั่งยา การ
ใหบริการเริ่มตนจากผูมารับบริการทําบัตรและแจงวามาใชบริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว หลังจากนั้นก็จะซัก
ประวัติ อาจไดรับการตรวจรางกายหรือตรวจภายใน (กรณีตองตรวจ)  รับยาคุมหรือฉีดยาคุมแลวแตกรณี การจายยา
ของสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงนี้มีรูปแบบเดียวกันคือผูใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดให 1 แผงสําหรับผูรับบริการรายใหม 
พรอมกับใหคําแนะนําวาในชวง 15 วันแรกของการรับประทานยาคุมกําเนิดแผงแรกควรจะใชวิธีคุมกําเนิดแบบ
ธรรมชาติรวมดวย หรือหากตองการถุงยางอนามัยก็จะจายให 10 อัน หากผูรับบริการไมมีอาการแพยา ในเดือนตอไป
ผูใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดให 3 แผง หลังจากนั้นผูมารับบริการก็จะไดบัตรนัด เปนอันเสร็จส้ินการใหบริการ 

จากลักษณะการจัดระบบและบรรยากาศในสถานบริการดังกลาวแลวขางตน เมื่อพิจารณาเรื่องความรูสึก
เปนสวนตัวของผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญรอยละ 82.7 ไมรูสึกวาขาดความเปนสวนตัว มีผูรับบริการ
เพียงรอยละ 17.35 เทานั้นที่รูสึกขาดความเปนสวนตัว ความรูสึกดังกลาวมักเกิดขณะที่มีการตรวจภายใน ขณะที่
ผูรับบริการบางรายรูสึกวาการใหบริการนั้นขาดความเปนสวนตัวตั้งแตในขั้นตอนการซักประวัติ เนื่องจากระหวางที่มี
การซักประวัติ จะมีผูมารับบริการรายอื่นนั่งรออยูในบริเวณใกลเคียงนั้นดวยทําใหผูรับบริการไมกลาใหขอมูลของตน 
เนื่องจากกลัววาผูรับบริการรายอื่นจะไดยิน เห็นไดวาการขาดความเปนสวนตัวเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่อาจ
สงผลตอคุณภาพการใหบริการ ถึงแมวาจะมีผูรับบริการไมมากนัก (รอยละ 17.4) ที่รูสึกขาดความเปนสวนตัว แตก็
เปนประเด็นที่ไมควรมองขาม  

 
 วิเคราะหและวิจารณ 

เปนที่สังเกตวา โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษาคอนขางมีความพรอมและใหบริการ
อยางเปนระบบ เนื่องจากเปนสถาบันแรกที่ทําการสอนเกี่ยวกับการคุมกําเนิด (มีหองนิทรรศการแสดงวิธีการ
คุมกําเนิดแบบตางๆ อยูภายในและมีการใชหองนิทรรศการนี้เปนสถานที่เรียนของนักศึกษาดวย) นอกจากนี้ยังเปนที่
ที่มีการทดลองยาใหมดวย ปจจุบันมีโครงการวิจัยเกี่ยวกัยยาคุมกําเนิดที่ไดรับทุนวิจัยจากองคการอนามัยโลก จุดเดน
หรือความไดเปรียบของสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ คือ มีสถานที่และบุคลากรที่สามารถเตรียมพื้นที่ที่เปน
สัดสวนโดยเฉพาะได ทําใหผูรับบริการมีความรูสึกปลอดภัยในการใหขอมูลมากกวาสถานบริการสาธารณสุขขนาด
เล็ก ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการใหบริการ 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
หนาที่  5 - 7 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 ระบบและบรรยากาศการใหบริการอาจเปนอีกปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการใหบริการ กลาวคือการมีระบบ
การใหบริการที่เปนขั้นตอน อาจสรางความสับสนในมุมมองของผูรับบริการ ขณะเดียวกันการใหบริการที่เปนขั้นตอน
นี้อาจเปนประโยชนตอผูใหบริการในดานการติดตามงาน  เชนเดียวกับบรรยากาศการใหบริการที่เปนกันเองที่ชวยลด
ชองวางระหวางผูใหและผูรับบริการ  แตก็อาจมีขอดอยในดานการจัดระบบขอมูล  ดังบรรยากาศการใหบริการ
ขางลางนี้ 

 
“การจัดโตะใหบริการของศูนยบริการแหงนี้ ไมคอยสะดวกสําหรับผูมารับบริการนัก เนื่องจาก โตะที่ซัก

ประวัติตั้งอยูภายนอกหองฉีดยา หองตรวจภายใน มี เจาหนาที่ 4 คน นั่งหันหนาเขาหากัน ฝงละ 2 คน ตรงกลางโตะ
มีกลองรับบริจาคตั้งอยู รอบๆกลองมีธนบัตรและเหรียญซึ่งผูใหบริการใชเปนเงินทอนวางอยู   ผูมารับบริการที่ไดรับ
บัตรคิวจะถูกเรียกใหมาซักประวัติพรอมๆกัน โดยนั่งขางๆผูใหบริการ ผูใหบริการมักตะโกนสอบถามหรือติดตาม
ประวัติหรือผลการตรวจภายในของผูมารับบริการกันขามโตะ เนื่องจากมีแฟมขอมูลผลการตรวจเพียง 1 แฟม และ
เปนแฟมที่ผูใหบริการทุกคนตองใชคนหาขอมูล รอบๆโตะซักประวัติถูกรายลอมดวยผูมารับบริการรายอื่นๆที่นั่งรออยู
บนเกาอี้ยาว ดูๆแลวจะเห็นวาผูใหบริการชวยงานกันเปนทีมดี บรรยากาศคอนขางอบอุน แตก็ปะปนดวยความ
วุนวาย เนื่องจากคนหาขอมูลผลการตรวจภายในของคนไขไมคอยพบ”   
 
  การจายคาบริการ 

รูปแบบการจายคาบริการและอัตราคาบริการของแตละศูนยบริการสาธารณสุขจะแตกตางกัน  โดย
ศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงกําหนดอัตราคาบริการ  (โดยทั่วไปพบวา คาบริการคุมกําเนิด 30 บาท คาตรวจ
ปสสาวะ 20 บาท ในกรณีที่มีบัตรทองก็ใหจาย 30 บาท) ขณะที่บางแหงไมไดกําหนดแตใหผูรับบริการบริจาคโดย
หยอนเงินลงในกลองเอง เห็นไดวาการจายคาบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขคอนขางมีความหลากหลายขึ้นอยูกับ
นโยบายของแตละศูนยบริการสาธารณสุข   

ในสวนของการเก็บคาบริการ พบวา สถานีอนามัยทั้ง 2 แหงมีแนวทางปฏิบัติที่คลายคลึงกัน โดยกรณีที่
ผูรับบริการมีบัตรทอง ก็ไมตองชําระเงินเนื่องจากเปนการสงเสริมปองกันเชนเดียวกับการฉีดวัคซีน  กรณีไมมีบัตรทอง
ก็จะชําระเงิน 20 บาทหรือบริจาคตามศรัทธาหรือไมตองจายเงินก็ได  
 จากลักษณะการชําระคาบริการที่มีความหลากหลายดังกลาวแลวขางตน เมื่อพิจารณาขอมูลจากการ
สัมภาษณผูมารับบริการพบวาผูมารับบริการรอยละ 42.9 (60 รายจาก 140 ราย) ตองชําระเงินคาบริการและคายา
เอง  ขณะที่ผูมารับบริการรอยละ 15.0 (21 รายจาก 140 ราย) ไมตองจายคาบริการเอง เนื่องสามารถเบิกไดจาก
กองทุนประกันสังคมหรือเบิกไดจากที่ทํางาน นอกจากนี้ยังพบวาผูมารับบริการตองชําระเงินโดยการหยอนกลอง
บริจาค (ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร)รอยละ 12.9 (18 รายจาก 140 ราย) จํานวนเงินที่ผูมารับ
บริการชําระเปนคายา / คาบริการต่ําสุดคือ 10 บาท พบในกรณีการรับบริการคุมกําเนิด ฐานนิยมของคาบริการและ
คายาคือ 30 บาท ผูมารับบริการรอยละ 59.3 (35 รายจากผูรับบริการคุมกําเนิดที่ชําระเงินและใหขอมูล 59 ราย) 
ชําระคาบริการและคายานอยกวา 50 บาท ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.3 
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ตารางที่ 5.3 การชําระเงินของผูรับบริการ 
การชําระเงินของผูรับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

ลักษณะการชําระเงิน (N=140)   
๑.จายตามอัตราคาบริการ   
           - ชําระเงินสด 60 42.9 
           - ไมตองชําระเงินสด(เบิกคืนจากตนสังกัด) 21 15.0 
๒.บริจาคตามศรัทธา 18 12.9 
๓.ไมระบุ 41 29.3 
จํานวนผูใชบริการคุมกําเนิดที่ชําระเงินและใหขอมูล (N=59) ฐานนิยม 30 บาท นอยที่สุด 10 บาท มากที่สุด 1,710 
บาท 
             นอยกวา 50 35 59.3 
               51 – 200 10 16.9 
             201 - 1,000 14 23.8 
 
 
 วิเคราะหและวิจารณ 
 จากตัวเลขในตารางที่ 5.3 จะเห็นไดวาผูรับบริการสวนใหญยังตองจายเงินจากกระเปาของตน แมวาจํานวน
เงินสวนใหญที่จายจะนอยกวา 50 บาทซึ่งนับวาไมสูงก็ตาม จากการสัมภาษณเจาะลึกเจาหนาที่กรมอนามัยพบวา 
จริงๆแลวการใหบริการคุมกําเนิดเปนสวนหนึ่งของการสงเสริมปองกันที่ผูใหบริการไมสามารถเรียกเก็บเงินจาก
ผูรับบริการได แตในทางปฏิบัติกลับพบวาผูใหบริการสวนใหญเรียกเก็บคาบริการในลักษณะตางๆดังกลาวแลวขางตน 
การที่ผูรับริการสวนใหญตองจายคาบริการในสวนนี้อาจเปนอุปสรรคที่ทําใหผูรับบริการบางสวนไมสามารถเขาถึง
บริการได และเปนการปฏิบัติที่ขัดแยงกับนโยบายของกรมอนามัย **** ไมทราบวาครอบคลุมถึงศูนยบริการ
สาธารณสุขหรือเปลา***** 
 
5.4 มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 
 จากการศึกษาพบวา การใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เปน
ระบบมากกวาในศูนยบริการสาธารณสุขและสถานีอนามัย เนื่องจากมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทําใหเกิดการ
ปฏิบัติงานอยางเปนระบบ ขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน แตมี ”
บัตรบันทึกประจําตัวผูรับบริการวางแผนครอบครัว (โครงการวางแผนครอบครัว)” ซึ่งใชกรอกขอมูลการใหบริการ แต
จากการสังเกตและการสัมภาษณผูรับบริการ พบวาผูใหบริการบางรายไมไดปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในบัตร
บันทึก โดยเฉพาะในการใหบริการผูรับบริการรายเกา เพื่อใหเกิดความชัดเจนการนําเสนอผลการศึกษาในสวนนี้จะ
แบงออกเปน 3 สวนคือมาตรฐานการปฏิบัติงานในสวนของการตรวจรางกาย การซักประวัติ และการใหคําแนะนําที่
เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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5.4.1 การตรวจรางกาย  
 จากการสัมภาษณผูรับบริการพบวา ผูรับบริการสวนใหญรอยละ 95.1 ไดรับการตรวจรางกาย โดยไดรับการ
วัดความดันโลหิตถึงรอยละ 92.38 รองลงมาคือการชั่งน้ําหนักรอยละ  72.1 เมื่อพิจารณาการดําเนินงานในสวน
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามีการกําหนดมาตรฐานใน
การตรวจรางกายไวชัดเจน โดยระบุวาผูรับบริการทั้งรายเกาและรายใหมตองไดรับการตรวจรางกายซึ่งประกอบดวย 
การชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และตรวจปสสาวะ ทุกครั้งที่มารับบริการ ในทางปฏิบัติพบวาผูรับบริการไดรับการ
ตรวจรางกายตามที่กําหนดไวครบถวน นอกจากนี้ยังมีการใหบริการตรวจภายในและตรวจมะเร็งปากมดลูกในรายที่
แพทยระบุวาตองตรวจดวย ขณะที่การใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขยังไมมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจน หากใช“บัตรบันทึกประจําตัวผูรับบริการวางแผนครอบครัว (โครงการวางแผนครอบครัว)” ของศูนยบริการ
สาธารณสุขมาใชเปนเกณฑมาตรฐานในการตรวจรางกาย ผูใหบริการตองใหบริการตรวจรางกายผูมารับบริการใน
สวนของ การชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และตรวจปสสาวะทุกครั้งของการใหบริการ  พบวาในทางปฏิบัติผู
ใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขบางสวนมิไดปฏิบัติตามบัตรบันทึก โดยเฉพาะในผูรับบริการรายเกา เชน ใน
ศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงหากเปนผูมารับบริการฉีดยาคุมกําเนิดรายเกาจะตรวจรางกายโดยวัดความดันโลหิต
เพียงอยางเดียว จะตรวจปสสาวะปละหนึ่งครั้งเทานั้น สําหรับผูรับยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานรายเกาไมตองตรวจ
รางกายแตอยางใด ผูใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดใหเลย ขณะที่บางศูนยบริการสาธารณสุขจะทําการชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูง วัดความดันโลหิต และตรวจปสสาวะกับผูมารับบริการรายเกาทุกราย  

สวนผูมารับบริการรายใหม ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญจะใหบริการตรวจรางกายโดยการวัดความดัน
โลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และตรวจปสสาวะ บางศูนยจะทําการตรวจภายใน ตรวจมะเร็งปากมดลูกรวมดวย จาก
การสังเกตระหวางการใหบริการพบวาผูใหบริการสวนใหญมิไดใหบริการตรวจคลําเตานม มีผูใหบริการใหคําแนะนําผู
มารับบริการใหตรวจคลําเตานมดวยตนเองเพียง 3 แหงเทานั้น  เปนการใหขอมูลโดยคําพูดและแจกแผนพับ 1 แหง 
เปนการตรวจคลําเตานมและแนะนําใหฝกทําเอง 1 แหง และใหความรูเปนกลุมเรื่องการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
มีการสาธิตพรอมแจกแผนพับดวย 1 แหง  การใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกพบวาทุกศูนยบริการสาธารณสุข
ใหบริการนัดพรอม/ระดมตรวจมะเร็งปากมดลูกและแนะนําใหผูมารับบริการใหตรวจปละ 1 ครั้ง    
 
5.4.2 การซักประวัติ 
 ในสวนของการซักประวัติ พบวาผูมารับบริการไดรับการซักประวัติในเรื่องของประวัติการคุมกําเนิดมากที่สุด 
รอยละ 45.5 รองลงมาคือการมีประจําเดือนครั้งลาสุด รอยละ 45.8 ประวัติโรคประจําตัว รอยละ 39.4 ประวัติการแพ
ยารอยละ 32.2 และการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดรอยละ 19.0 ตามลําดับ ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.4 
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ตารางที่ 5.4 การซักประวัติของผูรับบริการ 
ประเด็นที่ใชซักถามผูรับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

             - การคุมกําเนิดในอดีต (N=178) 81 45.5 
             - ประจําเดือนครั้งลาสุด (N=177) 81 45.8 
             - โรคประจําตัว (N=180) 71 39.4 
             - การแพยา (N=177) 57 32.2 
             - การมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด (N=174) 33 19.0 
 
 
 เปนที่นาสังเกตวาผูใหบริการบางรายจะไมซักประวัติผูรับบริการในประเด็นขางตนเลย หากเปนผูรับบริการ
รายเกาทั้งในกรณีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการฉีดยาคุมกําเนิด 
 
  วิเคราะหและวิจารณ 
 จากตารางที่ 5.4 จะเห็นไดวา ผูใหบริการมักละเลยคําถามสําคัญสําหรับการใหบริการคุมกําเนิด คือ การมี
เพศสัมพันธครั้งลาสุด ซึ่งสงผลทําใหเกิดความลมเหลวในการคุมกําเนิดได  ตลอดจนอาจกาวลวงไปสูอันตรายตอเด็ก
ในครรภนั้นอีกดวย 
 
5.4.3 การใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด 
 ในสวนของการใหคําแนะนํา พบวาผูมารับบริการรอยละ 80.7 (167 จาก 207 ราย) ระบุวา คําแนะนําที่
ไดรับจากผูใหบริการมีเพียงพอ นอกจากนี้ยังพบวา รอยละ 93.33 (28 รายจากผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ทั้งหมด 30 คน) ระบุวาไดรับขอมูลจากผูรับบริการเพียงพอ ขณะที่ผูรับบริการคลินิกวัยทองรอยละ 59.09 (13 ราย
จากผูรับบริการคลินิกวัยทองทั้งส้ิน 22 คน) ระบุวาคําแนะนําที่ไดรับไมเพียงพอ คําแนะนําที่ผูรับบริการไดรับนําเสนอ
ในตารางที่ 5.5 
 
 ตารางที่ 5.5 ประสบการณการไดรับคําแนะนําของผูรับบริการ 

คําแนะนําที่ไดรับและความพึงพอใจ จํานวน (คน) รอยละ 
- วิธีรับประทานยา/ฉีดยา/ระยะเวลาที่ควรเปลี่ยนหวง (N=198) 175 88.4 
- อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได (N=190) 116 59.2 
- การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา/ฉีดยา (N= 167) 57 34.1 
- ความเพียงพอของขอมูลหรือคําแนะนําที่ไดรับ (N= 207) 167 80.7 
 
 
           วิเคราะหและวิจารณ 
 จะเห็นไดวา ภายใตจํานวนคําแนะนําเพียง 3 ประเด็น ผูใหบริการก็ไมสามารถปฏิบัติไดอยางครบถวน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา/ฉีดยาซึ่งมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาวิธีใชยา 
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หนาที่  5 - 11 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

อยางไรก็ตามผูรับบริการกลับมีความพึงพอใจตอการใหขอมูลของผูใหบริการในสัดสวนที่สูง สถานการณเชนนี้ ทําให
คาดหวังไดยากวาจะมีการปรับปรุงพัฒนางานในสวนนี้เนื่องจากขาดการเรียกรองจากผูบริโภค 
 
5.4.4  มุมมองผูรับบริการ  
 ถึงแมวาผูรับบริการสวนใหญจะระบุวาเคยไดรับคําแนะนําจากผูใหบริการดังกลาวแลวขางตน แตจากการ
สัมภาษณผูรับบริการ พบวาผูรับบริการบางสวนมีความเขาใจที่หลากหลายเกี่ยวกับคําแนะนําเหลานี้ โดยเฉพาะ
คําแนะนําที่เกี่ยวกับระยะเวลาการในคุมกําเนิดอยางตอเนื่องทั้งในกรณียาฉีดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด และการใส
หวงคุมกําเนิด ในกรณีการใสหวงคุมกําเนิดพบวาผูรับบริการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาที่ตองเปลี่ยนหวงคุมกําเนิดตั้งแต 
2, 3, 5, และ 10 ป  ขณะที่ผูรับบริการที่รับประทานยาคุมกําเนิดบางสวนเชื่อวา ไมควรกินยาคุมกําเนิดตอเนื่องเปน
ระยะเวลานานๆ ดังคําพูดที่วา 

 
“เคยใชยาคุมแบบกิน 5 ป เปล่ียนเปนยาฉีด เพราะมีคนบอกวา กินยาคุมนานๆไมดี” (ผูรับบริการ) 

 
“กินยามาประมาณ 2 ป กินนานแลว เลยอยากเปลี่ยนบาง เห็นออกในทีวีวา ไมควรกินยานานๆ กินยานาน

แลวก็ตองเปลี่ยนบาง ” (ผูรับบริการ) 
 
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณผูใหบริการพบวาผูใหบริการมีความเขาใจที่หลากหลาย

เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดเชนเดียวกับการรับรูของผูรับบริการ โดยเฉพาะระยะเวลาที่สามารถใชยาฉีดคุมกําเนิดได 
และใสหวงคุมกําเนิดตอเนื่อง การนัดวันฉีดยาคุมกําเนิด และเทคนิคการฉีดยาคุมกําเนิด ดังรายละเอียดดังนี้  ผู
ใหบริการสวนใหญมักจะใหขอมูลผูมารับบริการวา ไมควรฉีดยาคุมกําเนิดตอเนื่องเปนเวลานาน (ตั้งแต 3 ถึง 5 ป)  
ควรเปลี่ยนไปใชวิธีคุมกําเนิดอื่นๆ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด การใชถุงยางอนามัย เพื่อใหมดลูกไดพักตัวบาง มีผูใหบริการ 
1 รายเทานั้นที่กลาววา สามารถใชยาฉีดคุมกําเนิดตอไปไดถึงแมวาจะฉีดยาคุมกําเนิดมานานกวา 5 ปแลว  

 
 “การฉีดยาคุมกําเนิด ไมอยากใหฉีดตอเนื่องนานเกินกวา 3 ป จึงแนะนําใหผูใชบริการพักมดลูกโดยการใช

ถุงยาง  สักพักแลวจึงฉีดตอได” (ผูใหบริการ)  
 
“แนะนําใหฉีดยาคุมไมนานเกิน 5 ป บอกใหผูใชบริการตัดสินใจวาจะเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิดเปนแบบถาวรหรือ

แบบที่ไมตองใชฮอรโมนหรือไม”  (ผูใหบริการ) 
 
อยางไรก็ตามมีเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 1 ราย ที่ไมแนใจวาควรแนะนําผูมารับบริการในเรื่องนี้

อยางไรดี ดังคําพูด 
 
“ เออ ยาฉีดคุมกําเนิด ฉีดไดตอเนื่องนานเทาไร 3 ป หรือ 5 ป กันแน “(ผูใหบริการ) 
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 เทคนิคการยาฉีดคุมกําเนิด ผูใหบริการบางรายเชื่อวาการฉีดยาคุมกําเนิดใหประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับ
เทคนิคการฉีดยาคุมกําเนิดดวย หากฉีดไมถูกตองอาจทําใหผูมารับบริการตั้งครรภได ขณะที่ผูใหบริการอีกรายเชื่อวา 
การฉีดยาคุมก็เหมือนกับการฉีดยาทั่วไป  ประสิทธิภาพการคุมกําเนิดของยาฉีด จึงไมเกี่ยวกับวิธีการฉีดยาแต
ประการใด 

 
สรุปและวิจารณ 
เห็นไดวาการปฏิบัติงานของผูใหบริการที่เกี่ยวกับการใหบริการคุมกําเนิดทั้งในเรื่องของการตรวจรางกาย 

การซักประวัติ และการใหคําแนะนําในสถานบริการภาครัฐมีความหลากหลายขึ้นอยูกับผูใหบริการแตละราย ถึงแมวา
ผูรับบริการสวนใหญรอยละ 84.98 จะไดรับคําแนะนําดังกลาวขางตน แตคําแนะนําเหลานี้ก็เปนคําแนะนําที่มีความ
หลากหลายสงผลตอการปฏิบัติของผูรับบริการ  ซึ่งทายที่สุดแลวก็สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการใหบริการ
อยางหลีกเลี่ยงไมได  สถานการณดังกลาวสอดรับกับความรู ความเขาใจที่หลากหลายของผูใหบริการ ภาพความ
หลากหลายที่เกี่ยวกับการใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดนี้เปนภาพสะทอนที่ชัดเจนของการขาดมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน รวมทั้งการขาดระบบการติดตามตรวจสอบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ   
 
5.5 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ 

 
หลังจากการซักประวัติ ผูมารับบริการรอยละ 59.8 (140 ราย จากผูมารับบริการทั้งหมด 234 ราย) ไดรับยา

หรือผลิตภัณฑ พบวาไดรับการฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 52.9 (74 ราย) รองลงมาคือยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 
13.9 การใหบริการในคลินิกวัยทอง พบวาผูมารับบริการไดรับยา CycloprogynovaR, PremarinR และ Calcium ใน
สัดสวนที่สูงเมื่อเทียบกับจํานวนผูมารับบริการในคลินิกวัยทองทั้งหมด (19 ราย จากการรับบริการคลินิกวัยทอง
ทั้งหมด 26 ราย) เปนที่นาสังเกตวาในจํานวนผูมารับบริการยาคุมกําเนิดชนิดเม็ดเปนครั้งแรก 5 ราย มีเพียง 1 ราย
เทานั้นที่ไดรับถุงยางอนามัย ขณะที่ผูรับบริการฉีดยาคุมกําเนิดเข็มแรก 18 รายไมมีผูใดไดรับถุงยางอนามัยเลย  

ในสวนของรายละเอียดเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่ใชในสถานบริการ พบวา ผูใหบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขสวนใหญไมทราบขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่มีใชในศูนยบริการของตน ทราบเพียงแตวายาเหลานี้เบิก
มาจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งยาที่เบิกไดในตางละครั้งอาจมีความแตกตางกันในดานของตัวยาสําคัญ ชื่อทางการคา 
หรือรูปราง ลักษณะ และสีของยา  ขณะที่ผูใหบริการของสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงทราบการจําแนกยาคุมกําเนิดเปน
อยางดี ยาเม็ดคุมกําเนิดที่สถานีอนามัยสามารถเบิกไดมีอยู 3 ชนิด คือ Regular dose, Low dose, และยาคุมกําเนิด
สําหรับสตรีใหนมบุตร ซึ่งสถานีอนามัยจะไมคอยเบิกมาสํารองไว หญิงใหนมบุตรสวนใหญจะไปใชบริการในสวนนี้ที่
โรงพยาบาล เปนที่นาสังเกตวา ผูใหบริการที่สถานีอนามัยมีความรูเกี่ยวกับชนิดและประเภทของยาคุมกําเนิดที่ใช
มากกวาผูใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูใหบริการที่สถานีอนามัยตองรับผิดชอบเรื่องการ
เบิกจายยาคุมกําเนิดเอง ในขณะที่ภาระเกี่ยวกับการเบิกจายยาที่ศูนยบริการสาธารณสุขเปนของเภสัชกร การที่ผูให
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับตัวยาสําคัญ รวมทั้ง รูปราง ลักษณะ สีของยาที่ใชใน
สถานบริการของตน อาจเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการในเรื่อง ความรวมมือในการรับประทานยา 
เนื่องจากยาที่จายในแตละครั้งอาจมีรูปราง ลักษณะ สีของยา รวมทั้งชื่อทางการคา แตกตางไปจากเดิม ถึงแมวาจะ
เปนตัวยาสําคัญตัวเดียวกัน ความแตกตางที่เกิดขึ้นอาจดูเปนเรื่องที่ไมเปนปญหาในสายตาของบุคลากรทางแพทย 
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แตก็อาจเปนปจจัยสําคัญที่อาจทําใหผู รับบริการปฏิเสธการรับประทานยา เนื่องจากรับรูวาไมใชยาที่ตนเคย
รับประทาน นอกจากนี้การที่ผูใหบริการไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่มีใชในสถานบริการของตน อาจสงผลตอ
คุณภาพการใหบริการในแงที่วาไมสามารถเลือกยาคุมกําเนิดใหเหมาะสมกับผูมารับบริการแตละคนได จากเหตุผลนี้
พบวาผูรับบริการหลายรายตองหันไปเลือกซื้อยาคุมกําเนิดที่คิดวาเหมาะกับตนจากรานยาแทนที่การมาใชบริการจาก
สถานบริการภาครัฐ  
 
 
ตารางที่ 5.6 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ   

ฉีดยาคุมกําเนิด จายยาเม็ด
คุมกําเนิด 

           ประเภทของ- 
           บริการที่ตองการใช 
ผลิตภัณฑ 

(140คน) 
รวม 

(รอยละ) ครั้ง
แรก 

ตอเนื่อง  ครั้งแรก ตอเนื่อง 

ตรวจ
หลัง
คลอด 

ฝงเข็ม 
คุมกํา 
เนิด 

ใสหวง 
คุมกํา 
เนิด 

เอา
เข็ม/
หวง
ออก 

คลินิก
วัยทอง 

ตรวจ
มะเร็ง
ปาก
มดลูก 

ยาฉีดคุมกําเนิด 74(52.9) 18 35 - 1 18 - - - - 2 
ยาเม็ดคุมกําเนิด 17(13.9) 1 - 3 9 3 - - 1 - - 
หวงคุมกําเนิด 6(4.3) - - - - - - 6 - - - 
ถุงยางอนามัย 4(2.8) 2 1 - - 1 - - - - - 
ยาฝงคุมกําเนิด 1 
หลอด 

4(2.8) - - - - 1 2 - 1 - - 

ยาฉีดคุมกําเนิด+ยา
อ่ืน 
(ObiminR+แกอักเสบ) 

4(2.8) - - 1 - 3 - - - - - 

ยากิน+อ่ืน ๆ 
(แกอักเสบ,ถุงยาง) 

5(3.6) - - 1 - 3 - - - - 1 

ยาฆ า เ ชื้ อ ร า  (+แก
อักเสบ) 

4(2.8) - - - - 1 - - - - 3 

อ่ืน ๆ (วิตามิน,แกปวด
,แกอักเสบ,แกวิงเวียน 

5(3.6) - 1 - - 1 - - - 2 1 

Cycloprogynova 3(2.1) - - - - - - - - 3 - 
Premarin 1(0.7) - - - - - - - - 1 - 
Calcium 3(2.1) - - - - - - - - 3 - 
Duphaston 1(0.7) - - - - - - - - 1 - 

Cycloprogynova+ 
Calcium 

3(2.1) - - - - - - - - 3 - 

Premarin+Calciu
m+อ่ืนๆ 

6(4.3) - - - - - - - - 6 - 

รวม 140 21 37 5 10 31 2 6 2 19 7 
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หนาที่  5 - 14 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
5.6 อาการขางเคียงจากการใชยา 

 
ในสวนนี้จะนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 2 สวนคือ ประสบการณการมีอาการขางเคียงจากการใชยา

คุมกําเนิด และการแกไขอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

5.6.1 ประสบการณการมีอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิด 
จากการศึกษาพบวา ขณะที่ทําการศึกษาผูรับบริการบางสวนประสบปญหาอาการขางเคียงจากการใช

ผลิตภัณฑคุมกําเนิด โดยผูที่ฉีดยาคุมกําเนิดตอเนื่อง 16 คน ยังคงมีอาการขางเคียงจากการฉีดยาคุมกําเนิด 9 คน 
ขณะที่ผูรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดตอเนื่อง 5 คนยังคงมีอาการขางเคียง 3 คน  เห็นไดวามีผูรับบริการจํานวนหนึ่งที่
ตองทนใชบริการคุมกําเนิดทั้งๆที่มีอาการขางเคียง ภาพดังกลาวนี้สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิด
วายังคงมีปญหาที่รอการแกไข ทั้งในตัวผูรับบริการและผูใหบริการ 

  
ตารางที่ 5.7 ประสบการณการมีอาการขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑคุมกําเนิด 

อาการขางเคียงจากการคุมกําเนิด ประเภทของบริการ 
ไมมี มี 

- ยาฉีดคุมกําเนิดตอเน่ือง 7 9 
- ยาฉีดคุมกําเนิดเข็มแรก 1 0 
- ยาเม็ดคุมกําเนิดตอเน่ือง 5 3 
- ใสหวงอนามัย 2 1 
- ฝงยาคุมกําเนิด 1 0 
- เอาเข็ม /หวงคุมกําเนิด
ออก 

2 2 

- คลินิกวัยทอง 3 2 
- ตรวจหลังคลอด 5 0 
- ตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 3 
รวม 25 20 
 
 
 ลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับวิธีคุมกําเนิด พบวาผูรับบริการฝงยา
คุมกําเนิด มีอาการปวดแขน ชาที่ปลายนิ้ว รวมทั้งมีรอบเดือนผิดปกติโดย 6 เดือนแรกไมมีประจําเดือนเลย หลังจาก
นั้นก็มีประจําเดือนมาติดตอกัน 15 วัน ผูรับบริการใสหวงคุมกําเนิดบางสวนระบุวามีอาการคันบริเวณปากชองคลอด 
บางรายมีตกขาวรวมดวย มีผูรับบริการใสหวงคุมกําเนิดรายหนึ่งที่อยูในโครงการวิจัยที่ทําการเปรียบเทียบการใชหวง
คุมกําเนิดชนิดที่มีฮอรโมนกับที่ไมมีฮอรโมน ประสบปญหาการมีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ และคลําหาสายหวงไม
พบ แตแพทยก็ยังไมถอดหวงคุมกําเนิดให ใหแตยาแกปวด นอกจากนี้ยังพบวาผูรับบริการใสหวงคุมกําเนิดรายหนึ่ง
ตั้งครรภในขณะที่ยังใสหวงคุมกําเนิดอยู ผูรับบริการรายนี้กลาววา  

 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
หนาที่  5 - 15 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

“ใสหวงอยู 3 ป แตมีปญหาเรื่องการมีบุตร ตอนนี้ตั้งครรภอยูทั้งๆที่ใสหวง เกิดความผิดพลาดอยางมาก” 
(ผูรับบริการ) 
  
 จากการศึกษายังพบวา ผูมารับบริการรายหนึ่งไดรับความทุกขทรมานจากการใชยาคุมกําเนิด ดัง
กรณีศึกษาขางลางนี้ 
 
กรณีศึกษา “คุณหมอ ถอดหวงใหฉันเถอะ” 

นางขาว(นามสมมติ)อายุ 35 ป มีครอบครัวมาแลวประมาณ 10 ป มีลูก 4 คน ประสบปญหามาตลอด
ระยะเวลาที่คุมกําเนิด เริ่มตั้งแตหลังจากที่ลูกคนแรกอายุได 5 เดือน นางขาวก็ไปใสหวงคุมกําเนิด ใสไดอยูประมาณ 
1 ป มีอาการปวดทองมาก หมอบอกวาเปนแผลในมดลูก เลยถอดหวงออก หลังจากนั้นก็กินยาคุมกําเนิด กินไดระยะ
หนึ่ง ก็ลืมกินไป 2 – 3 วัน จึงตั้งครรภและมีลูกคนที่ 2 หลังคลอด หมอแนะนําใหฉีดยาคุม ปรากฏวาแพยา แพจนปาก
ดํา เลยไมกลาคุมกําเนิดอีก ปลอยใหมีลูกอีก 2 คน หลังจากนั้นเลยเปลี่ยนใจกลับมาใสหวงอีก เมื่อ 2 ปที่แลว ตอนนี้
ปวดทองมาก “ปวดจนเหมือนมดลูกจะหลุดออกมา” นางขาวเลาวาไปหาหมอ (ที่ศูนยบริการสาธารณสุขอีกแหง) 
ใหเอาหวงออก แตหมอไมยอมเอาออกให เลยมาหาหมอที่นี่ (ศูนยบริการสาธารณสุข) เพื่อใหชวยถอดหวงออกให แต
นางขาวมาไมตรงกับวันใหบริการ ที่ศูนยบริการสาธารณสุขแหงนี้จึงไมถอดหวงให ผูใหบริการแนะนําวาถาอดทนรอ
ไดใหมาหาหมออาทิตยหนา แตถาทนไมไหวใหไปถอดหวงที่โรงพยาบาล นางขาวกังวลใจมาก เนื่องจากกลัวเปน
มะเร็ง เพราะมีตกขาวมากดวย แตก็ตองกลับไป นางขาวบอกวาจะพยายามอดทน จะกลับไปหายาแกปวดที่บานกิน
ไปกอน  

“ไมกลาไปโรงบาลหรอก ไมมีตังค มีอยูแคนี้แหละ (พรอมกับแบมือใหดู พบวาเปนเศษสตางค มีเงินอยูไม
เกิน 20 บาท) จะลองกลับไปกินยาแกปวดดูกอน ” 

จะเห็นไดวาการกําหนดวัน และเวลาในการใหบริการที่มิไดยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลลบตอ
คุณภาพของการใหบริการ  

 
ความถี่ของการเกิดอาการขางเคียง 
เมื่อสอบถามเกี่ยวกับความถี่ของการเกิดอาการขางเคียงในมุมมองของผูใหบริการ ผูใหบริการสวนใหญคิด

วาผูรับบริการมีอาการขางเคียงจากการใชยาไมมากนัก เพียงประมาณรอยละ 10 ของผูรับบริการคุมกําเนิด อาการ
ขางเคียงที่พบสวนใหญคือการไมมีประจําเดือนเนื่องจากการฉีดยาคุมกําเนิด ซึ่งเปนอาการที่ผูใหบริการสวนใหญเห็น
วาไมสามารถแกไขอะไรได สวนอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาเม็ดคุมกําเนิด คือ อาการวิงเวียน คล่ืนไส อาเจียน 
ผูใหบริการก็จะแนะนําใหผูรับบริการอดทนไปกอนในระยะแรกๆนอกจากนี้ผูใหบริการบางรายยังมีความเชื่อวาอาการ
ขางเคียงที่เกิดขึ้นบางสวนเกิดจากความเชื่อที่ไมถูกตองของผูมารับบริการ  

“ทัศนคติของชาวบานตอการใชยาคุมกําเนิดมีความแตกตางกัน พบวาชาวบานที่ใชยาฉีดมักมีความเชื่อวา 
ฉีดยาคุมแลวทําใหอวน บางคนก็วาฉีดแลวผอม นอกจากชาวบานยังเชื่อวาการไมมีเมนสเปนเรื่องผิดปกติ โดยทั่วไป
ก็จะแนะนําใหเปล่ียนวิธีคุมกําเนิดหลังจากฉีดยาคุมกําเนิดนานเกิน 5 ปเปนแบบกินหรือฝง  สวนแบบกินสวนใหญ
เชื่อวากินยาแลวทําใหหนาเปนฝา แตจริงๆแลวมันไมเกี่ยวกัน”  



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

หนาที่  5 - 16 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 ความคิดเห็นของผูใหบริการขางตนเปนความคิดเห็นที่ไมถูกตองตามหลักความรูทางวิชาการ เนื่องจาก
อาการขางเคียงดังกลาว (การมีน้ําหนักขึ้นหรือลดลง การเปนฝา) เปนอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาคุมกําเนิด 
ไมใชเปนอาการที่ไมเกี่ยวของตามที่ผูใหบริการกลาว 

 
เมื่อสอบถามประสบการณการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิดของผูรับบริการ พบวา

รอยละ 33.3 เคยมีอาการขางเคียงและ รอยละ 42.9 ของผูที่เคยมีอาการขางเคียงยังคงมีอาการขางเคียงอยู  
  
5.6.2 การแกไขอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยา 

ผูที่ประสบปญหาอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิดชนิดเม็ด มักจะมีวิธีจัดการกับปญหาโดยการหยุด
รับประทานยานั้น และมักเลือกที่จะไปใชบริการที่รานยาเพื่อเลือกหายาคุมกําเนิดยี่หอใหมที่ถูกกับตน ดังเชนคํากลาว
ที่วา 

 
“ กิน Anna แลวคลื่นไส เลยเปลี่ยนยี่หอเปน Diane”  (ผูรับบริการ) 
 
“ปกติจะซื้อยาที่รานยา กินยาที่ศูนยแลวแพ เวียนหัว คล่ืนไส กิน Diane ที่รานยาแลวไมแพ แผงละ 150 – 

160 โนน” (ผูรับบริการ) 
 
“กินยาแลวเหมือนทองวาง ตื่นมาตอนเชา จะหิวขาวมาก ทองมันวางๆ ยังไงไมรู เลยเปล่ียนยาคุมไปซื้อยา

คุมที่รานขายยาที่มีเภสัช กินแลวคอยยังชั่ว ไมแพ” (ผูรับบริการ) 
 
“ไมอยากเอายาที่นี่ กลัวแพ เคยกินยาของอนามัย ซื้อมา 1 โหล เพราะเคาบอกวาถูกดี แผงละ 7-8 บาท 

เลยซื้อมา 1 โหล แตกินแลวแพ อาเจียน แลวก็อวนดวย ไมถูกกับยานี่ น้ําหนัก ขึ้น 7-8 กิโล หนาบวมเลย ไปหาหมอ
ที่โรงบาล หมอบอกวาแพยาคุม เลยจะเปลี่ยนยาให แตไมเอา เพราะกลัวแพยา ไปซ้ือที่รานขายยา หมอที่นั่นแนะนํา
ใหกิน Anna ไมเปนอะไร เลยกิน Anna มาตลอด กินแลวน้ําหนักคงที่ ไมอวน ไมแพ ไมเอายาที่นี่หรอก มาตรวจหลัง
คลอดเฉยๆ ” (ผูรับบริการ) 

 
นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ฉีดยาคุมกําเนิดมักจะประสบปญหาในเรื่องของการไมมีประจําเดือน ซึ่งผูรับบริการ

บางสวนรับรูวาเปนเรื่องปกติของการฉีดยาคุมกําเนิด ดังคําพูดที่วา 
 
“ฉีดยาไมมีประจําเดือนมา ก็ไมไดแกไขอะไร เปนเรื่องปกติของการฉีดยา” (ผูรับบริการ) 
 
“ฉีดยาไมมีประจําเดือน หรือมีประจําเดือนไมปกติเปนเรื่องธรรมดา เพราะมดลูกจะแหง” (ผูรับบริการ) 
 
 ขณะที่ผูรับบริการบางสวนมีความกังวลใจถึงความผิดปกติในสวนนี้ ผูมารับบริการรายหนึ่งแกไขปญหา

ดังกลาวโดยหลังจากฉีดยาคุมกําเนิดไประยะหนึ่ง จะหยุดไปฉีดยาเพื่อรอใหประจําเดือนมากอนที่จะไปฉีดยาคุมอีก
ครั้ง ระหวางรอใหประจําเดือนมา ผูมารับบริการรายนี้จะดื่มน้ําอุน เพื่อไปกระตุนใหประจําเดือนมา ดังคําพูดที่วา 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
หนาที่  5 - 17 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
“หยุดฉีด กินน้ําอุน ใหมันไปกระตุน รอใหมีประจําเดือนมากอนสักพัก แลวคอยไปฉีดใหม ” (ผูรับบริการ) 
 
นอกจากนี้ผูมารับบริการบางรายยังมีความเชื่อเกี่ยวกับ “การลางมดลูก” โดยเชื่อวา อาการขางเคียงที่เกิด

จากการฉีดยาคุมกําเนิด เชนการมีประจําเดือนกระปริบกระปรอย สามารถแกไขไดโดยการลางมดลูก ดังคํากลาว 
 
“ฉีดยา แลวมีประจําเดือนกระปริบกระปรอย ก็จะเปลี่ยนไปกินยาคุม พอใหมีประจําเดือน เพื่อลางมดลูก

กอน แลวคอยกลับมาฉีดใหม” (ผูรับบริการ) 
  

ผูใหบริการสวนใหญเห็นวาผูมารับบริการในปจจุบันมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และยา
คุมกําเนิดที่ใชมากขึ้น เห็นไดจากเมื่ออธิบายเรื่องการใชยาก็ดูมีความเขาใจดีขึ้น ซึ่งอาจเปนเพราะมีเอกสารแผนพับ
แจกให  แตก็ยังมีผูใชบริการบางสวนที่มีความเชื่อที่เปนอุปสรรคกับการวางแผนครอบครัวอยู นับตั้งแต ความเชื่อใน
เรื่องของการทําหมัน เชนผูชายไมอยากใหภรรยาทําหมัน เนื่องจากกลัววาภรรยาจะมีชู หรือกลัววาถาทําหมันแลวจะ
ไมสามารถทํางานหนักได ความเชื่อที่เกี่ยวกับประจําเดือน เชนหากไมมีประจําเดือนจะทําใหหนาเปนฝา ผิวพรรณไม
สดใส หรือทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ 

 
วิเคราะหและวิจารณ  

 ปญหาเกี่ยวกับอาการขางเคียงของผลิตภัณฑคุมกําเนิด คือ ทั้งผูใหและผูรับบริการยังขาดความรู/ความ
เขาใจที่ถูกตอง ทั้ง นิยามและการแกไขปญหาอาการขางเคียงนั้นๆ ตลอดจนการใหคําแนะนําโดยผูใหบริการยังไม
เพียงพอ รูปธรรมปญหาที่ผูหญิงตองทนอยูรวมกับอาการขางเคียงของผลิตภัณฑคุมกําเนิดจึงยังพบไดโดยทั่วไป ทั้งๆ
ที่บางปญหาสามารถแกไดโดยงาย   บริการในลักษณะตั้งรับที่ขาดการทํางานเชิงรุกหรือการคนหาปญหา ทําให
ผูหญิงที่คุมกําเนิดตองแสวงหาวิธีแกไขอาการขางเคียงแบบลองผิดลองถูกจํานวนไมนอย  
 
5.7 ประสบการณการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิด 

 
ผูรับบริการรอยละ 40.7 (44 คน จาก 108 คน) เคยลืมรับประทานหรือฉีดยาคุมกําเนิด โดยเปนผูที่ใชบริการ

ยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด (19 คน จาก 25 คน)    ในสวนของการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยาพบวาผูรับบริการ
รอยละ 32.6 เคยไดรับคําแนะนําในสวนนี้จากผูใหบริการ แตในทางปฏิบัติกลับพบวาผูรับบริการมีพฤติกรรมการแกไข
การลืมรับประทานยาที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งพอแบงไดเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีพฤติกรรมการรับประทานยา
เพิ่มขึ้นตามจํานวนยาที่ลืมรับประทาน เชน หากลืมรับประทานยา 3 วัน ก็รับประทานยา 3 เม็ดที่ลืมนั้นเลย และกลุม
ที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดตอไปโดยขามเม็ดยาที่ลืมรับประทานไป เชน หากลืมรับประทานยา 2 วันคือวัน
เสารและอาทิตยก็ขามเม็ดยาประจําวันเสารและอาทิตยไปรับประทานยาเม็ดประจําวันจันทรตอไป 

 
 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

หนาที่  5 - 18 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

วิเคราะหและวิจารณ 
จากผลการศึกษาขางตน จะเห็นไดวาการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิดของ

ผูรับบริการเปนปญหาใหญอีกปญหาหนึ่งของการใหบริการ ทั้งในดาน ขนาดของปญหา (ผูรับบริการถึงรอยละ 40.72 
ที่เคยประสบปญหาเรื่องนี้)  และการแกปญหา  (ผูรับบริการเพียงรอยละ 32.6 เทานั้นที่เคยไดรับคําแนะนําเรื่องนี้)  
และพฤติกรรมการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นของผูรับบริการ ยังสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิดที่ยังคงมี
ปญหา ทั้งดานคุณภาพของขอมูลและประสิทธิภาพของการสื่อสาร 

 
5.8 ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการดานคุมกําเนิดของผูใหบริการ 
 
 การนําเสนอปญหา/อุปสรรค จะนําเสนอแยกสวนตามประเภทสถานบริการเนื่องจากปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นคอนขางมีลักษณะเฉพาะตามสถานบริการดังรายละเอียดดังนี้ 
 
5.8.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
 ปญหาของผูใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
คือการมีผูมารับบริการจํานวนมาก ทําใหเกิดปญหาในเรื่องของการใหบริการลาชา แตผูใหบริการทั้ง 2 แหงก็พยายาม
ปรับปรุงระบบการใหบริการเพื่อใหสามารถรองรับผูมารับบริการไดอยางรวดเร็วขึ้น 
 
 
5.8.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

จากการสัมภาษณผูใหบริการ พบวาผูใหบริการดานการคุมกําเนิดของศูนยบริการสาธารณสุข 4 แหงให
ขอมูลวาไมมีปญหาและอุปสรรคใดในการทํางาน ขณะที่ผูใหบริการจากศูนยบริการสาธารณสุข 5 แหงกลาววามี
ปญหาและอุปสรรคดาน การใหบริการที่เปนบทบาทของแพทย การพัฒนาผูใหบริการ และระบบการติดตามคนไข ดัง
รายละเอียดดังนี้ 

 
การใหบริการที่เปนบทบาทของแพทย 
ปญหาที่เกิดจากการใหบริการที่เปนบทบาทของแพทย มี 2 สาเหตุคือ การขาดแคลนแพทย และการทํา

หนาที่ไมเต็มศักยภาพของแพทย ในประเด็นหลังคือมีแพทยแตแพทยไมไดใหบริการนั้นอยางเต็มที่ พบวาแพทยบาง
รายไมสามารถใหบริการไดเนื่องจากติดภาระอื่น (เชน ติดประชุม) ทั้งๆที่มีผูรับบริการมารออยู หรือการที่แพทย
กําหนดปริมาณการใหบริการวาไมเกิน 15 รายตอวัน (กรณีตรวจมะเร็งปากมดลูก) ทําใหผูมารับบริการบางสวนไมได
รับบริการ หรือการที่แพทยไมใหความสําคัญกับงานสูตินรีเวช ปลอยใหภาระงานดังกลาวเปนหนาที่ของผูใหบริการที่
เปนพยาบาล  ปญหาดังกลาวสงผลกระทบถึงคุณภาพของการใหบริการ และเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนางาน
คุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุขเปนอยางมาก 
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 “ ใสหวงนะเหรอ จริงๆก็ไมอยากทํา แตก็ตองทํา หมอเคาไมยอมทํา หมอคนเกาใจดีทําใหหมด ทั้ง Pap 
smear ใสหวง พอคนใหมมาเคาไมทํา เราก็ตองทํา ใสหวงเนี่ย เสียวๆอยูเหมือนกัน หากพลาดขึ้นมาใครจะ
รับผิดชอบ” (ผูใหบริการซึ่งเปนพยาบาล) 

 
การพัฒนาผูใหบริการ 
โดยปกติมีการจัดอบรมใหความรูดานการวางแผนครอบครัวโดยความรวมมือระหวางสํานักอนามัยของ

กรุงเทพมหานคร  Population Council และกระทรวงสาธารณสุขปละหลายครั้ง ผูใหบริการรายหนึ่งกลาววา สําหรับ
ศูนยของตนนั้น หากผูใหบริการตองการเขาอบรมก็ตองลาพักรอนไป (ผูใหบริการบอกวาเปนการกระทําที่ไมถูกตอง
เพราะการไปประชุมก็เหมือนกับการไปทํางานเชนกัน)  
  

ระบบการติดตามคนไข 
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานคุมกําเนิดอีกประการหนึ่งคือ ระบบการติดตามคนไขใหมารับยา 
เจาหนาที่กลาววา 
 

 “ผูใหญมีนโยบายวาใหติดตามคนไขใหมารับยาทุกคน แตคนไขสวนหนึ่งเปนคนไขจร เปนกลุมกรรมกร
กอสราง การศึกษานอย ทําใหเปนปญหาเรื่องการติดตาม นอกจากนี้ ถาเราตามคนไขมาได แตเลยกําหนดที่จะกิน 
หรือฉีดยา ก็จะเปนปญหาตามมาวาตามมาแลวไมยอมใหบริการคนไข จริงๆแลวใครใหไดก็อยากใหหมด แตที่ไมให
เพราะกลัวทอง อยากใหบริการคนไข เพราะถาไมใหคนไขก็ตองไปซื้อยากินเอง”  

 
5.8.3 สถานีอนามัย 
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานดานการคุมกําเนิดของสถานีอนามัย ประกอบดวย การขาดแคลนผู
ใหบริการ และการเปลี่ยนแปลงยา ดังรายละเอียดดังนี้ 
 

การขาดแคลนผูใหบริการ 
ผูใหบริการที่สถานีอนามัยแหงหนึ่งใหขอมูลวาปญหาและอุปสรรคสําคัญในการทํางานคุมกําเนิดคือการที่

สถานีอนามัยขาดบุคลากรที่สามารถใหบริการใสหวงหรือฝงยาคุมกําเนิดได ถึงแมวาสถานีอนามัยแหงนี้จะเปนศูนย
สาธารณสุขชุมชนมีแพทยจากโรงพยาบาลมาใหบริการในชวงเชา แตก็ไมใชแพทยที่ใหบริการดานนี้ได  (ที่
โรงพยาบาลแพทยก็ไมไดใสหวงแตใหพยาบาลที่ผานการอบรมทํา)   การขาดแคลนผูใหบริการในสวนนี้สงผลกระทบ
ตอคุณภาพการใหบริการอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 

การเปลี่ยนแปลงยา 
เนื่องจากสถานีอนามัยตองเบิกยาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวาในบางครั้งสถานีอนามัยไม

สามารถเบิกยาคุมกําเนิดชนิดเม็ดแบบเดิมได ผูรับบริการจึงไดรับยาที่แตกตางไปจากเดิม ทําใหเกิดปญหาการปฏิเสธ
ยารวมทั้งการเกิดอาการขางเคียงในกรณีที่ไดรับยาที่มีสวนผสมตางไปจากเดิม 
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5.9 สรุป  
 
การศึกษาสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ มีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อศึกษาลักษณะของบริการคุมกําเนิด 

มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งพฤติกรรมการแกไขเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากใชยาคุมกําเนิด
ของผูรับบริการ จากผลการศึกษาขางตนสามารถสรุปและอภิปรายผลไดดังนี้ 

 
5.9.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวย กลุมผูใหบริการในสถานบริการภาครัฐ จํานวน 12 คนทั้งหมด
ประกอบวิชาชีพพยาบาล มีประสบการณการทํางานดานนี้ตั้งแต 4 เดือน – 20  ป และ กลุมผูรับบริการเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ จํานวนทั้งส้ิน 246 คน สวนใหญมีอายุ 21 -40 ป (รอยละ 69.5) สมรสมาแลวมากกวา 1 ป 
(รอยละ 88.2) และสวนใหญมีบุตร 1 คน (รอยละ 61.2)  ผูมารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญมีฐานะ
ยากจน มีการศึกษานอย เปนคนตางจังหวัดที่ยายมาทํางานในกรุงเทพ สวนใหญประกอบอาชีพกรรมกร แมบาน 
ลูกจางรายวัน ขณะที่ผูมารับบริการที่สถานีอนามัย สวนใหญเปนคนในพื้นที่ มีฐานะคอนขางยากจน ประกอบอาชีพ
รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 
  
5.9.2 ลักษณะของบริการคุมกําเนิด 

ลักษณะการใหบริการของโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยเปนรูปแบบการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่มีความครอบคลุมในดานตางๆ นับตั้งแต 
การคุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และการใหบริการในคลินิกวัยทอง ขณะที่การใหบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และสถานีอนามัยนั้นไมสามารถใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุไดอยาง
ครอบคลุมเนื่องดวยขอจํากัดดานบุคคลากร ในสวนการใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้น พบวาสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐเหลานี้ไมไดใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแตประการใด ในสวนของบริการ
คุมกําเนิดนั้น พบวา ใชวิธีการฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุด  
 
5.9.3  ระบบและบรรยากาศของการใหบริการ 

ระบบการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยซึ่ง
เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีระบบการใหบริการที่เปนทางการ มีขั้นตอน มากกวาการใหบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขและสถานีอนามัย ในขณะเดียวกันมีพื้นที่ดําเนินการโดยเฉพาะตลอดจนการแบงบทบาทหนาที่ของ
บุคลากรอยางชัดเจนมากกวาสถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็ก  สะทอนใหเห็นความตางของคุณภาพบริการไดใน
ระดับหนึ่ง  อยางไรก็ตาม ในภาพรวมผูรับบริการเพียงรอยละ 17.4 เทานั้นที่สะทอนวาสูญเสียความเปนสวนตัว  
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5.9.4 มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ผูรับบริการสวนใหญไดรับการตรวจรางกาย (รอยละ 95.1) ซึ่งสวนใหญเปนการวัดความดันโลหิตและการ

ชั่งน้ําหนัก แตการซักประวัติและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดนั้น ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางสมบูรณ
เพียงพอ สงผลตอคุณภาพการคุมกําเนิดและความรู/ความเขาใจที่ถูกตองของผูรับบริการ  
 
5.9.5 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ 

ผูรับบริการดานอนามัยการเจริญพันธุรอยละ 74.4 ไดรับยาคุมกําเนิด ยาอื่นๆและหรือผลิตภัณฑดาน
คุมกําเนิด ทั้งหมดนี้พบวาไดรับการฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 51.4  รองลงมาคือยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 13.9 
 
5.9.6 อาการขางเคียงจากการผลิตภัณฑคุมกําเนิด 

การแกปญหาอาการขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑคุมกําเนิดเปนภาพตัวอยางที่สะทอนใหเห็นวาการ
ใหบริการคุมกําเนิดในปจจุบันยังมีปญหาในดานของคุณภาพการใหบริการ กลาวคือ ผูรับบริการบางสวนตองทนใช
ผลิตภัณฑคุมกําเนิดทั้งๆที่ตนเองรับรูวาเปนอาการขางเคียง การแกไขปญหาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ขึ้นอยูบน
พื้นฐานความเชื่อของแตละบุคคลมากกวาบนพื้นฐานความรูที่ถูกตอง ถึงแมวาความเชื่อดังกลาวอาจทําใหเกิด
พฤติกรรมการแกไขที่ไมถูกตองนักในมุมมองของผูใหบริการ แตพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเหลานี้ก็เปนส่ิงที่ชวยบรรเทาเบา
บางอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาคุมกําเนิดไปไดไมมากก็นอย 
 
5.9.7 ประสบการณการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิด 

การลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิดของผูรับบริการเปนปญหาใหญอีกปญหา
หนึ่งของการใหบริการ ควบคูไปกับความรูในการปฏิบัติตนเมื่อลืม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูรับบริการไมไดรับคําแนะนํา
ที่ควรไดรับอยางพอเพียง (ผูรับบริการเพียงรอยละ 32.6 เทานั้นที่เคยไดรับคําแนะนําเรื่องนี้ 
 
5.9.8 ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการดานคุมกําเนิดของผูใหบริการ 

ปญหาและอุปสรรคสําคัญของการใหบริการคุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุขและสถานีอนามัยคือ 
ปญหาบุคลากรทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ คือ จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ทัศนคติตอการใหบริการคุมกําเนิด 
และศักยภาพของบุคลากร  นอกจากนี้ การจัดระบบใหบริการ และ การจัดระบบติดตามคนไข ก็ยังเปนปญหาที่ตอง
อาศัยนโยบายมานําการแกไข 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 
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5.10 ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาพบวาการใหบริการคุมกําเนิดในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐยังมีปญหาที่ควรไดรับ
การพัฒนา ปรับปรุง และแกไขดังตอไปนี้ 
1. ควรมีการทบทวนและพัฒนางานบริการคุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุข และสถานีอนามัยโดยใชจุดเดนใน

เรื่องการใหบริการอยางเปนกันเองในการเพิ่มคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิด ใหสมกับเปนบริการใกลบาน ใกล
ใจ 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของควรกระตุนเตือนใหบุคลากรที่เกี่ยวกับการใหบริการคุมกําเนิดคํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ 
โดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง สิทธิที่สามารถเลือกวิธีคุมกําเนิดของตนเอง รวมทั้งการ
ใหบริการดวยความใสใจ และคํานึงถึงศักดิ์ศรีของผูรับบริการ 

3. หนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสํานักอนามัยของกรุงเทพมหานคร ควรเรงปรับปรุง และพัฒนามาตรฐานการ
ใหบริการโดยเฉพาะในเรื่องการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดใหเปนแนวทางเดียวกัน อีกทั้งควร
จัดระบบการติดตามและพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 

4. ในการพัฒนาบุคลากรดานการใหบริการคุมกําเนิด ควรจัดใหมีการอบรมฟนฟูความรูตามหลักวิชาการที่ถูกตอง 
ทันสมัย และเปนสากลอยางสม่ําเสมอ 

5. ในสวนของการเผยแพรประชาสัมพันธความรูใหแกผูรับบริการ ควรเฟนหาการใหสุขศึกษาแนวใหมที่ไมพยายาม
ลมลางวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ และพยายามยัดเยียดองคความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยที่ผาน
การคัดเลือกโดยผูใหบริการใหแกผูรับบริการโดยไมมีทางเลือก  

 
 
 



หนา  6 -  1 
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บทที่ 6 
สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

  
 บทนี้เปนการนําเสนอสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน   โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อศึกษา
ลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งความรู ความเขาใจที่เกี่ยวกับยา
คุมกําเนิดฉุกเฉินของผูรับบริการ  โดยการศึกษาลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด มาตรฐานการใหบริการ  แบบ
แผนการจายยา ไดทําการศึกษาโดยวิธีการสวมบทบาทเปนผูซื้อยาที่รานยาจํานวน 23 ราน แบงเปนรานยาในเขต
กรุงเทพมหานครจํานวน 15 รานและรานยาในเขตปริมณฑลจํานวน 8 ราน ในระหวางเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ 
2545  สวนการศึกษาความรู ความเขาใจที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของผูรับบริการ ไดทําการศึกษาใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษาภาครัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  ในเดือน มกราคม 2546  

การนําเสนอในบทนี้ แบงเนื้อหาออกเปน  5 สวน คือ   ลักษณะของผูใหบริการ   มาตรฐานการใหบริการ ซึ่ง
ไดแก การซักประวัติ การใหขอมูลและคําแนะนําตางๆ    ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ   ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยา
คุมกําเนิดฉุกเฉิน  และสรุปและขอเสนอแนะ  ทั้งนี้การนําเสนอแตละสวนประกอบดวยผลการศึกษาและการวิเคราะห
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพไปพรอมกัน 
 
6.1 ลักษณะของผูใหบริการที่รานยา 

 
จากการศึกษาโดยการสวมบทบาทเปนผูซื้อยาคุมกําเนิดที่รานยารวมทั้งส้ิน 136 ครั้ง  แบงเปนการขอซื้อ

ตามสถานการณตางๆ ดังนี้ 
1. “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการไมมีโรคประจําตัว)” 24 ครั้ง 
2. “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการมีโรคประจําตัวเปนไมเกรน)” 21 

ครั้ง 
3. “การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนครั้งแรก)” 46 ครั้ง   
4. “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนประจํา)” 45 ครั้ง  

 
พบวาผูรับบริการไดรับบริการจากเภสัชกรรวมทั้งส้ิน 58 ครั้ง คิดเปนรอยละ 42.6 ไมใชเภสัชกร 78 ครั้ง 

คิดเปนรอยละ 57.4 โดยในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีการใหบริการทั้งส้ิน 91 ครั้ง เปนสถานการณ “ การขอ
ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนครั้งแรก)” 46 ครั้ง และสถานการณ “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนประจํา)” 
45 ครั้ง พบวาผูรับบริการไดรับบริการจากผูขายยาที่เปนเภสัชกรทั้งส้ินรอยละ 42.9 (39 ครั้งจากบริการทั้งหมด 91 
ครั้ง)  ไดรับบริการจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรรอยละ 57.1 (52 ครั้ง จากบริการทั้งหมด 91 ครั้ง) 

 ผูรับบริการไดรับบริการจากผูขายยาที่เปนเพศหญิงถึงรอยละ 60.3  (82 ครั้ง) เปนเพศชายรอยละ 38.2 
(52 ครั้ง) และไดรับบริการจากผูขายยาทั้งเพศชายและเพศหญิงรอยละ 1.5 (2 ครั้ง)  จากการใชบริการทั้ง 136  ครั้ง 
พบวา รานยาสวนใหญรอยละ 52.9 (72 ครั้ง)มีผูใหบริการในรานยา 1 คน และผูชวยวิจัยเปนผูมารับบริการในราน
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เปนรายเดียวถึงรอยละ 49.3 ( 67 ครั้ง)    รอยละ 91.2 (124 ครั้ง) ของการใชบริการมีระยะเวลาอยูระหวาง 1-3 นาที 
โดยระยะเวลาที่ใชในการใหบริการที่พบบอยที่สุดคือเวลาประมาณ 1 นาที (รอยละ 58.8 , 80 ครั้ง) ระยะเวลาที่นาน
ที่สุดประมาณ 15 นาที (รอยละ 1.5 , 2 ครั้ง) รายละเอียดดังตารางที่ 6.1 
 
 
ตารางที่ 6.1 ลักษณะของผูใหบริการและการบริการที่รานยา 

การใหบริการ จํานวน (ครั้ง) (N= 136) รอยละ 
เภสัชกร 58 42.6 ผูใหบริการ 
ไมใชเภสัชกร 78 57.4 
หญิง 82 60.3 
ชาย 52 38.2 

เพศของผูใหบริการ 

หญิง และ ชาย 2 1.5 
1 คน 67 49.3 จํานวนผูรับบริการ (คน) 
มากกวา 1 คน 69 50.7 
1-3 นาที 124 91.2 ระยะเวลาที่ใหบริการ(นาที) 
มากกวา 3 นาที 12 8.8 

 
 
6.2 มาตรฐานการใหบริการ 

 
6.2.1 การซักประวัติ 

พบวา จากการใหบริการ 136 ครั้ง ผูใหบริการทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรสวนใหญมักจะสอบถาม
เกี่ยวกับประเภทของยาที่ผูมารับบริการตองการ  โดยในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ ผูใหบริการจะถามวา  
“รับแบบไหนคะ” และพบวาผูขายยาซักถามประวัติที่เกี่ยวกับประสบการณการใชยาคุมกําเนิดและประวัติการมี
ประจําเดือนเพียง 4 ครั้ง จากการใหบริการในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งหมด 45 ครั้ง   คิดเปนเพียงรอย
ละ 8.9 โดยแบงเปนผูขายยาที่เปนเภสัชกรสอบถามในเรื่องของประวัติการกินยาคุมกําเนิด 1 ครั้ง ประวัติเกี่ยวกับการ
มีประจําเดือน 2 ครั้ง ขณะที่มีผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรสอบถามในเรื่องของประจําเดือน 1 ครั้ง  

สําหรับสถานการณยาคุมฉุกเฉินซึ่งมี 2 กรณี คือ ใชเปนครั้งแรก กับใชตอเนื่องเปนประจํานั้น  ลักษณะการ
ใหบริการสวนใหญเปนการทําธุรกิจขายยาในรูปแบบ “เหมือนการจําหนายสินคาทั่วไป” มากกวาจะเปนการใหบริการ
โดยวิชาชีพ  ผูขายยาสวนใหญรอยละ 95.6 (87 ครั้งจากการใหบริการสถานการณนี้ทั้งหมด 91 ครั้ง)ไมไดซักประวัติ
ที่เกี่ยวกับประสบการณในการใชยา โรคประจําตัว ฯลฯ  ซึ่งเปนส่ิงที่ผูขายยาควรจะสอบถามทุกครั้งของการใหบริการ 
ส่ิงที่ผูขายยานิยมสอบถามผูมารับบริการคือ ประเภทของยาที่ผูมารับบริการตองการ ดังเชนประโยคที่ผูใหบริการ
ถามวา “หลังรวมใชมั๊ย”   นอกจากนี้ยังพบวามีการสอบถามเกี่ยวกับระยะเวลาการมีเพศสัมพันธในสถานการณ
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเพียง 4 ครั้งจากการใหบริการ 91 ครั้ง คิดเปนรอยละ 4.4 เทานั้น เปนการใหบริการจากเภสัชกร
ทั้ง 4 ครั้ง ในสวนของขอมูลอื่นๆ เชน ประสบการณในการใชยา โรคประจําตัว ฯลฯ  ที่ผูขายยาควรจะสอบถามทุกครั้ง
ของการใหบริการพบวาในการใหบริการแตละครั้งนั้นผูขายไมไดสอบถามขอมูลเหลานี้เลย 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  3 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

เห็นไดวาในการใหบริการของผูขายยาสวนใหญรอยละ 94.1 (128 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 136 ครั้ง) 
ไมไดซักประวัติที่เกี่ยวกับประสบการณในการใชยา โรคประจําตัว ฯลฯ  ซึ่งเปนส่ิงที่ผูขายยาควรจะสอบถามทุกครั้งข
เมื่อใหบริการ   

 
6.2.2 การใหขอมูลและคําแนะนําตางๆ 

 
6.2.2.1 การใหขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา/อาการขางเคียงของยา 
หลังจายยาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมเปนเภสัชกร ไดใหคําแนะนําแกผูมารับบริการในเรื่องวิธี

รับประทานยาเพียงรอยละ 30.2 (41 ครั้งจากการใชบริการทั้งหมด 136ครั้ง)  โดยเปนการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร
รอยละ 65.9 (27 ครั้งจากการใหคําแนะนําทั้งหมด 41 ครั้ง) และจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรรอยละ 34.1 (14 ครั้ง
จากการใหคําแนะนําทั้งหมด 41 ครั้ง)  

สวนคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการรับประทานยาพบวา ผูมารับบริการไดรับคําแนะนําใน
สวนนี้รอยละ 10.3 (14 จากการใหบริการทั้งหมด 136 ครั้ง) เปนการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร 8 ครั้งจากการ
ใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมด 58 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบวาผูมารับบริการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับอาการขางเคียงของ
ยาจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 6 ครั้งจากการใหบริการโดยผูขายที่ไมใชเภสัชกร 78 ครั้ง เปนที่นาสังเกตวาการให
คําแนะนําเกี่ยวกับอาการขางเคียงนี้พบไดในสถานการณ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ ทั้งในกรณีที่มีและไมมีโรค
ประจําตัว ขณะที่พบวาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมไดให
คําแนะนําในสวนนี้เลย นอกจากนี้ยังพบวาผูขายยาที่ไมไดจายยาทั้ง 3 ครั้ง (เนื่องจากผูรับบริการไมสามารถใชยา
คุมกําเนิดไดในเดือนนี้) ไดใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับวิธีประทานยาทุกครั้ง รายละเอียดดังตารางที่ 6.2 

 
 
ตารางที่ 6.2 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา 

ผูใหบริการที่รานยา (N= 136) คําแนะนําที่ให 
เภสัชกร (n=58) 

     ที่ใหคําแนะนํา 
ไมใชเภสัชกร (n=78) 

    ที่ใหคําแนะนํา 
วิธีรับประทานยา  27 14 
อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 8 6 

 
 

เมื่อพิจารณาเฉพาะสถานการณยาคุมกําเนิดปกติแผงแรก ทั้งกรณีผูรับบริการมีและไมมีโรคประจําตัว   
ในสวนของการใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับวิธีรับประทานยาแกผูมารับริการพบวา ผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใช
เภสัชกรใหคําแนะนําในสวนนี้รอยละ 66.7 (30 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยเปนการใหบริการโดยเภสัช
กร 17 ครั้ง ไมใชเภสัชกร 13 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบวามีการใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยารอย
ละ 31.1 (14 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 8 ครั้ง ไมใชเภสัชกร 6 ครั้ง  
รายละเอียดดังตารางที่ 6.3 



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  4 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

เมื่อพิจารณาแยกเฉพาะในสวนของสถานการณยาคุมกําเนิดปกติที่ไมมีโรคประจําตัว  พบวา ผูขายยาทั้ง
ที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรใหคําแนะนําวิธีรับประทานยาแกผูมารับริการ 18 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 24 
ครั้ง โดยเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 10 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมดในสถานการณนี้  11 ครั้ง เปน
คําแนะนําที่ไดจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 8 ครั้งจากการใหบริการโดยผูที่ไมใชเภสัชกรในสถานการณนี้ 13 ครั้ง 
นอกจากนี้การใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา 7 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 24 ครั้ง เปนการ
ใหบริการโดยเภสัชกร 4 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมด 11 ครั้ง เปนการใหบริการโดยผูขายยาที่ไมใช
เภสัชกร 3 ครั้ง จากการใหบริการโดยผูที่ไมใชเภสัชกร 13 ครั้ง ดังรายละเอียดตามตารางที่  6.3 

และในสวนของสถานการณยาคุมกําเนิดปกติที่มีโรคประจําตัว คือ ไมกรน  พบวาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัช
กรและไมใชเภสัชกรใหคําแนะนําวิธีรับประทานยาในสวนนี้ 12 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง โดยเปนการ
ใหบริการโดยเภสัชกร 7 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมดในสถานการณนี้ 8 ครั้ง เปนคําแนะนําที่ไดจาก
ผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 5 ครั้งจากการใหบริการโดยผูที่ไมใชเภสัชกรในสถานการณนี้ 13 ครั้ง  และพบวามีการให
คําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา 7 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง เปนการใหบริการโดย
เภสัชกร 4 ครั้ง โดยผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 3 ครั้ง ดังรายละเอียดตามตารางที่ 6.3 

 
 

ตารางที่ 6.3 การใหคําแนะนําของผูใหบริการที่รานยา:กรณียาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งแบบมีและไมมีโรค
ประจําตัว 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ 
ไมมีโรคประจําตัว (24 ครั้ง) 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ  
มีโรคไมเกรน(21 ครั้ง) 

รวม (45 ครั้ง) 

ให ไมให ให ไมให เภสัช ไมใช
เภสัช 

รวม 

 
 

คําแนะนําที่ให 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

ให/ไมให ให/
ไมให 

ให ไม
ให 

วิธีรับประทานยา 10 8 1 5 7 5 1 8 17/2 13/13 30 15 
อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 4 3 7 10 4 3 4 10 8/11 6/20 14 31 

 
 
ในสถานการณของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  พบวาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมเปนเภสัชกร ไดใหคําแนะนํา

แกผูมารับบริการในเรื่องวิธีรับประทานยาเพียงรอยละ 12.2 (11 ครั้งจากการใชจายยาทั้งหมด 90ครั้ง) เปนการให
คําแนะนําโดยเภสัชกร 10 ครั้ง เปนผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 1 ครั้ง เปนที่นาสังเกตวามีผูขายยาที่เปนเภสัชกรไดให
คําแนะนําที่เกี่ยวกับวิธีรับประทานยาไมตรงกับคําแนะนําเปนฉลากยา 2 ครั้ง  โดยแนะนําวา ใหรับประทานครั้งละ 
2 เม็ด ภายใน 12 ช่ัวโมง  สวนคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการรับประทานยา  จํานวนยาที่
รับประทานไดไมเกิน 4 เม็ด ตอเดือน  และการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นั้นพบวา
ผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรไมไดใหคําแนะนําในสวนนี้เลย รายละเอียดดังตารางที่ 6.4 
 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  5 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่ 6.4 การใหคําแนะนําของผูใหบริการที่รานยา: กรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ครั้งแรก (46 ครั้ง) 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  
เปนประจํา(45 ครั้ง) 

รวม (91 ครั้ง) 

ให ไมให ให ไมให เภสัช ไมใช
เภสัช 

รวม 

 
 

คําแนะนําที่ให 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

ให/
ไมให 

ให/
ไมให 

ให ไม
ให 

วิธีรับประทานยา 6 0 12 28 4 1 17 23 10/29 1/51 11 80 
อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 0 0 18 28 0 0 21 24 0/39 0/52 0 91 

 
 
6.2.2.2 คําแนะนําอื่นๆ  
คําแนะนําอื่นๆ เชน การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา  หรือ การใชถุงยาง

อนามัยใน 15 วันแรกของการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก  พบวาผูใหบริการมีการใหคําแนะนําเหลานี้หลังจากที่มี
การจายยาดังนี้   ในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ พบวาผูขายยาใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส
ในระยะแรกเพียงรอยละ 17.8 ( 8 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยพบในสถานการณคุมกําเนิดปกติที่ไมมี
โรคประจําตัว  5 ครั้ง จาก 24 ครั้ง และพบกรณีมีโรคประจําตัว 3 ครั้งจาก 21 ครั้ง  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยามีเพียงรอยละ 4.4 (2 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยพบในสถานการณคุมกําเนิด
ปกติที่ไมมีโรคประจําตัว  1 ครั้ง จาก 24 ครั้ง และพบกรณีมีโรคประจําตัว 1 ครั้งจาก 21 ครั้ง  สวนการใหคําแนะนํา
วาควรใชถุงยางอนามัยภายใน 15 วันแรกของการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติครั้งแรกพบวา ผูขายยาใหคําแนะนําใน
สวนนี้รอยละ 13.3 ( 6 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยพบในสถานการณคุมกําเนิดปกติที่ไมมีโรค
ประจําตัว  4 ครั้ง จาก 24 ครั้ง และพบกรณีมีโรคประจําตัว 2 ครั้งจาก 21 ครั้ง ดังรายละเอียดตามตารางที่ 6.5 

  
ตารางที่ 6.5 คําแนะนําที่ใหหลังจากการจายยา 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ 
ไมมีโรคประจําตัว (24 ครั้ง) 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ  
มีโรคไมเกรน(21 ครั้ง) 

รวม (45 ครั้ง) 

ให  ไมให ให ไมให เภสัช ไมใชเภสัช 

 
คําแนะนําที่ใหหลัง

การจายยา 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
ให/
ไมให 

ให/ไมให 

อาการคลื่นไสอาเจียนใน
ระยะแรก 

5 0 6 13 2 1 6 12 7/12 1/25 

กรณีลืมกินยา 1 0 10 13 1 0 7 13 2/17 0/26 
การใชถุงยางอนามัยใน 
15 วันแรกของการใชยา
คุมกําเนิดแผงแรก 

4 0 7 13 1 1 7 12 5/14 1/25 

 



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  6 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะการใหบริการของผูขายยาในสถานการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน และ
สถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ พบวา ผูขายยาในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ ไดสอบถาม และให
คําแนะนําโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับวิธีรับประทานยาคุมกําเนิดมากกวาการใหบริการในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
จนอาจกลาวไดวา การใหบริการในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกตินั้นมีลักษณะการใหบริการที่มีความเปนวิชาชีพ
มากกวาในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

 
6.3 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ 

 
จากการใหบริการทั้งหมด 136 ครั้ง พบวามีการจายยาถึงรอยละ 97.1 ( 132 ครั้ง) ผูขายยาไมไดจายยาให

รอยละ 2.9 ( 4 ครั้ง ) ซึ่งพบในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1 ครั้ง เนื่องจากยาหมด และพบในสถานการณยา
คุมกําเนิดแบบปกติ 3 ครั้ง เนื่องจากผูขายยาใหขอมูลวา ไมสามารถรับประทานยาคุมกําเนิดในเดือนนี้ได    ใน
สถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทั้ง 2 สถานการณ (เริ่มใชเปนครั้งแรก และใชตอเนื่องเปนประจํา)  พบวามีการจายยา
รอยละ 98.90 ( 90 ครั้ง จาก 91 ครั้ง) จํานวนยาที่จายคือ 1 กลอง (2 เม็ด) ยาที่จายมี 2 ชื่อการคาคือ Postinor  
และ MadonnaR   

เมื่อพิจารณาแยกในสวนของสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้ง 2 สถานการณ คือ ผูรับบริการมีและ
ไมมีประวัติโรคประจําตัว (ไมเกรน) พบวา ผูขายยาจายยาคุมกําเนิดทั้งส้ินรอยละ 93.3 (42 ครั้ง จากการใหบริการ 
45 ครั้ง) ไมไดจายยารอยละ 6.7 (3 ครั้ง จาก 45 ครั้ง) ซึ่งเปนการใหบริการในสถานการณที่ผูรับบริการไมมีประวัติ
โรคประจําตัวทั้ง 3 ครั้ง เปนการใหบริการโดยเภสัชกร 2 ครั้ง และไมใชเภสัชกร 1 ครั้ง เหตุผลที่ผูขายยาไมจายยาคือ
ไมสามารถใชยาคุมกําเนิดในเดือนนี้ได (ผูรับบริการแจงวาประจําเดือนหมดไปแลว 3 วัน ระยะเวลาที่มีประจําเดือน
วันแรกจนถึงวันที่เขามารับบริการคือ 8 วัน)   

ยาที่จายเปนยาคุมกําเนิดแบบปกติรอยละ 97.6 ( 41 ครั้ง จากการจายยาทั้งหมด 42 ครั้งที่ไดรับยา) เปนยา
คุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 2.4 (1 ครั้ง จากการจายยาทั้งหมด 42 ครั้ง) จํานวนยาที่จายคือ 1  แผง/กลอง  ยาที่จายมี 
18 ชื่อการคา   เปนยาคุมกําเนิดแบบปกติ 17 ชื่อการคา เปนยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1 ชื่อการคา  ยาที่ผูขายยานิยมจาย
มากที่สุดคือ Marvelon มีการจาย 10 ครั้ง จาก 42 ครั้ง รองลงมาคือ Mercilon มีการจายยา 7 ครั้งจาก 42 ครั้ง 
ราคาที่สูงสุดคือ 160 บาท (Mercilon) ราคาต่ําสุดคือ 15 บาท (Microgest EDและ Anna) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 6.6  

เมื่อเปรียบเทียบแบบแผนการจายยาคุมกําเนิดในสถานการณการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้ง 2 
สถานการณพบวา ไมมีความแตกตางกัน มีผูขายยาบางสวนในสถานการณการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติที่มีโรค
ประจําตัวใหขอมูลแกผูมารับบริการวายาที่จายเปนยาที่มีปริมาณฮอรโมนต่ํา สามารถใชได ดังคําพูดของผูขายยา
ที่วา 

“เออ…คือฮอรโมนมันต่ํา มันไมนาจะมีผลมากนักลองดูกอนก็ได ถาเปนมากขึ้นตองหยุดนะ” 
 
 
 
 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  7 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่ 6.6 ช่ือการคาและจํานวนยาคุมกําเนิดที่จายในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งมีและไมมีโรค
ประจําตัว 

ช่ือการคา รวม (ครั้ง) คุมปกติ คุมปกติและมีไมเกรน ราคา (บาท) (จํานวนครั้งที่จาย) 
1.Marvelon  10 7 3 60(2),70 (4) ,78 (2),79 (2) 
2.Mercilon 6 4 2 140,150(3),160(3) 
3.Diane  4 1 3 150(4),159 
4.Microgest ED 3 2 1 15 (2),20 
5.Meliane 3 0 3 120,145,130 
6.Microgynon 30 ED 2 1 1 45(2) 
7.Riget 2 1 1 40(2) 
8.AnamaiR 1 1 0 20 
9.Anna 2 0 2 15,20 
10.Gynera 1 0 1 100 
11.Lyndiol 50 E 1 0 1 65 
12.Nordette 1 1 0 60 
13.Noriday Brywood 1 0 1 40 
14.Ovostat 1 1 0 25 
15.Postinor 1 1 0 30 
16.Rigevidon  1 0 1 40 
17.Tina 1 1 0 100 
18.Trinordiol 1 0 1 55 

 
 
เปนที่นาสังเกตวาผูจายยาไมวาจะเปนเภสัชกร หรือไมไชเภสัชกรก็ตาม ไมไดสอบถามถึงการมีประวัติโรค

ประจําตัวแตอยางใด ผูรับบริการจึงตองแจงวามีโรคไมเกรนเปนโรคประจําตัว ซึ่งสงผลใหพฤติกรรมการจายยาของ
ผูขายยาบางสวนเปลี่ยนไป โดยสามารถแบงลักษณะการใหบริการยาคุมกําเนิดแบบปกติกรณีที่มีโรคไมเกรนไดเปน
กลุมๆดังนี้ 

1. กินได ไมมีปญหา 
พบวามีผูขายยาใหขอมูลแกผูมารับบริการวาผูที่เปนไมเกรนสามารถรับประทานยาคุมกําเนิดไดโดยไมมี

ปญหาใดๆ 10 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง แบงเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 3 ครั้งจาก 8 ครั้ง ผูขายยาที่
ไมใชเภสัชกร  7 ครั้งจาก 13 ครั้ง พบวาการใหขอมูลโดยเภสัชกรวาสามารถกินยาไดโดยไมมีปญหา 1 ครั้ง เปนการ
ใหบริการที่เภสัชกรไมคอยมั่นใจในความรูของตน เนื่องจากตองอานเอกสารกํากับยาประกอบกับการใหขอมูล ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

ลูกคาจําลอง :  “ถาเปนไมเกรนกินไดม๊ัยคะ” 
เภสัชกร :  “กินไดไหมเหรอ (อานกระดาษที่แนบมา) เคาไมไดระบุนะ แตผลโดย 
                       ตรง คงไมมี แตมันจะทําใหวิงเวียน คล่ืนไสอยูแลว เปนไมเกรนมากมั้ย”                              



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  8 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ลูกคาจําลอง :  “ไมมากคะ ออกแดดแรงๆก็จะปวดหัวคะ” 
เภสัชกร :  “เหรอ (ดูเอกสารกํากับยาที่แนบอีก) บางคนแพก็มีอาการคลื่นไส    
                        เวียนหัวบาง ถาแพก็ตองเปลี่ยนยี่หอ ใหฮอรโมนต่ําลงหนอย”  
 
นอกจากนี้ยังพบวาเหตุผลที่ทําใหผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรใหขอมูลวาผูที่เปนไมเกรนสามารถรับประทานยา

คุมกําเนิดได คือ การที่อาการไมเกรนไมมีความเกี่ยวของกับการใชยาคุมกําเนิดดังคําพูดของผูขายยา 4 รายที่กลาว
วา 

 “เปนไมเกรนเหรอ กินได มียาคลายเครียดรึยังละ”  
 “เปนไมเกรน กินไดไมเกี่ยวกัน”  
 “ก็กินแยกกับยาแกปวด เพราะยาคุม(กําเนิด)นี้กินกอนนอน จึงไมมีผลอะไร” 
 “กินไดไมเกี่ยวกัน เกี่ยวกับการนอนไมพอ” 
      

2. กินไดหรือไมตองลองดู 
พบวาในการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง มีผูขายยาใหขอมูลวาสามารถรับประทานยาคุมกําเนิดได ถาเปนไม

เกรนไมมากนัก 5 ครั้ง แบงเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 4 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมด 8 ครั้ง เปน
บริการจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 1 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 13 ครั้ง เปนที่นาสังเกตวาผูขายยาใหขอมูลวาถา
อาการของไมเกรนไมรุนแรงมากนัก อาจรับประทานยาคุมกําเนิดได ถารับประทานแลวไมมีอาการเพิ่มมากขึ้น   ดัง
คําพูดของเภสัชกร (พบจํานวน 2 ครั้ง)  ไดกลาววา 

ลูกคาจําลอง : “โทษนะคะ ถาเปนไมเกรนกินไดม๊ัยคะ” 
เภสัชกร  : “เออ… คือฮอรโมนมันต่ํา มันไมนาจะมีผลมากนัก ลองดูกอนก็ได ถา 
                       เปนมากขึ้นตองหยุดนะ” 
 
นอกจากนี้ยังพบวาเภสัชกรใหคําแนะนําวา หลังจากรับประทานยาคุมกําเนิดแลว หากสามารถทนกับ

อาการไมเกรนที่อาจจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นได ก็สามารถทานยาคุมกําเนิดตอไปได (พบจํานวน 2 ครั้ง)  โดยมี
สถานการณดังนี้ 

ลูกคาจําลอง : “ เออแลว ถาเปนไมเกรนกินไดหรือเปลาครับ”  
เภสัชกร  : “ เปนมากหรือเปลา” 
เภสัชกร  : “ อืม… คือ ยาคุมนี้มันอาจไปทําใหปวดไมเกรนมากขึ้นได เนื่องจากไป 
                       ขยายหลอดเลือด ก็ลองกินดูแลวกัน ถาเปนมากขึ้นก็ลองหาวิธีอื่น  
                      หรือไมก็ลองทน เพราะแผงแรกอาจทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน แผง 

                      ตอๆไปก็จะดีขึ้นเอง ก็ทนๆเอาหนอย” 
เภสัชกร  : “ถางั้น ถาเปนมากแลวทนไมไดก็ใหหยุดยาทันที หรือวา ถารูวาจะเปน 
                      ก็กินยาแกปวดรวมดวย แตถาทนไดก็กินตอไป แตยาตัวนี้ (Meliane )   
                     ผลขางเคียงจะนอย อาจมีผลใน 2 –3 แผงแรก”  
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พบวามีการใหบริการโดยเภสัชกรเพียง 1 ครั้งเทานั้นที่ใหขอมูลวาผูที่เปนไมเกรนไมควรรับประทานยา
คุมกําเนิด แตทายที่สุดแลว ในการใหบริการครั้งนี้เภสัชกรก็แนะนําใหลองรับประทานยาคุมกําเนิดดู เนื่องจากยาที่
จายเปนยาที่มีฮอรโมนต่ํามาก ดังบทสนทนาตอไปนี้ 

เภสัชกร  : “ งั้นลองกินแผงหนึ่งกอนก็ไดลองดู ฮอรโมนมันต่ํามากนะคะ ไมนามี 
                      ผลมาก จริงๆแลวคนที่เปนไมเกรน ไมควรกินยาคุมนะคะ มันทําใหเปน   
                     มากขึ้น ถาไมคุมดวยวิธีนี้ หนูคุมดวยวิธีอื่นไดไหม” 
ลูกคาจําลอง : “จริงๆแลวไมควรกินเหรอคะ” 
เภสัชกร :“ใชคะ แตลองกินดูแผงหนึ่งก็ไดคะ ถาเปนมากขึ้นก็ตองเปลี่ยนวิธีนะคะ”  
การศึกษาในสวนสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่งมีการใหบริการทั้งหมด 91 ครั้ง พบวาผูขายยาไดจาย

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินถึงรอยละ 98.9 (90 ครั้ง) ไมจายยา 1 ครั้งเนื่องจากยาหมด จํานวนยาที่จายคือ 1 กลอง (2 เม็ด) 
ยาที่จายมี 2 ชื่อการคาคือ Postinor  จายทั้งส้ินรอยละ 63.3 (57 ครั้งจาก 90 ครั้ง) และ Madonnaจายทั้งส้ินรอย
ละ 36.7 (33 ครั้ง จาก 90 ครั้ง) ราคายาที่ต่ําที่สุดคือ 20 บาท ( Postinor  และ Madonna )  ราคายาสูงที่สุดคือ  
35 บาท (Postinor)    นอกจากนี้มีผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรจํานวน 1 รายพยายามชักชวนใหซื้อยามากกวา 1 กลอง 
ดังคําพูดของผูขายยาที่วา        

“พอเหรอนอง ในกลองมี 2 เม็ดนะ”  
 
6.4 ความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 
 ในสวนสถานการณความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ไดจากการสอบถาม
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยกอนแลวจึง
ใหนักศึกษาตอบแบบสอบถามดวยตนเอง    มีผูตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน  335 คน ระบุเปนเพศหญิง  รอยละ 64.5 
เพศชาย  รอยละ  16.4 อายุระหวาง 18-20 ป  โดยมีฐานนิยมที่อายุ 20 ป  สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพและ
ปริมณฑล (รอยละ 71.9)  ปจจุบันพักอยูกับครอบครัวเปนสวนใหญ คือ รอยละ 60.6  พบวาสาขาการศึกษาสวนใหญ 
ศึกษาในสาขาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร (รอยละ 61.7)         รายละเอียดดังตารางในภาคผนวกที่  7.3 

 
6.4.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 ความรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามพบวาใน
ประเด็นของการที่ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมสามารถใชปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดนั้น มี
สัดสวนของผูที่เขาใจถูกตอง รอยละ 73.4 และ 64.1 ตามลําดับ  สวนในประเด็นของประสิทธิภาพในการ
คุมกําเนิดเมื่อเทียบกับถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21/28 เม็ด นั้น สัดสวนของผูที่เขาใจถูกตอง คือ รอย
ละ 34.5 และ 36.1 ตามลําดับ โดยพบวามีสัดสวนของผูที่ไมแนใจ ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ เปนรอยละ 49.8 
และ 54.0 ตามลําดับ   ซึ่งขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยานี้ที่องคการอนามัยโลกไดศึกษาไว คือ  ปองกันการ
ตั้งครรภไดเพียงรอยละ  85 สวนประเด็นของการเปนการขับประจําเดือนและยาทําแทง มีผูที่ไมแนใจ รอยละ 55.3  
ผูตอบแบบสอบถามมีความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องของวิธีกินยากับประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ เชน 
การกินยาคุมฉุกเฉินอยางถูกตอง  การกินพรอมกันสองเม็ด และการกินเปนประจํา  รอยละ 49.4  42.5 และ 51.3 
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ตามลําดับ  โดยมีสัดสวนของคนที่ไมแนใจ รอยละ 40.6  52.9 และ 42.5 ตามลําดับ    รอยละ  54.5 ตอบไดถูกตอง
ในเรื่องของการไปพบแพทยเมื่อใชยาแลวไมมีประจําเดือน      ในประเด็นของการกินยาเกินระยะเวลา 3 วัน หลัง
มีเพศสัมพันธแลว และ จํานวนยาที่กินไดไมเกิน 4 เม็ดตอเดือน  มีผูที่ตอบไดถูกตองถึงรอยละ 88.0 และ 86.2 
ตามลําดับ  รายละเอียดตารางที่ 6.7  ขอมูลจากกลุมตัวอยางนี้พบวาสัดสวนของผูที่มีความรูเรื่องวิธีใชยานี้สูงกวาที่
พบในการศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบในนักเรียนชายเพียง รอยละ 31 และ
นักเรียนหญิง รอยละ 22 เทานั้น (นงลักษณ รุงทรัพยสิน, 2544) 
 
 
ตารางที่ 6.7 ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ตอบถูก ตอบผิด ไมแนใจ ความรูความเขาใจเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได (n=267) 196 73.4 4 1.5 67 25.1 
2. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชปองกันโรคทางเพศสัมพันธอื่น ๆ 
เชน โกโนเรีย ซิฟลิส ได (n=265) 

170 64.1 14 5.3 81 30.6 

3. ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินปองกันการตั้งครรภไดแนนอน
กวาถุงยาง (n=267) 

92 34.5 42 15.7 133 49.8 

4. ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินปองกันการตั้งครรภไดแนนอน
กวายาคุมกําเนิดชนิด 21/28 เม็ด (n=263) 

95 36.1 26 9.9 142 54.0 

5. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนยาขับประจําเดือนและทําแทงได
(n=262) 

94 35.9 23 8.8 145 55.3 

6. ถึงแมใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินอยางถูกตอง ผูใชยัง
สามารถตั้งครรภได(n=261) 

129 49.4 26 10.0 106 40.6 

7. เพื่อเพิ่มความแนนอนควรกินยาคุมฉุกเฉินพรอมกัน 2 
เม็ด ทันทีหลังมีเพศสัมพันธ(n=261) 

111 42.5 12 4.60 138 52.9 

8. ทานสามารถใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนประจํา (เชน ทุก
สัปดาห)เพื่อปองกันการตั้งครรภได(n=261) 

134 51.3 16 6.1 111 42.6 

9. หลังจากกินยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแลว ประจําเดือนไมมา
ตามกําหนด ควรไปพบแพทยทันที(n=257) 

140 54.5 17 6.6 100 38.9 

การกินยาคุมฉุกเฉินจะไม ไดผล  ถากินยาหลังการมี
เพศสัมพันธผานไปแลววัน(N=166) 

146 88.0 20 12.0 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินกินไมเกิน 4 เม็ดตอเดือน(N=152) 131 86.2 21 13.8 
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6.4.2 ประสบการณการใชยาคุมฉุกเฉิน 
 มีผูที่ระบุวาเคยมีประสบการณการใชหรือใหแฟนใชการคุมกําเนิดชนิดตางๆ   8 คน (รอยละ  3.6)   
โดยเคยใชถุงยางอนามัย จํานวน 5 คน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ  (2544) พบวาวิธี
คุมกําเนิดที่นักศึกษาชายและหญิงในระดับอุดมศึกษา จังหวัดอุตรดิตถ นิยมใช คือ ถุงยางอนามัย และยาคุมกําเนิด
หลังรวมเพศ  นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังเคยแนะนําใหเพื่อนใชยาคุมฉุกเฉิน  รอยละ  50.9 ( 117 คน จาก 230 คน)  
เคยใชหรือใหแฟนใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 6 คน จาก 226 คน (รอยละ 2.7)   ผูที่แนะนําใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน คือ 
แพทย เภสัชกร โฆษณา  รานยา ฯ รายละเอียดดังตารางที่  6.8  

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูที่ใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมมากนัก  รวมถึงประสบการณ
การเคยใชวิธีคุมกําเนิดแบบอื่นๆ ก็พบไมมากเชนกัน ตางจากการศึกษาของ วรัญญา  พิทักษเทพสมบัติ (2545) ที่
ศึกษาในสตรีวัยรุน อายุ 15-24 ป ที่มาใชบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบผูที่เคยใชยา
นี้ ถึงรอยละ  65.3 และเคยใชวิธีคุมกําเนิดแบบอื่น รอยละ 56.3 
 
 
ตารางที่ 6.8 ประสบการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ประสบการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน จํานวน(คน) รอยละ 
ประสบการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน   
         เคยใชหรือแฟนเคยใชการคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ (n=221) 8 3.6 
         เคยแนะนําใหเพื่อนใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (n=230) 117 50.9 
         เคยใชหรือใหแฟนใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (n=226) 6 2.7 
         ในผูที่เคยใชยาคุมฉุกเฉินมีผูที่เคยใชถุงยางอนามัย  5  
          ในผูที่เคยใชยาคุมฉุกเฉินมีผูที่เคยใชยาคุมกําเนิดชนิด 21/28 เม็ด  2  
ผูที่แนะนําใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน คือ (n=73)   
        แพทย 8  
        เภสัชกร 6  
        โฆษณา 6  
        รานยา 2  
        แฟน 1  
        อื่น ๆ (อาจารย,เพื่อนฯ) 50  
 
 
6.4.3 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 มีผูที่เคยไดรับคําอธิบายวิธีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  20 คน (รอยละ 19.6) และเคยไดรับคําอธิบายถึง
อาการขางเคียงจากการใชยานี้ จํานวน 15 คน โดยขอมูลเหลานี้ไดรับจาก แพทย เภสัชกร และรานยา   มีผูที่ทราบวา
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินปจจุบัน 1 กลอง มี 2 เม็ด  22 คน และผูที่เคยอานเอกสารกํากับยานี้มี 16 คน  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 6.9 
 



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  12 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับจากการสํารวจของโครงการกรุงเทพเขาใจเอดส 
ขององคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธาณสุขซึ่งพบวารานยาไมมีความรูเรื่องวิธีการใชยาคุมฉุกเฉินและอาการ
ขางเคียง (มติชน, 2543)  
 
 
ตารางที่ 6.9 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 
การไดรับคําอธิบายวิธีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (n=102)   
     ไมเคยไดรับ 82 80.4 
     เคยไดรับ 20 19.6 
         - จากแพทย 7  
         - จากเภสัชกร 6  
         - จากรานยา 3  
         - จากแฟน 1  
         - อื่น ๆ 3  
การไดรับคําอธิบายถึงอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน(n=100)   
   
   ไมเคยไดรับ 85 85.0 
   เคยไดรับ 15 15.0 
       - จากแพทย 6  
       - จากเภสัชกร 4  
       - จากรานยา 3  
       - อื่น ๆ 2  
ทราบวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินปจจุบันมี1กลองมี2เม็ด (n=46) 22 47.8 
การเคยอานเอกสารกํากับยาของยาคุมฉุกเฉิน (n=78)   
    ไมเคยอานเลย 62 79.5 
    เคยอาน 16 20.5 
          เคยอานเพียงครั้งแรก 5  
          เคยอานบาง 2-3 ครั้ง  2  
          อานทุกครั้งกอนใช  9  
 
  

พบวามีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 48 คน ที่ใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่ง
พอแบงไดเปนกลุมตามประเด็นดังนี้ 
1. ประเด็นที่เกี่ยวกับการเผยแพรประชาสัมพันธเรื่องยาคุมฉุกเฉินและใหความรูมากขึ้น 

พบวามีผูตอบแบบสอบถาม 26 คนใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวาควรมีการใหความรูเกี่ยวกับยาคุมกําเนิด
ฉุกเฉินใหมากขึ้นกวาที่เปนอยูในปจจุบัน ผูตอบแบบสอบถาม 1 รายใหเหตุผลวาการมีความรูในเรื่องนี้มากขึ้น
สามารถชวยแกไขปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคได ดังคํากลาวที่วา 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  13 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

“ ควรใหความรูกับวัยรุนเรื่องนี้มากๆ จะไดรู มีความเขาใจอยางถูกตอง ชวยลดปญหาการตั้งครรภไมพึง
ประสงคกับปญหาการทําแทง”  

“ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินยังไมเปนที่รูจักนักในหมูบุคคลทั่วไป แตเปนที่รูจักในหมูบุคคลที่เคยใช จึงควรมีการ
ประชาสัมพันธขาวสารที่ถูกตอง เพื่อลดอันตรายที่เกิดขึ้น” 

 
นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามบางราย เสนอแนะความคิดเห็นวาควรขายยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไดตามราน

สะดวกซื้อทั่วไป ดังคํากลาวที่วา 
“ ควรใหความรูเกี่ยวกับการใชยา และผลขางเคียงใหมากกวานี้ ควรจะสามารถวางขายไดตามรานสะดวก

ซื้อ” 
 
อยางไรก็ตาม มีผูตอบแบบสอบถามบางรายคิดวาไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน แตก็ควรใหความรู เชน 

ประโยควา 
“ ไมควรใช แตควรใหความรูเปนพื้นฐานชีวิต” 
 
ในสวนของความครอบคลุมในดานเนื้อหาความรู พบวามีผูตอบแบบสอบถาม 2 รายที่คิดวาควรมีการให

ความรูอยางกวางขวางและเปดเผยในเรื่องเพศศึกษา และยาคุมกําเนิดใหครอบคลุมมากกวายาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 
2. ประเด็นที่เกี่ยวกับการใชหรือไมใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

 พบวามีผูตอบแบบสอบถาม 22 รายใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน โดย โดยมี
ผูตอบแบบสอบถาม 8 ราย ที่คิดวาไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมสามารถคุมกําเนิด
ได 100 % (1 ราย) เปนยาที่อันตรายมีผลขางเคียง (3 ราย) การใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนส่ิงที่ไมดี (1 ราย) เปนการ
แกไขปญหาที่ปลายเหตุ (1 ราย) และเปนการสนับสนุนใหเกิดการมีเพศสัมพันธขณะที่ยังไมพรอม (2 ราย) ดัง
ตัวอยางตอไปนี้ 

 
“ ไมเห็นดวยที่มียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากทําใหนิสิต นักศึกษา หรือบุคคลที่ยังไมพรอม มีความสัมพันธ 

มีเพศสัมพันธกันโดยไมคํานึงและไมปองกันอยางระมัดระวัง” 
“ ทําใหคนวัยที่ยังไมสมควร มีเพศสัมพันธกันโดยไมตองคิดมาก สนับสนุนการมี Free Sex ทางออม” 
  ขณะที่มีผูตอบแบบสอบถาม 7 ราย ใหความเห็นวาการมียาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนส่ิงที่ดี หากยานั้น

สามารถคุมกําเนิดได 100 % (5 ราย) ขณะที่อีก 1 รายใหความคิดวานาจะมีการแจกยาคุมกําเนิดฉุกเฉินฟรี ดัง
ประโยควา 

“ ก็ดีคะ ที่สามารถมีวิธีปองกันการคุมกําเนิดโดยปจจุบันทันดวนได แตควรปองกันได 100% จะดีมากคะ”  
“นาจะแจกฟรีตามโรงเรียน หรือมหาวิทยาลัย” 
 
ขณะที่อีก 1 รายใหความคิดเห็นวาการมียาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนส่ิงที่ดี เนื่องจากเปนทางเลือกใหสําหรับผูที่

ยังไมพรอมหรือไมไดตั้งใจมีเพศสัมพันธ 



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  14 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

อยางไรก็ตาม   ผูตอบแบบสอบถามบางรายก็คิดวาไมควรมีเพศสัมพันธกอนแตงงานหรือพรอมที่จะมีบุตร 
นอกจากนี้ยังพบวาผูตอบแบบสอบถามคิดวาไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากถึงแมวาจะสามารถปองกันการ
ตั้งครรภ แตไมสามารถปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธได    

นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถาม 7 ราย คิดวา ควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในกรณีที่จําเปนจริงๆ เชน การถูก
ขมขืน การถูกกระทําทารุณทางเพศ เชนประโยควา 

 
“นาสนใจในกรณีของผูหญิงที่ถูกขมขืน ทําใหสามารถปองกันการตั้งครรภ ซึ่งจะสามารถชวยใหผูหญิง

เหลานั้นไมตองตั้งครรภโดยไมตองการได” 
“ไมเคยใช และไมเคยทราบวามี แตถามีก็จะดีตอหญิงที่ถูกขมขืน หรือถูกกระทําทารุณทางเพศ” 
อยางไรก็ตาม ผูตอบแบบสอบถามรายหนึ่งคิดวาถึงแมวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินจะเปนทางเลือกของผูมี

ปญหา แตก็เปนการเปดโอกาสใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยขาดการยั้งคิดซึ่งสะทอนใหเห็นในประโยควา 
“ดีสําหรับผูถูกขมขืนหรือตั้งครรภโดยไมตั้งใจ แตก็ทําใหคนมักงาย มีเพศสัมพันธโดยไมคิด เส่ียงตอ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
 

6.5 สรุปและขอเสนอแนะ   
 

6.5.1 สรุป  
6.5.1.1 มาตรฐานการใหบริการ สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน โดยเฉพาะที่รานยา 

สามารถกลาวไดวา  
คุณภาพของมาตรฐานการใหบริการที่รานยามีความแตกตางกันระหวางรานยาที่ใหบริการโดยเภสัชกรกับที่

ไมใชเภสัชกร ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบวา สัดสวนของเภสัชกรที่รานยาที่ทําการซักประวัติผูรับบริการมีมากกวาที่ไมใช
เภสัชกร   นอกจากนี้การขาดการซักประวัติที่ครอบคลุม ทําใหเกิดผลเสียตอผูรับบริการไดในที่สุด เชน  ทําให
ผูรับบริการไดรับยาคุมกําเนิดที่ตนเองไมควรใชเนื่องจากมีโรคประจําตัวที่เปนขอหามใชของยานั้นอยู 

การใหขอมูลและคําแนะนําตางๆ  เชน  การเกิดอาการคลื่นไส   อาเจียน  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา  
หรือการใชถุงยางอนามัยในระยะแรกของการใชยาคุมกําเนิดแผงแรกนั้น  พบวาผูใหบริการที่รานยายังคงใหขอมูล
สวนนี้เปนสัดสวนที่นอยมาก  โดยผูที่ใหขอมูลที่พบสวนใหญเปนเภสัชกร  

 
6.5.1.2 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ     
 ในสถานการณยาคุมปกติที่กําหนดใหนั้น   เปนกรณีที่ผูรับบริการประจําเดือนหมดไปแลว 3 วัน  

 ซึ่งไมควรจะไดรับยาคุมกําเนิดใด  แตกลับพบวามีการจายยาคุมเกือบทุกราย มีเพียง 3 รายเทานั้น ที่ไมไดจายยาให    
สะทอนใหเห็นวา การละเลยการซักประวัติเชนนี้กอใหเกิดผลเสียแกผูรับบริการได คือ ประสิทธิภาพการคุมกําเนิดของ
ยาคุมแผงนี้อาจดอยลงไปจนอาจทําใหผูรับบริการตั้งครรภได  หรือ กรณีที่มีบางรายจายยาคุมทั้งๆที่ผูรับบริการมีโรค
ประจําตัวที่ไมควรใชยาอยูก็สะทอนใหเห็นถึงการขาดความรูที่ถูกตองในเรื่องนี้ 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  15 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

สําหรับสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้น พบวาผูใหบริการทุกราย จายยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  โดยไมการซัก
ประวัติเรื่องระยะเวลาการมีเพศสัมพันธ หรือประสบการณการใชยาคุมชนิดนี้ เลย   และยังพบกรณีที่ผูใหบริการเชิญ
ชวนใหซื้อมากกวา 1 กลอง ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการขาดความรูอยางแทจริง เนื่องจากยานี้ไมควรใชเปนการประจํา 
 

6.5.1.3 ความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
พบวาในกลุมนักศึกษาที่เปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีสัดสวนของผูที่มีความรู ความเขาใจ ที่ไม

ถูกตองหลายประเด็นรวมถึงมีสัดสวนของผูที่ไมแนใจเกี่ยวกับการที่ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมสามารถใชปองกันโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธได (สัดสวนผูไมแนใจมีตั้งแตรอยละ 25.1 จนถึง 54.0)   ซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมกระทั่ง
ผูที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษาก็ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองในประเด็นนี้อยูเลย  

ความรู ความเขาใจเรื่องประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนอีกประเด็นหนึ่งที่พบวาในกลุม 
ตัวอยางนี้ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองและมีความไมแนใจในสัดสวนที่คอนขางสูง  

แมพบวาผูที่เคยใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในกลุมตัวอยางนี้มีไมมากนัก คือ 6 คน (รอยละ 2.7)  แตก็ยัง 
พบวาผูที่เคยแนะนําเพื่อนใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีสัดสวนที่สูงมากถึงรอยละ 50.9   

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของกลุมตัวอยางนี้มีคอนขางนอย (รอยละ 15-19.6) ทั้งใน 
เรื่องของวิธีการใชยา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวามีผูที่อานเอกสารกํากับยาของยาคุมกําเนิด
ฉุกเฉินเปนสัดสวนที่นอยเชนกัน    

การใหความรูเกี่ยวกับยาคุมฉุกเฉินในกลุมตัวอยางนี้ ยังคงมีความเห็นแยกเปน 2 ทาง โดยมีทั้งที่ 
เห็นดวยและไมเห็นดวยกับการใชยานี้   

 
6.5.2 ขอเสนอแนะ 

 
1. องคกรที่เกี่ยวของ เชน สถาบันการศึกษา  องคกรวิชาชีพ  กระทรวงสาธารณสุข โดย 

เฉพาะ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ควรเรงปรับปรุงในสวนที่เกี่ยวของกับ มาตรฐานการใหบริการในราน
ยา  โดยเฉพาะเรื่องความรูความสามารถในการซักประวัติและความรูเกี่ยวกับขอหามใชหรือขอควรระวังตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการใชยาคุมกําเนิด  รวมถึงการสรางความตระหนักถึงหนาที่ที่ควรปฏิบัติขณะปฏิบัติงานเปนผูใหบริการ
ที่รานยา 

2. บริษัทยาควรที่จะตองใหความสําคัญกับขอมูลที่อยูในเอกสารกํากับยาใหมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการ
สวนใหญ ไดรับขอมูลที่จําเปนในระดับที่นอยมากจากการผูใหบริการในรานยา ดังนั้นเอกสารกํากับยาจึงเปนอีกทาง
หนึ่งที่อาจชวยผูรับบริการใหไดขอมูลที่จําเปนได 

 
6.6 บรรณานุกรม 
 
จักรกฤษณ พิญญาพงษ. 2544. การรับรูบทบาทหญิงชายและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธของ 

นักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา  จังหวัดอุตรดิตถ. รายงาน 



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  16 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

นงลักษณ  รุงทรัพยสิน. 2544. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร.  กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

มติชน. 2545.  ส่ังควบคุมยาทําแทงยอดฮิตวัยรุน. 26 กุมภาพันธ 2545, หนา 16  
วรัญญา พิทักษเทพสมบัติ. 2545. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในเขต 

กรุงเทพมหานคร . วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร. 

 
 

 
 



 
หนาที่  7 -  1 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

บทที่  7                                           
การประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด 

 
 ในหลักการทั่วไปของการกระจายยาจากผูผลิตยาสูผูบริโภค/ผูใชยาจําเปนตองมีการใหขอมูลสําคัญ ๆ ที่
เกี่ยวกับยานั้นควบคูไปดวย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอมูลในสวนที่วาดวยสารออกฤทธิ์สําคัญ  สรรพคุณ  ขอบงใช   
วิธีใช   อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น   วันส้ินอายุ   ตลอดจนขอหามและคําเตือนที่สําคัญ  ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกัน
ความปลอดภัยในการใชยาและสนับสนุนใหเกิดการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสมตามหลักวิชาการและเพื่อประโยชน
สูงสุดในการใชยาของผูบริโภค/ผูใชยา   ยิ่งเมื่อพิจารณาถึงกรณีของยาคุมกําเนิดดวยแลว   การที่ผูบริโภคยากลุมนี้  
มักใชยาอยางตอเนื่องยาวนาน และมีผูบริโภคจํานวนไมนอยที่หายากลุมเหลานี้มาใชเอง  ไมปรึกษากับใคร  เพราะ
ไมตองการเปดเผยวาตนนั้นกําลังใชยาคุมกําเนิดอยู    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเงื่อนไขทางศาสนา  วัฒนธรรม  หรือดวย
เหตุผลสวนตัวของผูใชยาเอง   การที่ผูบริโภคไดรับขอมูลที่ถูกตอง  ครบถวน  จากฉลากและเอกสารกํากับยาที่ไดรับ
มาพรอมกับยา  จึงมีความสําคัญมาก 

 
ดังนั้น  ในบทนี้  จะไดนําเสนอถึงผลการศึกษาตอจากบทที่ผานมา  โดยการนําเสนอผลการประเมิน

คุณภาพของ “ขอมูล” ที่ไดจากฉลากและเอกสารกํากับยาที่ผูบริโภคไดรับมาพรอมกับยาเมื่อขอรับบริการใน
สถานการณจําลองที่รานยาโดยประเมินวาขอมูลที่ไดรับมานั้นครบถวนพอเพียงที่ผูบริโภคจะสามารถดูแลการใชยา
คุมกําเนิดดวยตนเองได อยางถูกตองปลอดภัยหรือไม  รวมถึงการประเมินวาผูบริโภค สามารถแกไขปญหาเบื้องตน
ดวยตนเอง  ไดเองหรือไม  (ถามี) 

 
สําหรับการนําเสนอเรื่อง แบงออกเปน   3   สวน   สวนแรกวาดวยเกณฑการประเมินคุณภาพของขอมูลที่

ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับ  สําหรับเกณฑที่ใชในการประเมินคุณภาพของขอมูลดังกลาว ไดแก    
1. ขอกําหนดที่ระบุไวในกฎหมายยาที่บังคับใหผูผลิต  ผูนําเขา ตลอดจนผูประกอบการรานยาตองจัดใหมี

ไวในฉลากและเอกสารกํากับยาเพื่อการคุมครองผูบริโภคยา    
2. ขอกําหนดตามแนวทางขององคการอนามัยโลก   
3. เกณฑอื่น  ๆ ที่อาจไดจาก หลักการทางวิชาการหรือรายงานวิจัยใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด  
สวนที่สองวาดวยวาผลการประเมินคุณภาพของขอมูลที่ผูบริโภคตามเกณฑที่กลาวแลวในสวนแรก   และ

สวนที่สามเปนการสรุปความและขอเสนอแนะ 
 
7.1 เกณฑการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด 
 

ในการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดนี้  ไดเลือกใชเกณฑการประเมินขอมูลตามขอกําหนดตาม
กฎหมายยา   เกณฑขององคการอนามัยโลก และเกณฑอื่นๆ ที่เหมาะสม 

 



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 

 
หนาที่  7 -  2 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
7.1.1 เกณฑการประเมินตามกฎหมายยา  

การประเมินขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.  2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม
ในสวนที่วาดวยฉลากและเอกสารกํากับยา   ระบุไวใน มาตรา 25 (3) (4) (5) และมาตรา 27 (4) (5)  ใหมีการแสดง
ขอมูลที่ฉลากและเอกสารกํากับยา  และมาตรา 26(5) ใหรานยาตองจัดใหมีฉลากที่ภาชนะบรรจุและหีบหอบรรจุยา
ตามมาตรา 25 (3) คงอยูครบถวน  และมาตรา  70  ที่ระบุใหผูผลิต ผูนําเขาตองแจงรายละเอียดในฉลากและเอกสาร
กํากับยาเพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนยาดวย  

ตามกฎหมายยาฉบับดังกลาว  ไดนิยามของฉลากและเอกสารกํากับยาไวดังนี้ 
“ฉลาก คือรูป รอยประดิษฐ และเครื่องหมายหรือขอความใด ๆ ที่แสดงไวที่ภาชนะหรือหีบหอบรรจุยา” 
“เอกสารกํากับยา คือกระดาษหรือวัตถุอื่นใดที่ทําใหปรากฏความหมายดวยรูปรอยประดิษฐ  เครื่องหมาย

หรือขอความใด ๆเกี่ยวกับยาที่สอดแทรกหรือรวมไวกับภาชนะหรือหีบหอบรรจุยา” 
 
สวนการควบคุมตามมาตรา 25 (3) บังคับใหตองแสดงฉลากตามที่ขึ้นทะเบียนไว  โดยตองแสดง   
1. ชื่อยา 
2. เลขที่หรือรหัสใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยา 
3. ปริมาณของยาที่บรรจุ 
4. ชื่อ  ปริมาณความแรงของสารออกฤทธิ์ที่เปนสวนประกอบสําคัญ 
5. เลขที่แสดงครั้งที่ผลิต/วิเคราะห 
6. ชื่อผูผลิต 
7. จังหวัดที่ตั้งสถานที่ผลิตยา 
8. วันเดือนปที่ผลิต 
9. วันเดือนปที่ยาสิ้นอายุ  
10. ประเภทของยาตามกฎหมาย  ซึ่งในที่นี้  คือคําวา “ยาอันตราย” 
 
มาตรา 25 (4) และมาตรา  27(4)  บังคับใหผูประกอบการใชฉลากและเอกสารกํากับยาตามที่ขึ้นทะเบียน

ไว  และตองอานไดชัดเจนในสวนที่เปนภาษาตางประเทศตองมีคําแปลเปนภาษาไทย 
มาตรา 25 (5) และมาตรา  27(4)   สําหรับยาที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 76 (9) บังคับใหผูประกอบการ

แสดงคําเตือนไวที่ฉลากหรือเอกสารกํากับยา 
 
ในสวนของคําเตือนในฉลากและเอกสารกํากับยา ก็จะมีการระบุไวในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยา

ที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากที่เอกสารกํากับยาและขอความคําเตือน ฉบับที่ 20  ที่ออกตามความในมาตรา 
76 (9)  โดยระบุวาในกรณียาคุมกําเนิดที่มีสวนผสมของเอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจน ตองจัดมีคําเตือนเฉพาะ  ซึ่ง
เดิมกําหนดไวเพียง 2 ขอ  ดังนี้ คือ 
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หนาที่  7 -  3 
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“คําเตือน: 1. หากมีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย 
                                  2. หามใชกับผูใชยาดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  และโรคตับ” 

และไดมีการแกไขเพิ่มเติม เปน 3 ขอ เมื่อ ป พ.ศ. 2541 ดังนี้ 
“คําเตือน: 1. หากมีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย 

                                  2. หามใชกับผูใชยาดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  หลอดเลือดขอดที่ขา และโรคตับ 
                  3. ไมควรใชในผูใชยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตัน เชน มีประวัติเปน
โรคหลอดเลือดอักเสบ อุดตัน  โรคอวน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และสตรีที่สูบบุหรี่ “ 

 และลาสุด  ไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากที่
เอกสารกํากับยาและขอความคําเตือน ฉบับที่ 31 ไดมีการแกไขเพิ่มเติม เปน 4 ขอ หากแตจะมีผลบังคับใชอีกหนึ่ง
รอยแปดสิบวัน  หลังจากวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ 11 เมษายน พ.ศ. 2546 ดังนี้ 

 “คําเตือน: 1. หามใชกับผูปวยดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  และโรคตับ  
                   2. ไมควรใชในสตรีที่มีความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตัน เชน มีประวัติเปนโรค
หลอดเลือดอักเสบ อุดตัน  โรคอวน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   
                   3.  ระมัดระวังการใชในสตรีที่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุมากกวา 35 ป ควร
ปรึกษาแพทยกอนใชยา 
     4. หากใชยานี้แลว มีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย“ 

 
สวนประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากที่เอกสารกํากับยาและ

ขอความคําเตือน ฉบับที่ 21  ที่ออกตามความในมาตรา 76 (9)  ระบุในกรณีของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตองมีคําเตือน
วา 

“คําเตือน:   1.    กอนใชยาควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 
2. ไมใชยานี้สําหรับปองกันการตั้งครรภเปนประจํา หากใชซ้ําหลายครั้ง อาจเกิดอันตราย

รายแรงได 
3. ยานี้ใชทําแทงไมไดผล  และไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
4. หากมีอาการผิดปกติ โดยเฉพาะเมื่อประจําเดือนขาดใหรีบปรึกษาแพทย”    

 
7.1.2 เกณฑขององคการอนามัยโลก 

องคการอนามัยโลก ไดกําหนดหัวขอสําคัญ ๆ ของขอมูลที่ผูใชยา/ผูบริโภค จําเปนตองทราบและควร
ปรากฏไวในฉลาก เอกสารกํากับยา  แผนพับ  ใบปลิวตาง ๆ เพื่อใหเปนหลักประกันในการใชยาอยางถูกตอง  
เหมาะสมตามหลักการทางวิทยาศาสตร  โดยทั้งนี้ขอมูลที่มีการนําเสนอใหแกผูใชยา/ผูบริโภค  จําเปนตองผานการ
ตรวจสอบและไดรับอนุญาตจากหนวยงานรัฐของประเทศนั้น ๆ เสียกอน   

 
สําหรับหัวขอที่องคการอนามัยโลกนําเสนอไวในเกณฑทางจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา  พ. ศ.  

2531 ( WHO, Ethical Criteria for Medicinal Drug Promotion, 1977)  หนา 13 -15.  ไดแก 
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หนาที่  7 -  4 
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1. ชื่อยาของสารสําคัญ (International Nonproprietary Name (INN) of each active substance) 
2. ขอมูลทางเภสัชวิทยา  (Pharmacological data : a brief description of pharmacological effects 

and mechanism of action) 
3. ขอมูลทางคลินิก (Clinical information) 

3.1 ขอบงชี้  (indications)  
3.2 ขนาดการใชยาและขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร  (dosage regimen and relevant 

pharmacokinetic data: average and range for adults and children, dosing interval, 
average duration of treatment, special situations e.g. renal, hepatic, cardiac, nutritional 
insufficiencies that  require either increased or reduced dosage) 

3.3 ขอหามใช (Contraindications) 
3.4 ขอควรระวังและคําเตือน  อาทิ  ที่คํานึงในเรื่องการตั้งครรภ  การใหนมบุตร  (Precautions and 

warnings (reference to pregnancy, lactation etc.) 
3.5 อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  Adverse effects (category if possible) 
3.6 ปฏิกิริยาที่มีตอยากลุมอื่น ๆ (Drug interactions) 
3.7 การใชยาเกินขนาดของยา (Over-dosage: symptoms, non-drug treatment and supportive 

therapy, specific antidotes) 
4. ขอมูลเกี่ยวกับยา (Pharmaceutical information) 

4.1 ขนาดการใชยา (Dosage form) 
4.2 ขนาดความแรง  (Strength of dosage form) 
4.3 สวนผสมอื่น (Excipients) 
4.4 วิธีการเก็บรักษายาและวันหมดอายุ (Storage conditions and shelf-life (expiry date) 
4.5 ขนาดบรรจุ  (Pack size) 
4.6 ลักษณะของผลิตภัณฑและหีบหอ  (Description of product and package) 
4.7 ประเภทกฎหมาย (Legal category) 
4.8 ชื่อผูผลิตและผูจัดจําหนาย (Name and address of manufacturer(s) and importer(s) 

 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทางในการระบุขอมูลที่จําเปนไวในฉลากและเอกสารกํากับยา (WHO 

Guidelines of Drug Information for drug label and leaflet)  ดังนี้ 
1. ชื่อยา (Name of drugs) 
2. สวนประกอบยาพรอมชื่อทางยา (Composition including the generic name) 
3. ขอบงใช  (Indication) 
4. ขนาดยา  (Dosage: amount, route, maximum, minimum) 
5. คุณสมบัติ (Property) 
6. ระยะเวลาในการรักษา  (Duration of Treatment) 
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หนาที่  7 -  5 
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7. ขอควรระวัง (Precaution) 
8. ขอหามใช  (Contraindication) 
9. อาการอันไมพึงประสงค (Adverse   Reaction or side effect) 
10. คําเตือนพิเศษ (Specific warning) 
11. วิธีการเก็บรักษายา (Storage condition) 
12. อายุยา  (Shelf life) 
13. ผลที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefit) 
14. สวนผสมอื่น ๆ (Inactive ingredient lists) 
15. วิธีการควบคุมการใชยาเองของผูบริโภค (Other measures the patient to control symptom) 

จากที่กลาวขางตน   จะเห็นไดชัดวา เกณฑขององคการอนามัยโลกมีมากกวาของไทยหลายขอ   แมวาบาง
ขอนั้นจะทับซอนกับเกณฑตามที่กฎหมายไทยบังคับ  แตก็มีบางขอ ที่กฎหมายไทยมิไดบังคับใหแสดง  และเปนขอที่
มีความสําคัญและมีความจําเปนตอการใชยาใหปลอดภัยและมีประสิทธิผลของทั้งผูบริโภค/ผูใชยาอยางมาก   อาทิ  
เรื่อง  “ขอบงใชของยา”  “วิธีการใชยา”   “ขอหามใช”   “อาการอันไมพึงประสงคของยา”     “ปฏิกิริยาที่มีตอยากลุม
อื่น ๆ”  “การใชยาเกินขนาด” และ ”วิธีการเก็บรักษายา” 

สําหรับหลักเกณฑที่คณะผูวิจัยใชในการประเมินฉลากและเอกสารกํากับยาตามแนวทางขององคการ
อนามัยโลก ไดรวบรวมมาจากการประมวลแนวทางทั้งสองขางตนเขาดวยกัน  แลวสรุปเปนหลักเกณฑในการประเมิน
ฉลากและเอกสารกํากับยาที่จะใชกันรายงานวิจัยบทนี้   ดังแสดงในตารางที่ 7.1 

 
ตารางที่ 7.1  หลักเกณฑในการประเมินฉลากและเอกสารกํากับยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

WHO Ethical Criteria WHO Guidelines สรุปเปนหลักเกณฑการประเมินที่ใช 
ช่ือทางยา (INN) Name of drugs 1.ช่ือยา (INN) 
Legal Category  2.Legal Category 
Pack size  3. Pack size 
Strength of Dosage form Dosage form 4.Dosage form and strength 
 Composition 5.Composition 
Excipients Inactive Ingredients 6.Inactive Ingredients 
Precaution and warning Precaution and specific warning 7. Precaution and specific warning 
Name of 
Manufacturer/importer 

 7. Name of 
 Manufacturer/importer 

Address of 
Manufacturer/importer 

 9. Address of Manufacturer/importer 

Shelf life/ expiry date Shelf life/ 10.Shelf life/ expiry date 
Indication Indication 11.Indication 
Pharmacological Data  12.Pharmacological Data 
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หนาที่  7 -  6 
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WHO Ethical Criteria WHO Guidelines สรุปเปนหลักเกณฑการประเมินที่ใช 
Dosage Regimen, interval, 
duration of treatment, special 
situation required special 
dosage 

Dosage, Amount, Route, 
Maximum 
Minimum 
Duration of Treatment 

13.Dosage Regimen, interval, duration of 
treatment, special situation required 
special dosage 

Contraindication  14.Contraindication 
Adverse effects Adverse /side effects 15.Adverse /side effects 
Drug Interaction  16.Drug Interaction 

Over dosage & Therapy  17.Over dosage & Therapy 
Storage condition Storage condition 17.Storage condition 
Description of product & 
package 

 19.Description of product & package 

 Property 20.Property 
 Expected benefit 21.Expected benefit 
 Other  measures the patient to 

control symptom 
22.Other  measures the patient to control 
symptom 

 
 
ในการวิเคราะหตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คณะผูวิจัยเลือกแสดงผลการวิเคราะหเฉพาะ  19  

หัวขอในตารางที่ 7.1 โดยตัดหัวขอที่ 13, 20-22   เนื่องจากพิจารณาแลว พบวามีการแสดงขอมูลเหลานี้ไวในหัวขอ
อื่น ๆ บางแลว จึงตัดออกเพื่อลดความซ้ําซอน 

นอกจากนี้  การวิเคราะหตามเกณฑของกฎหมายยาและเกณฑขององคการอนามัยโลกที่ประมวลขึ้นแลว  
คณะผูวิจัยไดทําการประเมินขอมูลในเชิงคุณภาพในบางหัวขอเพิ่มเติม    อาทิ   ภาษาที่ใชเปนภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ  ขอความครบถวนตามที่ประกาศหรือไม  วันผลิตและวันส้ินอายุแสดงอยางไร  มีการแสดงขอมูลใน
เรื่องวิธีการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก   วิธีการใชยาคุมกําเนิดในแบบตอเนื่อง  วิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  และการใชยา
ในระหวางใหนมบุตรหรือไม   เปนตน 
 
7.1.3  เกณฑการประเมินตามหลักวิชาการหรือรายงานการวิจัย 

ในประเทศที่พัฒนาแลวและมีระบบยาที่เขมแข็ง  ความรูใหม ๆ ที่ไดมาจากการศึกษาคนควาวิจัยทางการ
แพทยจะถูกนํามาใชปรับเปล่ียนขอความในฉลากและเอกสารกํากับยาเพื่อชวยใหบุคลากรทางการแพทยและ
ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยานั้น ๆ ที่ทันสมัย เทาทันกับความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่
เปล่ียนแปลงไป  นอกจากนี้ มาตรการใหม ๆ ในการคุมครองความปลอดภัยของผูบริโภค/ผูใชยา  ก็อาจสงผลใหตอง
มีการเพิ่มขอความบังคับที่ตองแสดงในฉลากหรือเอกสารกํากับยาดวย 

ในกรณีของยาคุมกําเนิดแบบปกติ   ขอมูลจากรายงานการวิจัยใหม ๆ ในชวงหนึ่งถึงสองทศวรรษที่ผานมา  
พบวาผูที่ใชยาคุมกําเนิดนั้นอาจไปเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และ
อัตราเสี่ยงนี้จะเพิ่มมากขึ้นอีก หากผูใชยาสูบบุหรี่มากกวาวันละ 15 มวน หรือผูสูบบุหรี่มีอายุเกินกวา 35 ป  
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นอกจากนี้ยังมีขอคนพบที่วา การใชยาคุมกําเนิดเปนประจําทําใหเปนโรคอวน   ภาวะเบาหวานเลวลง   ความดัน
โลหิตสูง   ดีซาน  ตลอดจนอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่เตานมและมะเร็งที่ปากมดลูกและเนื้องอกที่ตับอีก
ดวย  ทําใหพบวาขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาในยาคุมกําเนิดของหลายประเทศเปลี่ยนแปลงไปอยางนาสนใจ   
มีขอความบังคับที่จําเปนสําหรับแพทยผูส่ังใชยาและผูบริโภคยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศแถบยุโรปและอังกฤษ  

จากการศึกษาขอมูลในเอกสารกํากับยาในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนประเทศหนึ่งที่ไดใหความสําคัญกับความ
ถูกตอง สมบูรณของขอมูลขาวสารที่ไปสูผูประกอบวิชาชีพและบริโภคอยางมาก  กฎหมายยาของสหรัฐอเมริกานั้น
อนุญาตใหมีการจัดทําเอกสารกํากับยาที่มีคุณภาพ  ทันสมัย   และถูกตองตามมาตรฐานขององคการอาหารและยา  
สหรัฐอเมริกาเทานั้น เพื่อใหใชเปนแหลงขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพ  โดยมีการกําหนดหัวขอที่ตองแสดงขอมูลไว
อยางชัดเจน  และตองเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ครบถวนเพื่อการใชยาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 หัวขอที่กําหนด  ไดแก  เภสัชวิทยาคลินิก    ขอบงใชยาและวิธีใช     ขอหาม   คําเตือน  ขอควรระวัง  
อาการไมพึงประสงค  การนํายาไปใชในทางที่ผิดและการเสพติดยา  การใชเกินขนาด ขนาดยาและการบริหารยา  
และวิธีการจัดหายา   

นอกจากนี้  กฎหมายของสหรัฐอเมริกายังกําหนดไวดวยวาในยาบางตัว  อาจตองแสดงขอมูลที่วาดวย
เภสัชวิทยาและพิษวิทยาในสัตวทดลอง  ผลการศึกษาทางคลินิก  และรายการเอกสารอางอิงประกอบดวย 

สําหรับขอมูลที่จัดทําเพื่อผูใชยา/ผูบริโภค  ในสหรัฐอเมริกาเรียกวา  “Patient Package Inserts : PPI”  ซึ่ง
ไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแตมิถุนายน  ค. ศ.1999 ภายใตแผนงานที่มีชื่อวา “Medication Guide” ตามแผนงานนี้ระบุ
หลักเกณฑไววา   ขอมูลที่ใหแกผูใชยาตองเปนภาษาอังกฤษที่อานและเขาใจไดงาย   สาระสําคัญตองไมมุงไปใน
ทํานองสงเสริมการใชยา  แตตองเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ถูกตองและสอดคลองกับขอมูลที่ใหกับผูประกอบ
วิชาชีพและตองเปนขอมูลที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย    ขนาดของอักษรที่ใชตองไมนอยกวาขนาด 10 จุด (1 จุด 
= 0.0137 นิ้ว)  มีการระบุขอความวา  "Medication Guide"  ที่สวนบนสุดของหนาแรกเพื่อใหเห็นไดชัดเจน  และ
ระบุขอความวา  "ขอความนี้ไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยา สหรัฐอเมริกาแลว” ไวในสวนทายสุด   สวนชื่อ
ยี่หอและชื่อทางยาของผลิตภัณฑใหระบุไวถัดจากคําวา  "Medication Guide" โดยขนาดของอักษรที่ใชสําหรับชื่อ
ทางยาตองไมเล็กกวาครึ่งหนึ่งของชื่อยี่หอ  (one-half the height of the brand name)  เปนตน   

ในสวนเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดในสหรัฐอเมริกา ยังมีขอความที่กฎหมายบังคับที่ใหตองแสดงแตกตางไป
จากขอความบังคับตามกฎหมายไทยและขอเสนอขององคการอนามัยโลก  ในหลายเรื่อง  ซึ่งเปนขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการมีสุขภาพดีของผูบริโภค  ไดแก 

1. คําเตือนใหมที่ระบุวายาเม็ดคุมกําเนิดไมสามารถปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/
เอดสได  ตลอดจนไวรัสตับอักเสบบี 

2. คําเตือนใหมที่ระบุถึงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในผูใชยาที่สูบบุหรี่  และผูใชยาที่มีอายุเกิน 35 ปและสูบ
บุหรี่ โดยระบุชัดเจนวาผูที่ใชยาคุมกําเนิดไมควรสูบบุหรี่ 

3. ขอมูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดรูปแบบตาง ๆ ซึ่งมีการแสดงขอมูลการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดรูปแบบตาง ๆ ไวตามหลักเกณฑขององคการอาหาร
และยา  ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 
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Table 7-2: Percentage Of Women Experiencing An Unintended Pregnancy During The First Year Of Use Of Typical Use And The First Year Of 
Perfect Use Of Contraception And The Percentage Continuing Use At The End Of The First Year. United States.  

 
 

% Of Women Experiencing An Unintended 
Pregnancy Within The First Year Of Use 

% Of Women Continuing Use At 
One Year3 

Method 
(1) 

Typical Use1 
(2) 

Perfect Use2 
(3) 

 
(4) 

Chance4 85 85  
Spermicides5 26 6 40 
Periodic abstinence 25  63 
  Calendar  9  
  Ovulation Method  3  
  Sympto-Thermal6  2  
   Post-Ovulation  1  
Cap7    
   Parous Women 40 26 42 
  Nulliparous Women 20 9 56 
Sponge    
   Parous Women 40 20 42 
  Nulliparous Women 20 9 56 
Diaphragm 20 6 56 
Withdrawal 19 4  
Condom7    
  Female (Reality) 21 5 56 
  Male 14 3 61 
Pill 5  71 
  Progestin only  0.5  
  Combined  0.1  
IUD    
   Progesterone T 2.0 1.5 81 
   Copper T370 A 0.8 0.6 78 
   LNg 20 0.1 0.1 81 
Depo-provera 0.3 0.3 70 
Levonorgestrel 
Implants (Norplant) 

 
0.05 

 
0.05 

 
88 

Female Sterilization 0.5 0.5 100 
Male Sterilization 0.15 0.10 100 

Emergency Contraception Pills: Treatment initiated within 72 hours after unprotected intercourse reduces the risk of pregnancy by at least 75%9 
Lactation Amenorrhoea Method : LAM is a highly effective, temporary method of contraception10 
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Source :Trussell J., Contraception Efficacy. In Hatcher RA, Trussell J., Stewart F, Cates W, Stewart GK, Kowel D, Guest F. 1998, Contraceptive Technology: 17th 
Revised Edition. New York: Irving Publishers. 

1. Among typical couples who initiate use of a method (not necessarily for the first time), the percentage who experience an accidental pregnancy during the first year if 
they do not stop use for any other reason. 

2.  Among couples who initiate use of a method (not necessarily for the first time) and who use it perfectly  (both consistently and correctly), the percentage who 
experience an accidental pregnancy during the first year if they do not stop use for any other reason. 

3. Among couples attempting to avoid pregnancy, the percentage who continue to use a method for one year. 
4. The percents becoming pregnant in column (2) and (3) are based on data from populations where contraception is not used and from women who cease using 

contraception in order to become pregnant. Among such populations, about 89% become pregnant within one year. This estimate was lowered slightly (to 85%) to 
represent the percent who would become pregnant within one year among women now relying on reversible methods of contraception if they abandoned contraception 
together. 

5. Foams, creams, gels, vaginal suppositories, and vaginal film. 
6. Cervical mucus (ovulation) method supplemented by calendar in the pre-ovulatory and basal body temperature in the post-ovulatory  phases. 
7. With spermicidal cream or jelly. 
8. Without spermicides. 
9. The treatment schedule is one dose within 72 hours after unprotected intercourse, and a second dose 12 hours after the first dose. The Food and Drug Administration 

has declared the following brands of oral contraceptives to be safe and effective for emergency contraception : Ovral (1 dose is 2 white pills),  Alesse (1 dose is 5 pink 
pills),  Nordette or Levlen  (1 dose is 2 light orange pills), Lo/Ovral  (1 dose is 4 white pills), Triphasil or Tri-Levin (1 dose is 4 yellow pills), (62 FR 8612; February 
25,1997)* 

10. However, to maintain effective protection against pregnancy, another method of contraception must be used as soon as menstruation resumes, the frequency or 
duration of breast feeds is reduced, bottle feeds are introduced, or the baby reaches 6 months of age. 

 
นอกจากนี้  ในเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดของสหรัฐอเมริกา  ยังระบุใหมีการตรวจรางกาย (Physical 

Examination) ใหผูรับบริการกอนการเริ่มใชยาคุมกําเนิดแผงแรกและเนนใหมีการตรวจรางกายซ้ําอยางนอยปละครั้ง 
ดังนั้น  คณะผูวิจัยจะไดวิเคราะหเพิ่มเติมวาขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยายี่หอใดที่มีการแสดงขอมูล

เหลานี้บาง และแสดงอยางไร 
 
7.2 ผลการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด 
 

จากการตรวจสอบเบื้องตน   พบวาขอมูลที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมาพรอมกับยาคุมกําเนิดจํานวนรวม
ทั้งหมด  132   ผลิตภัณฑ   จากรานยาจํานวน  23  ราน แยกเปนรานยาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 15  ราน 
และในสวนตางจังหวัด 7 ราน  ปรากฏวาเมื่อจําแนกขอมูลตามชื่อการคา ไดรับยาคุมกําเนิดทั้งหมด 19  ยี่หอ  มีทั้งที่
เปนยาคุมกําเนิดปกติ (Regular pill)  และยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (Emergency pill)   ตารางที่ 7.3  แสดงชื่อการคา 
ประเภท สวนประกอบหลักและปริมาณความแรงของยาคุมกําเนิดที่เก็บรวบรวมได   

 
ตารางที่ 7.3 ช่ือการคา ประเภท สวนประกอบหลักและปริมาณความแรงของยาคุมกําเนิดที่เก็บรวบรวมได 

สารออกฤทธิ์ที่เปนสวนประกอบหลัก ที่ ประเภท/ชื่อ จํานวน 
Estrogen mg Progestin mg 

 Biphasic pill      
1 Anamai® 1 Mestranol 0.05 Norethisterone 1.0 
2 Noriday Brywood ®* 1 Mestranol 0.05 Norethindrone 1.0 
3 Lyndiol 50 E® 1 Ethinyl estradiol 0.05 Lynestrenol 2.5 
4 Ovostat 27® 1 Ethinyl estradiol 0.05 Lynestrenol 1.0 
5 Anna® 2 Ethinyl estradiol 0.03 Levonorgestrel 0.15 



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 

 
หนาที่  7 -  10 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

สารออกฤทธิ์ที่เปนสวนประกอบหลัก ที่ ประเภท/ชื่อ จํานวน 
Estrogen mg Progestin mg 

6 Microgest ED® 3 Ethinyl estradiol 0.03 Levonorgestrel 0.15 
7 Nordette ® 1 Ethinyl estradiol 0.03 Levonorgestrel 0.15 
7 Microgynon 30 ED® 2 Ethinyl estradiol 0.03 Levonorgestrel 0.25 
9 Diane® 4 Ethinyl estradiol 0.035    Cyperterone Acetate 2.0 

10 Tina® 1 Ethinyl estradiol 0.035    Cyperterone Acetate 2.0 

11 Rigevidon ® 1 Ethinyl estradiol 0.03 d-Norgestrel 0.15 
12 Riget® 2 Ethinyl estradiol 0.03 d-Norgestrel 0.15 
13 Mercilon® 6 Ethinyl estradiol 0.02 Desogestrel 0.15 
14 Marvelon® 10 Ethinyl estradiol 0.03 Desogestrel 0.15 
15 Gynera® 1 Ethinyl estradiol 0.03 Gestodene 0.075 
16 Meliane® 3 Ethinyl estradiol 0.02 Gestodene 0.075 
 
17 

Triphasic pill 
Trinordiol® 

 
1 

 
Ethinyl estradiol (6  เม็ด) 
Ethinyl estradiol (5  เม็ด) 
Ethinylestradiol(10  เม็ด) 

 
0.03 
0.04 
0.03 

 
Levonorgestrel 
Levonorgestrel 
Levonorgestrel 

 
0.05 

0.075 
0.125 

 
17 

Progestin only  
Postinor® 

 
57 

   
Levonorgestrel 

 
0.75 

19 Madonna® 33   Levonorgestrel  0.75 

หมายเหตุ* ในสวนของยาคุมกําเนิด Noriday Brywood® พบวาในกลองยามียาผงใชทาเพื่อรักษาสิวยี่หอบุษบา®สูตร 
sulphanilamide 99.3 % ของบริษัท ไบรวูดฟารมาซูติคอล สอดแทรกมาดวย  ยาผงรักษาสิวที่สอดมานี้จัดเปนยาอันตราย มีเลข
ทะเบียนยา 2A 117/29   
 
 

 สวนตารางที่ 7.4  แสดงรูปแบบการจําหนาย/จายยากับขอมูลยาคุมกําเนิดที่รวบรวมไดเมื่อผูบริโภค/ผูใชยา
ขอรับบริการยาคุมกําเนิดจากรานยา   ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ลักษณะดังนี้ คือ      

• ลักษณะแรก  ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมาเฉพาะแผงยา  เมื่อมีการจายยาคุมกําเนิดยี่หอ  Anamai®, 
Ovostat 27®, Anna®, Microgest ED ® ซึ่งเปนกลุมยาคุมกําเนิดที่มีราคาจําหนายต่ําสุด ในชวง
ราคาจําหนายไมเกิน 15 - 25 บาทตอแผง    

• ลักษณะที่สอง    ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับแผงยาพรอมกับเอกสารกํากับยา  เมื่อมีการจาย ยา 
Lyndiol 50 E®  สําหรับกรณีนี้การที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับเอกสารกํากับยานาจะเปนเพราะมีการ
รองขอขอมูลเพิ่มเติมของผูบริโภค/ผูใชยาเอง  และ 



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 
  

            
หนาที่  7 -  11 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

• ลักษณะที่สาม  ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมาทั้งแผงยา  ซองหรือกลองบรรจุยา  พรอมกับเอกสาร
กํากับยา   ทั้งนี้เพราะผลิตภัณฑเหลานี้ มีการบรรจุแผงยา พรอมเอกสารกํากับยาอยางละชุดมา
ในซอง/กลองมาตั้งแตในสวนของบริษัทผูผลิต/ผูจัดจําหนายแลว   

 
         ตารางที่ 7.4 รูปลักษณะของยากับขอมูลยาคุมกําเนิดที่รวบรวมได 

ที่ ประเภท/ชื่อ แผงยา ซอง/กลอง เอกสารกํากับยา 
 Biphasic pill    
1 Anamai® /   
2 Noriday Brywood® / / / 
3 Lyndiol 50 E® /  / 
4 Ovostat 27® /   

5 Anna® /   
6 Microgest ED® /   

7 Nordette® / / / 

7 Microgynon 30 ED® / / / 

9 Diane® / / / 

10 Tina® / / / 

11  Rigevidon® / / / 
12 Riget® / / / 
13 Mercilon® / / / 

14 Marvelon® / / / 
15 Gynera® / / / 
16 Meliane® / / / 

 
17 

Triphasic pill 
Trinordiol® 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
17 

Progestin only  
Postinor® 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

19 Madonna® / / / 

 
 

จากขอมูลในตารางที่ 7.4   ชี้ใหเห็นอยางชัดเจนวารูปลักษณะของการจําหนาย/จายยาคุมกําเนิดของราน
ยาแกผูบริโภค/ผูใชยา  ตลอดจนลักษณะการบรรจุหีบหอของผลิตภัณฑยาคุมกําเนิดที่จําหนายในประเทศไทย   มีผล
ตอความครบถวนของขอมูลที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับ  ทั้งนี้เพราะขอมูลที่สําคัญนั้นกระจายอยูทั้งในสวนของแผงยา  



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 

 
หนาที่  7 -  12 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ซองหรือกลองบรรจุยา และเอกสารกํากับยา  เมื่อผูบริโภค/ผูใชยามิไดรับซองหรือกลองบรรจุยา และเอกสารกํากับยา
มาพรอมกับแผงยาดวย   ขอมูลสําคัญบางสวนจึงขาดหายไป    

การที่ขอมูลบางสวนของยาคุมกําเนิดขาดหายไปนั้น  อาจมิไดเกิดจากเจตนาที่ฝาฝนกฎหมายยาของ
บริษัทผูผลิต  ผูนําเขายา  แตเปนเพราะความบกพรองในการแสดงขอมูล   อยางไรก็ตาม  หากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีนโยบายที่จะดําเนินการตามกฎหมายในเรื่องนี้อยางจริงจัง  การกระทําดังกลาวนี้  ก็
จัดไดวาเขาขายฝาฝนมาตรา 25 และมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510   และมีความผิดตามมาตรา 105 
ตองระวางโทษปรับตั้งแตสองพันบาทถึงหนึ่งหมื่นบาท   

สําหรับผลการศึกษาในรายละเอียดแสดงไวในตารางที่  7.5 
 
7.2.1 ผลการประเมินขอมูลยาตามเกณฑของกฎหมายยา 

ในตารางที่ 7.5   เปนผลการประเมินขอมูลตามเงื่อนไขบังคับของกฎหมายที่ระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 มาตรา 25 (3) (4) (5) และมาตรา 27 (4) (5) วาผูประกอบการตองแสดงที่ขอมูลสําคัญอยางนอย 10 ขอไวที่
ฉลาก รวมกับการแจงคําเตือนภาษาไทยที่ฉลากและเอกสารกํากับรวมทั้งหมด 11  ขอ   

อนึ่ง สําหรับกรณีการประเมินคําเตือนการใชยาที่แจงไวที่ฉลากและเอกสารกํากับยานั้น  จะพิจารณาตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 20  ซึ่งมีการระบุใหแจงคําเตือน  รวมทั้งหมด  3  ขอ  ทั้งนี้เพราะขอความคํา
เตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 31  ซึ่งเปนฉบับลาสุด ยังไมมีผลบังคับใช จนกวาจะครบหนึ่งรอย
แปดสิบวันนับแตวันที่ 11 เมษายน 2546



 
หนาที่  7 -  13 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่  7.5  ผลการประเมินขอมูลที่พบจากฉลากยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
 
ที่ 

ประเภท/ชื่อ 1. ชื่อการคา
หรือชื่อทางยา 

INN 

2.เลขที/รหัสใบรับ
ขึ้นทะเบียน 

3. ประเภทยาตาม
กฎหมาย 

4.ปริมาณ/
ขนาดบรรจุ 

5.ความแรง
ของสารออก
ฤทธิ์สําคัญ 

6.คําเตือนตามที่
ระบุในประกาศ 

7.เลขที่ผลิต/
วิเคราะห 

8.ชื่อผูผลิต 
ผูนําเขา 

9.จังหวัด
ที่ต้ัง 

10.วันที่ผลิต 11.วันสิ้นอายุ รวม 
ผาน 11ขอ 

1 Anamai® ชื่อการคา Reg.no. 
2A197/34 

X X / X X 
?006 

/ X X 
?07/2001 

X 
?07/2001 

4 

2 Noriday 
Brywood® 

ชื่อการคา Reg.no. 
2A 553/31 

X 27 เม็ด/แผง / X 
2 ขอ 

/ / / / 
 

X 7 

3 Lyndiol ®50 E ชื่อการคา X X X / X  
(2 ขอที่ 

เอกสารกํากับยา) 

X 
?6024449 

/ X X X 3 

4 Ovostat 27® 
 

ชื่อการคา X X X / X X / X X X 3 

5 Anna ชื่อการคา Reg.no. 
2A 92/35 

X X / X X 
?123 

/ X X 
?10/01 

X 4 

6 Microgest ED® ชื่อการคา X X 21 เม็ด/แผง / X X 
?13169 

/ X X X 
?Aug 06 

4 

7 Nordette® ชื่อการคา Reg.no. 
2C65/39 

“ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / 
 

/ / / / / 
Exp. 

11 

7 Microgynon 30® 
ED 

ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่ 
2A 274/32 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X 
2 ขอ 

/ / X / 
 

X 7 

9 Diane® ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่. 
2C90/41 

“ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / / / / 11 

10 Tina® ชื่อการคา Reg.no. 
2A47/37 

“ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / / / / 
วันสิ้นอายุ 

11 

11 Rigevidon 21+7® ชื่อการคา Reg.no. 
2C15/33 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X 
2 ขอ 

/ / / / X 9 

12 Riget 21+7® ชื่อการคา Reg.no. 
2A106/35 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / 
 

/ / / / / 
ยาสิ้นอายุ 

11 

13 Mercilon® ชื่อการคา Reg.no. 
2B 2/41(N) 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / / / / 
Use by 

11 

14 Marvelon® ชื่อการคา Reg.no. 
2B 17/41 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / / / 
M 4-4-2001 

 
E 27-4-2004 

11 

15 Gynera® ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่ 
2B 9/42 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / / / / 
Exp. 

11 

16 Meliane® ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่ 
2C6/42 

“ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / / / / 
Exp. 

11 

17 
 

Trinordiol® ชื่อการคา เลขทะเบียน 
2C 245/27 

“ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / / / / 
Exp. 

11 

17 
 

Postinor® ชื่อการคา Reg.no. 
1B 50/41 

“ยาอันตราย” 2 เม็ด/แผง / /* / / / / / 
Exp. 

11 

19 Madonna® ชื่อการคา Reg.no. 
1A479/37 

“ยาอันตราย” 2 เม็ด/แผง / /* / / / / X 10 

หมายเหตุ                /     หมายถึง  ฉลากระบุขอมูลตามหัวขอนั้นไดครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด 
          X    หมายถึง ฉลากมิไดระบุขอมูลตามหัวขอนั้นตามที่กฎหมายกําหนด 
           /*    ในกรณนีีพ้บทั้งฉลากและเอกสารกํากับยาเดิมกอนที่จะมีการแกไขในป พ.ศ. 2543 และฉลากและเอกสารกํากับยาภายหลังจากที่มีการ

แกไข 
 
 

 จากตารางที่ 7.5 นี้  เห็นไดชัดวามียาคุมกําเนิดเพียง  10  ยี่หอจากจํานวน 19  ยี่หอที่ตรวจสอบ ที่พบวา
ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับขอมูลตามที่กฎหมายบังคับครบถวนทั้ง 11  ขอ  โดยทั้ง  10  ยี่หอเปนยาคุมกําเนิดในกลุมที่
สามที่กลุมผลิตภัณฑเหลานี้ มีการบรรจุแผงยาในซองหรือกลอง พรอมเอกสารกํากับยาอยางละชุดบรรจุมาในซอง/
กลองมาตั้งแตในสวนของบริษัทผูผลิต/ผูจัดจําหนายแลว  



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 

 
หนาที่  7 -  14 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

สวนยาคุมกําเนิดที่มีการจําหนาย/จายใหผูบริโภค/ผูใชยาเฉพาะ “แผงยา” นาจะเปนสาเหตุหลักที่ทําให
ผูบริโภค /ผูใชยาได รับขอมูลไมครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด    ดังจะเห็นไดวาการจําหนาย /จายยาใน
ลักษณะเฉพาะ “แผงยา” มีการแสดงขอมูลตามที่กฎหมายบังคับเพียง 3 - 4  ขอเทานั้น  และขาดขอมูลที่จําเปนอยาง
ยิ่งตอผูใชยา  ไมวาจะเปนขอมูลในเรื่องวิธีใชยา  คําเตือน  หรือวันส้ินอายุของยา  

  
สําหรับรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในสวนที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับในภาพรวม  พอสรุปไดดังนี้คือ 
1. จากการวิเคราะหขอมูลในสวนที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับเมื่อใชบริการจากรานยาที่สํารวจ   พบวา

ผูบริโภคไดรับขอมูลในสวนที่เปนชื่อการคา และขอมูลที่ระบุถึงสารออกฤทธิ์สําคัญ  ปริมาณ  และ
ความแรงของสารออกฤทธิ์ที่สําคัญ  ตลอดจนชื่อผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย ครบถวนจากการ
ขอรับบริการยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอ  ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูบริโภค/ผูใชยา ทําใหทราบวากําลัง
รับประทานยาคุมกําเนิดที่ประกอบดวยสารเคมีใด  และบริษัทใดเปนผูผลิต  ผูนําเขา หรือผูจัด
จําหนาย 

2. ในสวนที่วาดวยเลขที่/รหัสใบรับขึ้นทะเบียน พบวาผูที่ไดรับบริการในลักษณะ “แผงยา”   มีอยู  3 ยี่หอ   
คือ Lyndiol ®50 E,  Ovostat®,  Microgest ED®  ที่ไมไดรับขอมูลเรื่องเลขทะเบียนยา   

สําหรับผูไดรับยาเปนกลอง  พบวาที่กลองหรือที่แผงยา  5  ยี่หอเทานั้นที่แสดงคําวา “เลขทะเบียน
ยา” เปนภาษาไทย   สวนที่เหลือจะระบุเปนภาษาอังกฤษวา Thai Reg. No. หรือ Reg. No.  ซึ่งเปน
การยากที่ผูบริโภคจะตรวจสอบไดดวยตนเองวา   ยาที่ตนใชอยูนั้นไดรับการขึ้นทะเบียนถูกตองตาม
กฎหมาย หรือเปนยาปลอม  หรือยาที่ลักลอบนําเขามาหรือไม 

3. ในสวนของการแสดงประเภทยาตามกฎหมาย  คําวา “ยาอันตราย”  ปรากฏวาผูรับริการที่ไดรับยาใน
ลักษณะ “แผงยา”  ไมไดรับขอมูลนี้  รวมทั้งผูที่ไดรับยาคุมกําเนิดยี่หอ Noriday Brywood® ไมไดรับ
ขอมูลนี้เชนกัน    ซึ่งทั้งนี้ อาจเปนเพราะยาคุมกําเนิดบางสูตรจะไดรับการยกเวนตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขไมจัดเปน  “ยาอันตราย”   

4. ในกรณีของ ยาคุมกําเนิดยี่หอ Noriday Brywood® ในกลองบรรจุยานอกจากจะพบแผงยา  เอกสาร
กํากับยา  แลวยังพบวามียาผงใชทาเพื่อรักษาสิวยี่หอบุษบาสูตร sulphanilamide 99.3 % ผลิตโดย
บริษัทไบรวูดฟารมาซูติคอล  บริษัทผูผลิตเดียวกับยาคุมกําเนิดสอดแทรกมาดวย  ยาผงรักษาสิวที่สอด
มานี้จัดเปนยาอันตราย มีเลขทะเบียนยา 2A117/29   

ในการวิเคราะหประเด็นนี้ที่ถูกตอง จําเปนตองตรวจสอบเสียกอนวามียาผงชนิดนี้สอดแทรกใน
กลองบรรจุยาคุมกําเนิดทุกกลองหรือไม  และการสอดแทรกนี้เกิดขึ้นที่จุดใด  เกิดขึ้นที่โรงงานผลิตยา 
หรือที่รานยา  แลวจึงจะวิเคราะหความผิดตามกฎหมายยาได  โดยหากพบวามีการสอดแทรกยาผงมา
จากโรงงานผลิตยา  ผูผลิตยาอาจมีความผิดเพราะเขาขายการขายยาอันตรายใหแกผูรับบริการโดย
เจตนา ฝาฝนมาตรา 19   สวนเภสัชกรประจําสถานที่ผลิตยา อาจมีความผิดฐานไมควบคุมการขาย
ยาใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยาตามมาตรา 37   และหากมีการสอดแทรกยาผงมาจากรานยา  
ผูรับอนุญาตขายยาอาจมีความผิดในเรื่องการแยกเก็บยาใหเปนสัดสวนตามมาตรา 26 (3) สวนเภสัช
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หนาที่  7 -  15 
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กรประจําสถานที่ขายยา อาจมีความผิดฐานไมควบคุมการขายยาใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยา
ตามมาตรา 39 

อยางไรก็ดี  ยังเปนการยากที่จะเอาความผิดกับผูรับอนุญาตและเภสัชกรเพราะกรณีดังกลาว   ยัง
ไมอาจจัดเปนการกระทําความผิดตามขอกฎหมายยาที่มีอยูไดอยางชัดเจน  ยกเวนแตจะมีการ
โฆษณารวมดวย  ก็อาจจะมีความผิดตามกฎหมายยา  เพราะเขาขายฝาฝนมาตรา 90 ในเรื่องของ
การโฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพก 

5. ในเรื่องของปริมาณและขนาดบรรจุ ที่ระบุจํานวนเม็ดยาตอแผง  พบวาผูรับบริการที่ไดรับยาใน
ลักษณะ “แผงยา” จะไมไดรับขอมูลนี้ ยกเวนผูที่ไดรับยาคุมกําเนิดยี่หอ  Microgest ED® ที่จะไดรับ
ขอมูลเปนภาษาอังกฤษวา  “21  tablets : each containing” การรับทราบขอมูลในเรื่องจํานวนเม็ดนี้
จะเปนประโยชนตอผูใชยาคุมกําเนิดอยางยิ่งเพราะประสิทธิผลของการคุมกําเนิดขึ้นกับวาผูบริโภค
ไดรับยาอยางตอเนื่องหรือไม  หากผูบริโภคไมทราบวาในหนึ่งแผงยามีบรรจุยากี่เม็ด  เปนแบบแผงละ 
21  เม็ด  หรือแผงละ 22 เม็ด หรือ 27 เม็ดยอมไมสามารถใชยาคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง 

6. ในเรื่องของคําเตือนที่ตองแจงไวที่ฉลากและเอกสารกํากับยา  โดยเปนขอความที่ตองระบุไวตาม
ประกาศกระทรวงสาธรณสุขนั้น  ปรากฏวาไมพบคําเตือนดังกลาวในกลุมผูที่ไดรับยาในลักษณะ “แผง
ยา” แตอยางใด ผูบริโภคกลุมนี้จึงไมสามารถทราบขอมูลไดวาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นอาจเกิดขึ้น
จากยาคุมกําเนิดที่ตนใชอยู 

7. นอกจากนี้  ยังพบอีกดวยวาในผูที่ไดรับยาคุมกําเนิดยี่หอ Noriday Brywood®, Lyndiol ®50 E,  
Microgynon ED®, Rigevidon 21+7®  ขอความคําเตือนที่ระบุไวที่ฉลาก (กลองบรรจุ) และเอกสาร
กํากับยา  เปนขอความคําเตือนเดิมกอนที่จะมีการแกไข ในป พ.ศ. 2541 ซึ่งแสดงขอความคําเตือนไว
เพียง 2 ขอ แตกตางจากขอความคําเตือนใหมที่แกไขเปน  3 ขอ  ผูบริโภคกลุมนี้จึงไมสามารถทราบ
ขอมูลคําเตือนที่จําเปน 

8. ในสวนของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทั้งสองยี่หอคือ  Postinor® และ Madonna ® พบวาผูบริโภคไดรับยา
คุมกําเนิดทั้งสองยี่หอที่มีฉลากและเอกสารกํากับยาชุดกอนการแกไขและชุดภายหลังจากที่มีการแกไข
แลว ซึ่งหากไดรับขอมูลชุดกอนที่จะมีการแกไขอาจจะทําใหใชยาคุมกําเนิดตัวนี้ไมถูกตอง และอาจทํา
ใหเกิดการตั้งครรภได เพราะขอมูลที่มีการแกไขเปนขอมูลทั้งในเรื่องวิธีใชดวย โดยแตเดิม วิธีใชระบุให
ใชยานี้เพียงครั้งละ 1 เม็ด (0.75 มก.)  และมิไดระบุใหรับประทานยาซ้ําอีก  หลังจากรับประทานยา
เม็ดแรกไปแลว 12 ชั่วโมง  ผูบริโภคกลุมนี้จึงเสี่ยงตอการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคทั้ง ๆ  ที่ใชยา
คุมกําเนิดตามขอมูลที่ระบุไวในฉลากแลว 

จากการศึกษาครั้งนี้พบยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยี่หอ Postinor® ที่ใชฉลากและเอกสารกํากับยาชุด
กอนการแกไข จํานวน 5 กลองจากยาที่ไดรับทั้งหมด  57 กลองและ ยี่หอ Madonna ®  ที่ใช ฉลากและ
เอกสารกํากับยาชุดกอนแกไข จํานวน  5 กลองจากยาที่ไดรับทั้งหมดทั้งหมด   29  กลองกับที่ยา
คุมกําเนิดจายมาแตแผงยาอีก 4 แผง  สําหรับปญหานี้ที่เกิดขึ้น  นาจะเปนเพราะกระทรวงสาธารณสุข
มีแตคําส่ังใหแกไขฉลากและเอกสารกํากับยาเทานั้น  โดยไมมีคําส่ังใหเรียกเก็บฉลากและเอกสาร
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กํากับยาชุดเดิมออกจากตลาดยาเพื่อทําลายแตอยางใด  และคําส่ังใหแกไขฉลากนี้ แมจะประกาศไป
ตั้งแตพฤศจิกายน  2543  แตก็มีผลบังคับใชถัดมาอีกหนึ่งรอยแปดสิบวัน  

9. ในสวนของการระบุเลขที่ผลิต/วิเคราะห  พบวาผูบริโภคในกลุมที่ไดรับการจายยาเปนแผงทุกยี่หอ มิได
รับขอมูลที่วาดวย  เลขที่ผลิต/วิเคราะหที่ชัดเจน  จนสามารถบอกดวยความเชื่อม่ันวาเปนการระบุเลขที่
ผลิต/วิเคราะหยาที่ถูกตอง  มีเพียงแตการระบุตัวเลขลอย ๆ เทานั้น  อาทิ 006,  602449, 123, 13169   
เปนตน  ขอมูลในสวนนี้ ถึงแมผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะหทดสอบยาหรือเจาหนาที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ก็คงยากที่จะบอกไดวา ตัวเลขลอย ๆ ที่แผง นั้นแสดงขอมูลอะไร 

10. ในสวนของการระบุจังหวัดที่ตั้งของผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย  พบวาผูบริโภคในกลุมที่ไดรับ
การจายเปนแผงทุกยี่หอ  มิไดรับขอมูลดังกลาว  รวมทั้งผูที่ไดรับยายี่หอ Microgynon 30 ED® และยัง
มีขอสังเกตเพิ่มเติมวาในกลุมที่ระบุชื่อบริษัทยาชัดเจน พรอมจังหวัด  มีบางยี่หอที่มิไดระบุที่อยูที่
ชัดเจน และบางแหงระบุเฉพาะเลขหมายโทรศัพทเทานั้น  ทั้งนี้คงตองขึ้นกับสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาวามีนโยบายของการใชขอมูลในสวนนี้อยางไร  เพราะหากตองการใหผูบริโภคสามารถ
ตรวจสอบที่ตั้ง ที่อยูของบริษัทไดเอง  ก็จําเปนตองแกไขปรับปรุงขอกําหนดในกฎหมาย 

11. ในสวนขอมูลที่วาดวยวันที่ผลิตและวันส้ินอายุนั้น  พบวาผูบริโภคในกลุมที่ไดรับการจายยาเปนแผงทุก
ยี่หอ มิไดรับขอมูลที่วาดวยวันที่ผลิต วันส้ินอายุของยา หรือที่มีการระบุตัวเลขไวบางก็คลุมเครือ
เนื่องจากมีตัวเลขลอยๆ ที่แผงยา อาทิ   07/2001,  10/01, Aug 06 ยากที่จะบอกวาเปนวันที่ผลิตหรือ
วันส้ินอายุของยา  รวมทั้งไมมียาคุมกําเนิดยี่หอใดที่ระบุปเปนแบบพุทธศักราชเลย   การแสดงขอมูล
วันที่ผลิตและวันที่ส้ินอายุเชนนี้  จึงมีแนวโนมสรางความสับสนและอันตรายแกผูใชยามากกวา 

12. นอกจากนี้ ในสวนผูบริโภคที่ไดรับยาคุมกําเนิดกลุมอื่นๆ แมวาจะมีซองหรือกลองบรรจุยาเรียบรอย  
แตรูปแบบของการแสดงวันที่ผลิตและวันส้ินอายุของยายังสับสน  ยากที่ผูบริโภค/ผูใชยาจะบอกได
อยางชัดเจน  ตัวอยาง เชน การระบุเฉพาะเดือน  และปที่เปนแบบคริสตศักราช    

Noriday Brywood®       ระบุวันที่ผลิตวา            Mfg date  5/99,  
Anna®                            มีตัวเลขลอย ๆวา                     11/2001,  
Microgynon 30 ED®    ระบุวันที่ผลิตและเลขที่วิเคราะหวา       Mfd & Batch No.04.12.97-249 
Marvelon 27®               ระบุวันที่ผลิตวา             M 4-4-2001 
ในทํานองเดียวกัน การระบุวันหมดอายุ หรือที่ภาษากฎหมายกําหนดใหใชคําวาวันส้ินอายุก็ยังมี
รูปแบบการแสดงที่แตกตางกัน 

  Tina®    ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา           วันส้ินอายุ  10/2005 
  Riget 21+7®  ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา           ยาสิ้นอายุ  27.2.06 
  Mercilon ®  ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา           Use by 27-5-2004 
  Marvelon 27®  ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา            E 27-4-2004 
  Gynera®   ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา            EXP 19/7/2006 
 
 



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 
  

            
หนาที่  7 -  17 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

7.2.2  ผลการประเมินขอมูลตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 
ผลการประเมินขอมูลตามเกณฑขององคการอนามัยโลก  แสดงไวในตารางที่  7.6 โดยการประเมินขอมูลใน

สวนนี้สวนใหญเปนขอมูลที่แสดงไวในเอกสารกํากับยา ดังนั้นหากผูบริโภค/ผูใชยามิไดรับเอกสารกํากับยาก็จะไมได
รับขอมูลในสวนนี้ 

สวนการวิเคราะหขอมูล  ใหความสนใจกับขอมูลที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่กฎหมายไทยบังคับและได
วิเคราะหไปแลวในหัวขอที่  7.2.1   โดยการวิเคราะหในหัวขอนี้ จะมุงเนนขอมูลในเชิงคุณภาพมากขึ้นมิใชเฉพาะการ
ประเมินวามีการแสดงขอมูลตามหัวขอนั้น ๆ  หรือไมเทานั้น 

ใน ตารางที่ 7. 6 นั้น  มีผลการศึกษา ดังนี้คือ 



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 

 
หนาที่  7 -  18 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่ 7.6 การประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 
 

 
ที่ 

ประเภท/ชื่อ 1. ชื่อการคาหรือ
ชื่อทางยา INN 

2. ประเภทยา
ตามกฎหมาย 

3.ปริมาณ/ขนาด
บรรจุ 

4.ความแรงของ
สารออกฤทธิ์
สําคัญ 

5.สวนประกอบ
อื่นๆ 

6.คําเตือน 7.ชื่อผูผลิต 8.ที่อยูผูผลิต/
ผูจัดจําหนาย 

9.วันสิ้นอายุ 10.ขอบงใช 11.ขอมูลทาง
เภสัชวิทยา 

12.วิธีใชยา 13. ขอหามใช 14.อาการไม
พึงประสงค
ของยา 

15. ปฏิกิริยา
ที่มีตอยาก
ลุมอื่น ๆ 

16.การใชยา
เกินขนาด 

17.การเก็บ
รักษายา 

18.ลักษณะ
ของ

ผลิตภัณฑ 

จํานวนขอที่
ผาน 

1 Anamai® ชื่อการคา X X / X X / X X /oral 
contraceptive 

X X X X X X X X 4 

2 Noriday Brywood® ชื่อการคา X 27 เม็ดตอแผง / X X 
2 ขอ 

/ / X ยาหามไขตก X  /  X X X X 9 

3 Lyndiol 50 E® ชื่อการคา X X / X X 
2 ขอที่ 

เอกสารกํากับยา 

/ / X ปองกันการ 
ตั้งครรภ 

X  
 

/  X X / X 9 

4 Ovostat 27® ชื่อการคา X X / X X / X X Family Planning
Pills 

X X X X X X X X 4 

5 Anna® ชื่อการคา X X / X X / X X /oral 
contraceptive 

X X X X X X X X 4 

6 Microgest ED® ชื่อการคา X 21 เม็ด/แผง / X X / X X 
?Aug 06 

X X X X X X X X X 4 

7 Nordette ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / X / คุมกําเนิด /  
 

/  / / / X 16 

7 Microgynon 30 ED® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X X 
2 ขอ 

/ โทร. X คุมกําเนิด X  
 

/  / / / X 13 

9 Diane® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / X / / โทร. / คุมกําเนิดกรณี
androgenization

/  /  / X / X 15 

10 Tina® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / X / / / / คุมกําเนิดกรณี
androgenization

/  /  X X / X 14 

11 Rigevidon® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / X 
2 ขอ 

/ / X คุมกําเนิด  X  
 

/  X X X X 11 

12 Riget® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / / / คุมกําเนิด X  
 

/  X X X X 13 

13 Mercilon® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / X / คุมกําเนิด X  
 

/  / / / / 16 

14 Marvelon 27® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / X E 27-4-2004 / X  
 

/  / / / / 16 

15 Gynera® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X / / โทร. / ปองกันการ 
ตั้งครรภ 

X  
 

/  / / / X 15 



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 
  

                                
หนาที่  7 -  19 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
ที่ 

ประเภท/ชื่อ 1. ชื่อการคาหรือ
ชื่อทางยา INN 

2. ประเภทยา
ตามกฎหมาย 

3.ปริมาณ/ขนาด
บรรจุ 

4.ความแรงของ
สารออกฤทธิ์
สําคัญ 

5.สวนประกอบ
อื่นๆ 

6.คําเตือน 7.ชื่อผูผลิต 8.ที่อยูผูผลิต/
ผูจัดจําหนาย 

9.วันสิ้นอายุ 10.ขอบงใช 11.ขอมูลทาง
เภสัชวิทยา 

12.วิธีใชยา 13. ขอหามใช 14.อาการไม
พึงประสงค
ของยา 

15. ปฏิกิริยา
ที่มีตอยาก
ลุมอื่น ๆ 

16.การใชยา
เกินขนาด 

17.การเก็บ
รักษายา 

18.ลักษณะ
ของ

ผลิตภัณฑ 

จํานวนขอที่
ผาน 

16 Meliane® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / X / / โทร. / ปองกันการ 
ตั้งครรภ 

X  
 

/  / / / X 15 

17 
 

Trinordiol® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / X / / /  
 

/  / / / X 17 

17 
 

Postinor® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 2 เม็ด/แผง / X / / / / / X / /  X X X X 12 

19 Madonna ชื่อการคา “ยาอันตราย” 2 เม็ด/แผง / X / / / X / X / /  X X  X X  11 

 
หมายเหตุ   

1.     /     หมายถึง  ฉลากและเอกสารกับยาระบุขอมูลตามหัวขอนั้นไดครบถวน 
             X     หมายถึง ฉลากและเอกสารกํากับยามิไดระบุขอมูลตามหัวขอนั้น 

2. การประเมินวิธีใชยาไดใชสัญญลักษณ   แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก    
 แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาคุมกําเนิดในแบบตอเนื่อง    
    แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  
    แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาคุมกําเนิดในระหวางใหนมบุตร 

3. การประเมินอาการอันไมพึงประสงคไดใชสัญญลักษณ แสดงขอมูลออกเปนสองระดับ   
          แทนกรณีที่ขอมูลแสดงอาการอันไมพึงประสงคที่ไมรุนแรง  เชน  คลื่นไส อาเจียน 

                                                           แทนกรณีทีข่อมูลแสดงอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรง  เชน  มะเร็ง  ลิ่มเลือดอุดตัน



 
หนาที่  7 -  20 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ผลการประเมินขอมูลยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลกนั้นที่แสดงไวในตารางที่ 7.6 นี้  ไดชี้ใหเห็นวา
ไมมียาคุมกําเนิดยี่หอใดเลยจากจํานวน  19  ยี่หอที่ตรวจสอบพบวาผูบริโภค/ผูใชยาไดรับขอมูลครบตามแนวทางที่
องคการอนามัยโลกเสนอมาทั้ง 17 ขอ  แมแตการประเมินในกลุมที่สามที่กลุมผลิตภัณฑเหลานี้ มีการบรรจุแผงยาใน
ซองหรือกลอง พรอมเอกสารกํากับยาครบชุด  ทั้งที่การวิเคราะหนี้ยอมรับกับการแสดงขอมูลที่เปนภาษาอังกฤษ  อาทิ 
การแสดงขอบงใชที่แผงยาวาเปน “oral  contraceptive pill”  วันเดือนปที่แสดงเปนวันที่แบบคริสตศักราช  เปนตน   
 นอกจากนี้  ยังมีผลการศึกษาที่นาสนใจ  ดังนี้คือ 

1. ตามที่ องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับสวนประกอบอื่นๆ  ที่มิใชสารออกฤทธิ์สําคัญ ๆ ดวย 
สําหรับในกรณีของยาคุมกําเนิด  การระบุสวนประกอบอื่นจะมีสวนชวยในการตรวจสอบวา ผูบริโภค/
ผูใชยาที่ “แพยา” นั้นอาจเกิดจากสวนประกอบอื่นๆ ที่มิใชสารสําคัญในสูตรยาคุมกําเนิดนั้น ๆ ก็ได  แต
จากการประเมินขอมูลที่ไดรับมาพรอมกับยาคุมกําเนิด   ปรากฏวามีเพียง  5  ยี่หอเทานั้นที่ระบุขอมูลนี้
โดยแยกเปนการระบุไวในเอกสารกํากับยา  4 ยี่หอ  และที่ฉลาก (กลองบรรจุยา) อีก 1 ยี่หอ (กรณีของ 
Trinordiol®) 

2. องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับการระบุที่อยู ของบริษัทผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย  ที่
แตกตางไปจากกฎหมายไทยที่ใหระบุเฉพาะจังหวัดที่ตั้งของบริษัทผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย  
เทานั้น  ทําใหมีการระบุที่อยูเพียง 7 ยี่หอ   แตที่นาสนใจคือแทนการระบุที่อยูมีการระบุเปนเบอร
โทรศัพทแทนอีก  4 ยี่หอ  ซึ่งก็นาจะนับวาเปนประโยชนตอผูที่ตองการติดตอกับบริษัทเหลานี้ไดสะดวก
มากขึ้น 

3. ในสวนของขอกําหนดตามกฎหมายไทย มิไดกําหนดใหตองแสดง “สรรพคุณหรือขอบงใช” ทั้งนี้สวน
หนึ่งนาจะเปนเพราะทางฝายรัฐเชื่อม่ันวาถึงอยางไรผูผลิต ผูนําเขา  และผูจัดจําหนายคงตองการการ
ส่ือสารใหทั้งแพทย หรือผูใชยาไดทราบสรรพคุณอยูแลว   ดังที่พบวามีเพียงยาคุมกําเนิดยี่หอเดียว คือ  
Microgest  ED ® ที่มิไดระบุขอบงใช     

การแสดงขอมูลในเรื่องสรรพคุณหรือขอบงใชที่นาสนใจอยูที่การใชขอความ  ซึ่งมีทั้งที่ใชเปน
ภาษาอังกฤษวา “oral contraceptive, family planning pill”  ในกลุมที่มีการจายยาเฉพาะ “แผงยา” 
สวนในกลุมอื่น ๆ มีการระบุขอบงใชวาเปน “ยาคุมกําเนิด”  พบ  9  ยี่หอ และมีการระบุวา “ใชปองกัน
การตั้งครรภอีก  3  ยี่หอ “  การแสดงขอมูลที่แตกตางไปจากยี่หออื่น ๆ คือ การระบุวาเปน “ยาหามไข
ตก” ในกรณีของยี่หอ Noriday Brywood®  

สวนในกลุมยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทั้ง 2 ยี่หอ มีการระบุสรรพคุณและขอบงใชเหมือนกัน  โดยในสวน
ของ “สรรพคุณ” ทั้งสองยี่หอระบุวา 

“ใชสําหรับคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากยานี้ทําใหเยื่อบุมดลูกเปล่ียนแปลง ไมเหมาะกับการฝงตัว
ของไขที่ผสมแลว”  

 และในสวน “ขอบงใช” ทั้งสองยี่หอระบุวา 
 “ใชปองกันการตั้งครรภในกรณี 1. ผูที่ถูกขมขืนกระทําชําเรา 2. การใชวิธีคุมกําเนิดผิดพลาด ไมถูก 
         ตอง หรือมีเหตุฉุกเฉิน  เชน ถุงยางอนามัยรั่วแตก  นับระยะปลอดภัยผิด หวงอนามัยหลุด  ลืมฉีด 
         ยาคุมกําเนิด หรือลืมรับประทานยาคุมกําเนิดเกิน 3 วัน”  
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4. สวนการแสดงขอมูลทางเภสัชวิทยาของยาคุมกําเนิด  มีเพียง  4  ยี่หอเทานั้นที่แสดงไว โดยพบใน
เอกสารกํากับยา  ในสวนนี้ ทําใหประเมินไดวาฉลากและเอกสารกํากับยาของไทยมีระดับความ
นาเชื่อถือในสถานะที่เปนแหลงขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพแตกตางกับเอกสารกํากับยา
ของสหรัฐอเมริกา ที่จัดวาเปนแหลงขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพที่สําคัญมากเพราะผานการ
ตรวจสอบและไดรับอนุญาตใหพิมพเผยแพรตามกฎหมายจากองคการอาหารและยา  สหรัฐอเมริกา  

สําหรับในกรณีของไทย ฉลากและเอกสารกํากับยาเปนสวนที่ผูผลิต ผูนําเขาตองแจงรายละเอียด
เพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนยาดวย ตามมาตรา  70  แหงพระราชบัญญัติยา  พ.ศ. 2510  และฉบับ
แกไขเพิ่มเติม ฉลากและเอกสารกํากับยา จึงผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว กอนที่จะไดรับการอนุญาตใหจัดทําและพิมพเผยแพรคูไปกับยา  แตการที่กฎหมายไทย
มิไดกําหนดใหแสดงขอมูลทางเภสัชวิทยา  อาจเปนสวนหนึ่งที่ทําใหฉลากและเอกสารกํากับยาเปน
แหลงขอมูลที่มีความสําคัญไมมากนักสําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในประเทศไทย 

5. ในสวนของขอมูลที่วาดวยวิธีการใชยานั้น  ไมปรากฏขอมูลเหลานี้ในกรณีที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมา
เฉพาะ “แผงยา”  ทั้งนี้เพราะการระบุขอความในเรื่องวิธีใชยาคุมกําเนิดจะตองมีพื้นที่ในการแสดงขอมูล
มากกวาขอมูลวิธีการใชยาทั่วไป    สวนกลุมที่แสดงขอมูลวิธีการใชยานี้ยังพบความแตกตางกันโดยมี
กลุมที่แสดงขอมูลเฉพาะวิธีการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก   และกลุมที่แสดงขอมูลการใชยาแผงตอไป
หรือที่เรียกวาการใชยาแบบตอเนื่อง กับกลุมที่มีการระบุวิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  กับกลุมที่มีการระบุ
วิธีการใชยาในระหวางใหนมบุตร  โดยกลุมที่แสดงวิธีการใชยาทั้ง 4 กรณี มี  7 ยี่หอ  และที่แสดง
วิธีการใชยาแผงแรกและแผงตอไปเทานั้น  2 ยี่หอ สวนที่มีการระบุขอมูลวิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  1 - 
2 เม็ดไว  มีทั้งหมด 10 ยี่หอ 

6. ในสวนที่วาดวยขอมูลเรื่องขอหามการใชนั้น  การวิเคราะหจะยุงยากซับซอนขึ้น  ทั้งนี้เพราะใน “คํา
เตือน” ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขบังคับใหแสดงขอหามใชรวมไปอยูดวยแลว เชน  หามใช
กับผูปวยหลอดเลือดอุดตัน  หลอดเลือดขอดที่ขา  และโรคตับ ดังนั้น แมแตในยาคุมกําเนิดยี่หอ  
Noriday Brywood®  ที่ระบุคําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขไมครบถวน  มีเพียง 2 ขอ  
ดังนี้ 

“คําเตือน : 1. หากมีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย 
                    2. หามใชกับผูใชยาดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  และโรคตับ” 

ก็จําเปนตองไดรับการประเมินวามีการระบุขอมูลในเรื่อง “ขอหามใช” ไวแลว  ขณะที่การแสดงขอมูลนี้
มีคุณภาพ ความชัดเจน แตกตางกันมาก  

ดังเชน ในกรณีของ ยาคุมกําเนิดยี่หอ  Diane®  ที่ระบุขอหามใชไวในส่ีหัวขอ   คือมีทั้งหัวขอ “ขอ
หามใช”  โดยตรง กับหัวขอ  “โปรดรายงานใหแพทยของทานทราบ” หัวขอ “เหตุผลที่ตองหยุดยา
ทันทีทันใด”  และหัวขอ  “ขอควรสังเกตเปนพิเศษ” โดยแตละขอมีรายละเอียดคอนขางมาก  แตก็อาน
เขาใจยาก  ดังนี้ 
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“ขอหามใช 
ในขณะมีครรภ  ระยะการใหนมบุตร ในรายที่มีการรบกวนการทํางานของตับอยางรุนแรง ดีซาน  หรือการคันเปน
เวลานาน ในการตั้งครรภครั้งกอน  กลุมอาการ  Dublin Johnson  กลุมอาการ Rotor   เนื้องอกของตับ ทั้งในกรณีที่เคย
เปนมากอนหรือในขณะที่ปจจุบันยังเปนอยูและเคยมีประวัติเปนโรคอุดตันของหลอดเลือด  (Thromboembolic 
processes) มากอนหรือปจจุบันยังเปนอยู  และมีอาการบงชัดวาเปนโรคนี้   (เชน  มีอาการเสนเลือดแข็งตัว  ทั้งเสน
เลือดแดงและเสนเลือดดํา  ซ่ึงจะนําไปสูภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน โรคหัวใจ )   โลหิตจางชนิด  Sickle cell   ในราย
มะเร็งเตานม หรือมะเร็งของเยื่อบุมดลูก  ทั้งในรายที่กําลังรักษาแลวหรือกําลังเปนอยู โรคเบาหวานอยางรุนแรงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด  การรบกวนการเผาผลาญไขมันในสตรีที่มีประวัติเปนเริมในขณะตั้งครรภ    Otosclerosis  
ซ่ึงเสื่อมลงในขณะตั้งครรภ” 
“โปรดรายงานใหแพทยของทานทราบ 
ถาทานประสบความยุงยากดังตอไปนี้  โรคเบากวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดดําขอด หลอดเลือดในบริเวณชองหู
แข็งตัว โรคหลอดเลือดแข็งตัวหลายแหง (multiple sclerosis) โรคลมชัก ( Epliepsy) โรคพอรฟายเรีย (Pophyria ) 
,Tetany , โรคประสาทชักกระตุกอยางออน (Chorea minor) ในโรคทั้งหลายที่กลาวมาแลวขางตนและในรายที่มีประวัติ
เคยเปนโรคปลอดเลือดดําอักเสบหรือมีแนวโนมที่จะเปนโรคเบาหวาน ไดแอน-35 ก็อาจจะใชไดโดยทําตามคําแนะนํา
ของแพทยอยางเครงครัด 
ถาทานไดรับความยุงยากหรือเคยไดรับความยุงยากมาแลวดังที่ไดกลาวมาในหัวขอ “ขอหามใช” ถาทานไมแนใจ โปรด
ไปพบแพทยเพื่อแพทยจะไดอธิบายใหทานหายของใจได 
ถาทานไดรับประทานยาอยางอื่นอยูแลว (เชน พวกบาบิทูเรด เฟนิลบิวทาโซน ไฮแทนโทอิน ไรแฟมพิซิน  แอมพิซิลิน ) 
ยาทั้งหลายดังกลาวมาแลวขางตนนั้นอาจจะทําใหฤทธิ์ของ ไดแอน-35 เสียไปได ทําใหความตองการอินซูลิน (Insulin) 
และยาตานโรคเบาหวาน (Antidobetic) เปลี่ยนแปลงไป 
เหตุผลที่ตองหยุดยาทันทีทันใดของไดแอน-35 
ปวดศีรษะแบบไมเกรน (migrainous headaches) หรือปวดศีรษะบอย ๆ และรุนแรงอยางไมเคยเปนมากอน (เชน มีการ
รบกวนการมองเห็น หรือการไดยิน) อาการแสดงครั้งแรกของหลอดเลือดดําอักเสบรวมกับการอุดตัน (ตัวอยางเชน การ
ปวดขาผิดปกติ ขาบวม อาการปวดเสียด ในขณะหายใจหรือในขณะไอโดยไมมีเหตุปรากฎใหเห็น) อาการเจ็บและรูสึก
แนนหนาอก ระหวางรอการผาตัด ( 6 สัปดาหกอนถึงกําหนด) ขณะอยูในเฝอก (เชน ในรายมีอุบัติเหตุ) ในกรณีที่กลาว
มาทั้งหมดนี้จะทําใหมีการเสี่ยงมากขึ้นในการเกิดโลหิตจับตัวเปนกอนในหลอดโลหิต เหตุผลอื่นที่ตองทําใหหยุด
รับประทานยาคือ เร่ิมมีอาการดีซาน อาการของตับอักเสบ อาการคันทั่วรางกาย มีอาการชักแบบลมบาหมูมากขึ้น และมี
อาการแสดงของความดันโลหิตสูง ต้ังครรภ 

ขอควรสังเกตเปนพิเศษ 
ไดแอน-35 ไมใชสําหรับผูชาย 
จากความรูในปจจุบัน การใชโปรเจสโตรเจน และเอสโตรเจนรวมกัน เรายังไมสามารถที่จะบอกไดวาฮอรโมนดังกลาวจะ
เปนตัวทําใหเพิ่มอันตรายจากการมีการอุดตันของหลอดเลือด 
การอุดตันของหลอดเลือดแดง (เชน เปนลม กลามเนื้อหัวใจตายบางสวน) ที่สูงขึ้น มีความเกี่ยวของกับผูที่สูบบุหรี่มาก มี
อายุสูงขึ้น และการใชยาคุมกําเนิดแบบฮอรโมนรวมกัน นอกจากนี้พบนอยมาที่ ไดแอน-35 อาจทําใหเกิดเนื้องอกของตับ
หรือมะเร็ง และบางกรณีที่ยิ่งพบไดนอยมาก ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดมีเลือดออกภายในชองทองและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 
ดังนั้นผูที่ใชสารพวกฮอรโมน เชน ที่มีในไดแอน-35 จะตองรีบแจงใหแพทยทราบ เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นในชองทอง
สวนบน และอาการแสดงไมหายไปในระยะเวลาอันสมควร อาจเกิดผลเสียดังกลาวขางตน และจําเปนตองหยุดยา 
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สวนในกรณีของ Mercilon  

“ขอหามใช”  จะถูกระบุอยูในหัวขอ  “เมื่อไรทานจึงไมควรใช เมอซิลอน 27” ที่มีรายละเอียดระบุไว 
ดังนี้คือ 
 
 
“เม่ือไรทานจึงไมควรใช เมอซิลอน 27 
ไมควรใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบผสมชนิดรับประทาน  หากทานมีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้  หากอาการใด
ตอไปนี้เกิดกับทาน  กรุณาบอกแพทยกอนที่ทานจะเริ่มใชยา เมอซิลอน 27 แพทยอาจแนะนําใหทานใชยาเม็ดคุมกําเนิด
ชนิดอื่นหรือใชวีคุมกําเนิดวิธีอื่นที่แตกตางออกไป (วิธีไมใชฮอรโมน) 
• หากทานมีหรือเคยมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการ

เกิดลิ่มเลือด (Thrombosis ) ลิ่มเลือดคือการเกิดกอนเลือดเล็กในกระแสเลือด ลิ่มเลือดนี้อาจเกิดขึ้นในหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงขา(Deep vein thrombosis) ที่ปอด (Pulmonary Embolism) ที่หัวใจ ทําใหเกิดกลาเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ที่สมอง ทําใหเกิด Stroke หรือที่บริเวณอื่นๆ ของรางกาย   

• หากทานมีหรือเคยมีความผิดปกติซ่ึงเปนอาการเริ่มแรกของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เชน Angina pectoris 
หรือเจ็บหนาอก  หรือ Stroke เชน การเกิดอาการสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเพียงเล็กนอยและเกิดเพียงช่ัวคราว 

• หากทานเปนโรคเบาหวานและมีหลอดเลือดบางสวนถูกทําลาย 
• หากทานเปนโรคดีซาน  หรือเปนโรคตับอยางรุนแรง 
• หากทานเปนหรือเคยเปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งที่อวัยวะเพศ 
• หากทานมีหรือเคยมีเนื้องอกตับชนิดไมรายแรง หรือชนิดรายแรง 
• หากทานมีเลือดออกทางชองคลอดโดยไมรูสาเหต ุ
• หากทานตั้งครรภหรือคิดวาอาจตั้งครรภ 
• หากทานแพสวนประกอบชนิดใดชนิดหนึ่งในยาเม็ด เมอซิลอน 27 
ถาอาการดังกลาวขางตนประการใดเกิดขึ้นกับทานเปนครั้งแรกในระหวางที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิด หยุดใชยาทันที และ
ปรึกษาแพทยของทาน ในขณะเดียวกันใหใชการคุมกําเนิดวิธีอื่น (ชนิดที่ไมใชฮอรโมน) 

 
 
7. ในสวนที่วาดวยขอมูลอาการอันไมพึงประสงค    ปฏิกิริยาที่มีตอยากลุมอื่น ๆ   การใชยาเกินขนาดนั้น  

พบวามีการแสดงขอมูลไวที่เอกสารกํากับยาเทานั้น  โดยมียาคุมกําเนิด  11  ยี่หอที่ระบุอาการอันไมพึง
ประสงคที่รุนแรงที่จัดเปนสาเหตุใหผูบริโภค/ผูใชควรหยุดการใชยาคุมกําเนิด  และมีอีก  4  ยี่หอระบุ
เฉพาะอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง  เชน  คล่ืนไส อาเจียน   ปวดศีรษะ   ขอมูลที่วาดวยปฏิกิริยาที่มีตอ
ยากลุมอื่น ๆ พบวามี  7 ยี่หอ  และ ขอมูลที่วาดวยวิธีการแกไขเมื่อเกิดการใชยาเกินขนาดพบวามี 7 
ยี่หอที่แสดงขอมูลเหลานี้ไว   

8. ในเรื่องของวิธีการเก็บรักษายาซึ่งนาจะเปนเรื่องที่งาย ไมซับซอน  พบวามีการแสดงไวที่ฉลากและที่
เอกสารกํากับยา รวมทั้งหมด 10  ยี่หอเทานั้น  สวนขอความที่ระบุวิธีการเก็บรักษายาก็แตกตางกัน  
และไมครบถวน  คือมีทั้งที่แสดงขอความเปนแตภาษาอังกฤษ  เชน  ในกรณีของ Tina® ที่ไมมีการ
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แปลขอความในเรื่องวิธีการเก็บรักษายาเปนภาษาไทย  มีแตภาษาอังกฤษที่ระบุวา “Store at room 
temperature( 15 ° – 30 ° C). Protect from light and excessive heat.” หรือยี่หออื่น ๆ ที่มีการแสดง
วิธีการเก็บรักษายาเปนภาษาไทย  ก็มีวิธีการแสดงที่หลากหลาย  อาทิ  ใหเก็บยาไวในที่มืด เย็น  และ
พนมือ เด็ก หรือ เก็บในที่เย็นและ แหง หรือที่มีคําเตือนเรื่องยาหมดอายุไวดวย  เชน  ในกรณีของ 
Mercilon®  ดังนี้ 

Mercilon® หามใชยาหลังวันหมดอายุที่บงบอกบนภาชนะบรรจุยา 
  เก็บยาที่อุณหภูมิ 2-25 องศาเซลเซียส ในที่แหง และมืด 
  หามใชเม็ดยาที่ทานสังเกตเห็นความผิดปกติ เชน มีการเปลี่ยนสี   

จับเปนกอน หรือมีลักษณะใดๆ ที่มองเห็นและทราบวาเปนยาเสื่อม
คุณภาพ   เก็บยาใหพนมือเด็ก 

9. ในเรื่องของขอมูลที่วาดวยลักษณะของยาในที่นี้หมายถึงลักษณะของผลิตภัณฑที่บรรจุและเม็ดยา  เชน  
ยาเม็ดกลม นูนทั้งสองขางมีเสนผาศูนยกลาง 6 มม. มีเครื่องหมาย TR4  บนดานหนึ่ง และมีชื่อบริษัท
บนอีกดานหนึ่ง เปนตน  ขอมูลในสวนนี้จะชวยในการยืนยันวาเปนยาที่ถูกตองตามที่ไดมีการขึ้น
ทะเบียน และถูกตองตามความตองการของผูบริโภค/ผูใชยา  แตปรากฏวามียาคุมกําเนิดเพียง  2  ยี่หอ
เทานั้นที่มีการระบุขอมูลนี้ไวในเอกสารกํากับยา 

 
7.2.3 ผลการประเมินขอมูลตามหลักวิชาการและรายงานการวิจัยใหม 

ในตรารางที่ 7.7 เปนการแสดงผลการศึกษาที่ชี้ใหเห็นความกาวหนาในการติดตามวิทยาการของยา
คุมกําเนิดที่วาดวยการปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดสได ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในผูใชยา
คุมกําเนิดที่สูบบุหรี่  และผูใชยาที่มีอายุเกิน 35 ปและสูบบุหรี่    และขอมูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธกีาร
คุมกําเนิดรูปแบบตาง ๆ  ตลอดจนคําแนะนําในเรื่องของการตรวจรางกายกอนการใชยาคุมกําเนิดปกติ  และการตรวจ
รางกายประจําป 
 

ตารางที่ 7.7 การประเมินขอมูลตามหลักวิชาการและรายงานการวิจัยใหม ๆ 
ที่ ชื่อ STD/HIV/AIDS Smoking Comparative Physical Exam 
1 Anamai® X X X X 
2 Noriday Brywood® X X X X 
3 Lyndiol 50 E® X / X /* 
4 Ovostat 27® X X X X 
5 Anna® X X X X 
6 Microgest ED® X X X X 
7 Nordette® X / X / 

7 Microgynon 30 ED® X X X / 

9 Diane® X /* X / 

10 Tina® X /* X / 
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ที่ ชื่อ STD/HIV/AIDS Smoking Comparative Physical Exam 
11  Rigevidon® X X X X 
12 Riget® X / X / 
13 Mercilon® / / X / 

14 Marvelon® / / X / 
15 Gynera® X /* X / 
16 Meliane® X / X X 

 17 Trinordiol® X / X X 
  17  Postinor® X X X X 

19 Madonna® X X X X 

  
 
 ผลการศึกษาในรายละเอียดไดชี้ใหเห็นวา  

1. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  มีเพียง 2 ยี่หอที่ระบุวาไมสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสหรือโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

2. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  การระบุถึงเรื่องการสูบบุหรี่นั้น  พบอยูในคําเตือนใหมตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 21  ดังนั้น หากมีการระบุคําเตือนนี้ในฉลากใหครบถวน
ทั้งสามขอ  ก็จะไดรับการประเมินวาระบุคําเตือนที่วาดวยการสูบบุหรี่  แตอยางไรก็ตาม  มีเพียง 2 
ยี่หอที่ระบุคําเตือนในสวนที่วาการสูบบุหรี่กอใหเกิดปญหาสุขภาพอะไร  จํานวนมวนที่ถือวาเปน
การเสี่ยง  และปจจัยเสี่ยงเสริมอื่น ๆ  เชนในผูใชยาที่มีอายุมากกวา 35 ป ขึ้นไป หรือ ผูหญิงที่สูบ
บุหรี่จํานวนมากกวา 15 มวนตอวันถือวาเปนการสูบบุหรี่ที่มีความเสี่ยง  เปนตน 

3. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  ไมพบวามีการแสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
คุมกําเนิดประเภทตางๆ ไว ซึ่งนอกจากจะสะทอนใหเห็นวาผูบริโภคไมมีโอกาสไดรับขอมูลในเรื่อง
การคุมกําเนิดที่ครบถวนกอนการตัดสินใจเลือกใชยา  และยังอาจถือไดวาเขาขายการละเลยตอ
สิทธิอนามัยเจริญพันธของผูบริโภค/ผูใชยาพึงไดรับอีกดวย 

4. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  มี 2 ยี่หอที่ระบุใหเขารับการตรวจรางกายจากแพทยกอนการเริ่ม
ใชยา และควรตรวจซ้ําอยางนอยปละครั้ง 

 
7.3 สรุปและขอเสนอแนะ 
 

จากการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดที่ไดกลาวมาแลว  ทําใหไมอาจสรุปไดวาผูบริโภค/ผูใชยาจะ
สามารถดูแลการใชยาคุมกําเนิดดวยตนเองไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ทั้งนี้เนื่องมาจากปญหาคุณภาพของขอมูลยา
คุมกําเนิดที่สําคัญ ๆ อยางนอย   4 ประการ ดังนี้    

1.  การแสดงขอมูลเฉพาะในสวนที่กฎหมายบังคับใหแสดงนั้น  ในสวนฉลากและเอกสารกํากับยายังทําได
ไมครบถวนทุกหัวขอ  สําหรับการฝาฝนกฎหมายที่เกิดขึ้นสวนหนึ่งนาจะเกิดขึ้นจากการที่ภาครัฐขาดการติดตาม
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หนาที่  7 -  26 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตรวจสอบขอมูลที่แสดงอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งนาจะเปนผลมาจากการขาดนโยบายในเรื่องขอมูลและคุณภาพของขอมูล
ที่ชัดเจนและขาดการติดตามตรวจสอบถึงแนวทางในการนํานโยบายไปปฏิบัติ    ทั้ง ๆ ที่นโยบายในเรื่องการคุมกําเนิด
เปนนโยบายหลักของประเทศไทยมายาวนานกวาส่ีสิบปมาแลว   นอกจากนี้   ในชวงทศวรรษที่ผานมา   กระทรวง
สาธารณสุขและองคกรทางดานสุขภาพสตรีไดรณรงคในเรื่อง “สิทธิผูปวย” และ  “สิทธิอนามัยเจริญพันธ” ไปแลวไม
นอยก็ตาม   แตกลับพบวากระทรวงสาธารณสุขยังคงใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหผูหญิงไทยไดรับขอมูล
ขาวสารดานยาในสวนของยาคุมกําเนิดที่ถูกตอง ครบถวน ไมมากนัก    

แมแตวิธีการจายยาคุมกําเนิดของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขนั้น ก็ใหความสําคัญกับเรื่องขอมูล
ขาวสารนี้นอย  ดังที่พบวาบริษัทผูผลิตและผูจัดจําหนายไดจัดทําเอกสารกํากับยา  และบรรจุใสรวมกันมาในกลอง
บรรจุยาเรียบรอยแลว  แตกลับมิไดมีการแจกจายเอกสารกํากับยาสวนนี้ใหผูบริโภคไปพรอมกับแผงยาคุมกําเนิด คง
ทิ้งคางเหลือไวที่หนวยงาน  

2. การแสดงขอมูลเฉพาะในสวนที่กฎหมายไทยบังคับใหแสดงนั้นยังไมเพียงพอตอความปลอดภัยในการใช
ยาของผูบริโภค  ดังจะเห็นไดวาขอมูลที่สําคัญเพื่อการใชยาใหมีประสิทธิผลและปลอดภัยนั้นขาดหายไป  และจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสองทาน ที่เกี่ยวของและมีประสบการณในการจายยาและการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิง  
ผูเชี่ยวชาญทั้งสองคนมีความเห็นตรงกันวาอยางนอย กฎหมายยาควรที่จะใหผูผลิต ผูนําเขาระบุขอมูลในเรื่อง
สรรพคุณและขอบงใช  รวมถึงวิธีใชยาและวันส้ินอายุของยา ในฉลากใหชัดเจน  ซึ่งในสวนของยาเม็ดคุมกําเนิดแบบ
ปกติ  จะตองรวมไปถึงวิธีการใชยาแผงแรก   วิธีการใชยาแผงตอไป  และกรณีการลืมกินยาที่ชัดเจนขึ้น รวมไปถึงวันที่
ผลิตและวันหมดอายุเปนภาษาไทยหรือแสดงปแบบพุทธศักราชดวย     ( สัมภาษณ  13 มกราคม  2546 , 
กรุงเทพมหานคร) 

3.    ขอมูลขาวสารในเรื่องยาเปนเรื่องของเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีพื้นฐานมาจากการวิจัยทาง
วิทยาศาสตรใหม ๆ จึงตองมีการเปลี่ยนแปลงแกไขกันบอย  ๆ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชยาและเพื่อการคุมครอง
ความปลอดภัยของผูบริโภค/ผูใชยา สงผลใหตองมีการปรับเปล่ียนขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาใหเทาทันกับ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่เปล่ียนแปลงไปดวย    

ในกรณีของยาคุมกําเนิดแบบปกติ   ขอมูลใหม ๆ จากรายงานการวิจัยพบวาผูที่ใชยาคุมกําเนิดจะมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ทําใหจําเปนตองมีการเพิ่มเติมคําเตือนการใชยา
ในสวนนี้  รวมไปถึงคําเตือนในกรณีที่เปนโรคอวน   เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง  ตลอดจนเรื่องของการสูบบุหรี่
เพราะการใชยาคุมกําเนิดไดไปเพิ่มความเสี่ยงใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ทําใหตองมีการทบทวนขอมูลและ
ปรับเปล่ียนการใชฉลากของยาคุมกําเนิดแบบปกติ   ในป พ.ศ. 2541   

สวนในกรณีของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  อาจกลาวไดวามีการนําเขายาตัวนี้มาขอรับการขึ้นทะเบียนในประเทศ
ไทยตั้งแต ป พ.ศ. 2527 กอนที่จะมีผลการศึกษาขององคการอนามัยโลกยืนยันถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยานี้ และกอนที่จะมีการขึ้นทะเบียนใหจําหนายยาตัวนี้ไดในสหรัฐอเมริกาเมื่อป พ.ศ. 2540 ซึ่งอาจกลาวไดวา มีการ
ขึ้นทะเบียนและจําหนายยานี้ในรานยากอนที่เราจะมีขอมูลเกี่ยวกับยานี้ที่ถูกตอง ทําใหตองมีการทบทวนขอมูลและ
ปรับเปล่ียนการใชฉลากของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในป พ.ศ. 2543   

อยางไรก็ตาม  จากกรณีของการเพิ่มเติมขอหามและคําเตือนในฉลากของยาคุมกําเนิดแบบปกติกับการ
เปล่ียนแปลงวิธีใชและคําเตือนในฉลากของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตั้งแต ป พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2543  ตามลําดับ   แต
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รัฐโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจจะมิไดติดตามผลการบังคับใชฉลากและเอกสารกํากับยาที่ใกลชิด
นัก   จึงยังคงพบวามีการจําหนายยาคุมกําเนิดทั้งสองแบบโดยมีฉลากและเอกสารกํากับยาทั้งแบบเกาและแบบใหม
ปะปนกัน   ทําใหฉลากและเอกสารกํากับยาแบบเกานี้กลายเปนแหลงที่เผยแพรวิธีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินที่ไม
ถูกตอง    รวมไปถึงการที่ยังมีแหลงขอมูลดานสุขภาพบางแหงใหความรูในเรื่องของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในแบบเกาที่
ไมถูกตอง   แมแตในเว็บไซดดานสุขภาพบางแหงก็ยังคงเผยแพรขอมูลความรูที่ไมถูกตองเหลานี้ดวย   ซึ่งแหลงขอมูล
เหลานี้อาจมีสวนในการเพิ่มปญหาความไมปลอดภัยในการใชยากลุมนี้   และที่สําคัญคืออาจไปเพิ่มอุบัติการณของ
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค  ตลอดจนปญหาการทําแทงเถื่อน 

เมื่อคณะผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดบางยี่หอของไทยกับเอกสารกํากับยาของ
สหรัฐอเมริกา  พบวาคําเตือนใหมที่ถือวาเปนเรื่องสําคัญที่กฎหมายอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาบังคับใหแสดงไว
ในฉลากของยาคุมกําเนิดเปนคําเตือนที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื่อเอชไอวี/เอดส ที่วา  

 “ยาคุมกําเนิดนี้ไมสามารถปองกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดสได”  
ซึ่งยังไมพบคําเตือนในลักษณะดังกลาวนี้ในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดในกลุมที่ผลิตยาเองของ

ไทยแตอยางใด  (สวนกลุมที่เปนยานําเขาจากตางประเทศ มีฉลากหรือเอกสารกํากับยาเดิมเปนภาษาตางประเทศ 
กฎหมายจะบังคับใหมีการแปลขอความภาษาไทยใหตรงกัน)  ทั้ง ๆ ที่สถานการณความรุนแรงและอุบัติการณของการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดสของประเทศไทยนั้นสูงกวาสถานการณในสหรัฐอเมริกามาก 

สภาพการณเชนนี้  สะทอนวากระทรวงสาธารณสุขยังมิไดใหความสําคัญกับการติดตามขอมูลในเรื่องยา
คุมกําเนิดใหเทาทัน   และยังมิไดมีนโยบายเชิงรุกที่จะสนับสนุนใหผูบริโภค/ผูใชยาไดรับรูขอมูลในเรื่องสุขภาพและยา
ที่ถูกตอง  เทาทันกับการเปลี่ยนแปลง  และยังมิไดมีนโยบายที่จะเชื่อมโยงขอมูลความรูใหสัมพันธกับปญหาสุขภาพ
อื่นๆ ของสังคมไทย 

4.  ปญหาที่สําคัญในเรื่องขอมูลยาของไทยอีกประการหนึ่งอยูที่ยังไมสามารถระบุไดชัดเจนวาขอมูลที่
ปรากฏอยูในฉลากและเอกสารกํากับยานั้นจัดทําเพื่อการใชยาของผูบริโภค/ผูปวย  ผูประกอบวิชาชีพ หรือเพื่อการ
ติดตามตรวจสอบตามกฎหมายของเจาหนาที่จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เพราะหากจัดทําเพื่อการใช
ยาของผูบริโภค/ผูปวย  ลีลาและภาษาที่ใช  ตลอดจนสาระสําคัญที่ตองแสดงยอมแตกตางกันไป  เชน   ขอมูลตอง
เปนภาษาไทยมีขนาดอักษรที่เหมาะสม  เห็นไดชัดเจน  อานแลวเขาใจไดงาย  ส้ัน  กระชับ แตถูกตองตามหลักการ
ทางวิทยาศาสตรที่เชื่อถือได  หากเปนขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพควรแสดงขอมูลทางดานเภสัชวิทยา  อาการอัน
ไมพึงประสงคที่รุนแรง  ตลอดจนรายชื่อเอกสารอางอิง เปนตน   

ดังนั้น  ขอเสนอแนะสําหรับการปรับปรุงแกไขสถานการณขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดของไทย  ไดแก 
1.   รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูบริโภค/ผูใชยา

แลวกําหนดใหเปนนโยบายสุขภาพที่ชัดเจน  มีลักษณะบูรณาการที่เชื่อมโยงปญหาสุขภาพหลายดานเขาดวยกัน
เพื่อใหสามารถนํานโยบายดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อการคุมครองผูบริโภค  จนกลายเปนหลักประกัน
วาผูบริโภค/ผูใชยา  ตลอดจนผูประกอบวิชาชีพจะไดรับขอมูลที่ถูกตองตามหลักการทางวิทยาศาสตร  ครบถวน  
สําหรับผูบริโภค  และกระทําดวยความเคารพตอสิทธิอนามัยการเจริญพันธของสตรี 

2.  ในทางปฏิบัติตองมีการแยกประเภทเอกสารกํากับยาหรือฉลากเพื่อผูบริโภค/ผูใชยา  กับฉลากหรือ
เอกสารกํากับยาของผูประกอบวิชาชีพใหชัดเจน  โดยในสวนของแพทยฉลากและเอกสารกํากับยาตองพัฒนา
ยกระดับไปสูการเปนแหลงขอมูลที่ไดมาตรฐานเพื่อการใชยาของกลุมบุคคลตางๆ  เชน เพื่อการพัฒนาความรูของ
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พนักงานเจาหนาที่  แพทยหรือผูประกอบวิชาชีพสาขาอื่น ๆ ที่ไมใชแพทยประจําคลินิก   ซึ่งจะเชื่อมโยงไปกับขอความ
บังคับที่ตองระบุใหแสดง หรือหากเปนเอกสารกํากับยาของผูบริโภค/ผูใชยาก็เปนแบบหนึ่ง    ตองติดมาควบคูกับแผง
ยา ที่อานไดงายและชัดเจน และที่สําคัญควรปรับปรุงใหเปนฉลากและเอกสารกํากับยาที่มีมาตรฐานตามกฎหมาย   
และควรมีการแสดงขอความบังคับ ขนาดอักษร  และการปรับเปล่ียนขอมูลใหถูกตอง  ทันสมัยอยูเสมอ 
 
7.4  บรรณานุกรม 
 
กลุม e-drug (http://www.essentialdrugs.org/edrug/hma/e-drug.200210/msg00021.php) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 20 ลงวันที่ 22 เมษายน   2541 รจ.115/74 ง. 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 21 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน  2543 รจ.117/ตอนพิเศษ 132 ง. 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 31 ลงวันที่ 11 เมษายน  2546 รจ.120 ตอนพิเศษ 45 ง. 
องคการอาหารและยาแหงแคนาดา Available at  http://www.bravo.ic.gc.ca/biotech/health/htlabei.html 
องคการอาหารและยาแหงนิวซีแลนด Available at   
 http://www.medsafe.govt.nz/consumers/leaflets/oralcontraceptives.html  
องคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา (http://www.fda.gov.medwatch/safety/2000/mar00.html  
องคการอนามยัโลก WHO Ethical Criteria for Medicinal Product. Available at   

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/HRP_ITT_95_1_2.en.html . 
Guidance for Industry, Combined Oral Contraceptives-Labeling for Healthcare Providers and Patients  

(Draft Guidance) , US Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration, 
Center for Drug Evaluation and research (CDER), June 2000, Labeling. 

Guidance for Industry Providing Regulatory Submissions in Electronic Format-Prescription Drug  
Advertising and Promotion Labeling (Draft Guidance), US Department of Health and Human 
Services, Food and Drug Administration, Center for Drug Evaluation and research (CDER). Center for 
Biologics Evaluation and Research (CBER), January 2001 

Guidance for Industry Providing Regulatory Submissions to the Center for Biologics Evaluation and  
Research (CBER) in Electronic Format-Biologics Marketing Application US Department of Health and 
Human Services, Food and Drug Administration, Center for Drug Evaluation and research (CDER). 
Center for Biologics Evaluation and Research (CBER), November 1999 

Guidance for Industry Using FDA-Approval Patient Labeling in consumer Directed Print Advertisements  
(Draft Guidance), US  Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration, 
Center for Drug Evaluation and research (CDER). Center for Biologics Evaluation and Research 
(CBER), April 2001. 

http:// www.healthsquare.com/newrx/ora1310.htm ในหัวขอ Oral Contraceptives 
http://www.go2planb.com.htm ในหัวขอ Plan B 
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http://www.packageinginsert.com/Legal/0101legal.html ในหัวขอ December brings drug labeling  

developments, prescription and OTC. 
http://www.arhp.org/healthcareproviders/onlinepublications/.htm ในหัวขอ  Clinical Proceeding :  

An Overview of Pill Formulation. 
http://www.aclar.com/newsletter/EPN-110502.html ในหัวขอ Pharmaceutical & Medical Packaging News. 
http://www.napra.ca/docs/0/95/157/165.asp  ในหัวขอ Emergency Contraception 
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บทที่ 8 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

 รายงานการวิจัยเรื่องระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด เปนรายงานการวิจัยที่มีวัตถุ
เพื่อศึกษานโยบายและสถานการณการใชยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยา ตั้งแตขั้นตอนของการคัดเลือก การ
จัดหา  การกระจาย และการใชยา โดยศึกษาทั้งในเชิงโครงสรางและกระบวนการที่ใชในระบบยา พรอมทั้งวิเคราะห
บทบาทและการประสานงานเชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาสุขภาพ
หญิงไทยในระยะยาว รวมทั้งเพื่อจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการคุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยา
คุมกําเนิดใหสอดรับกับการปฏิรูประบบสุขภาพ 

   
วิธีการที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีหลายรูปแบบ ทั้งการวิจัยเชิงเอกสาร การสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของทั้งใน

ระดับนโยบาย และในระดับปฏิบัติงานและผูรับบริการ  และไดใชรูปแบบการสํารวจโดยการสวมบทบาทเปน
ผูรับบริการที่รานยา และไดใชแบบสอบถามสําหรับประเมินการรับรูของวัยรุนที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิด 

 
สําหรับบทนี้จะไดประมวลผลการศึกษาทั้งหมดเขาดวยกัน และจะไดวิเคราะหเชื่อมโยงระหวางโครงสราง

ของนโยบายดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการคุมกําเนิด นโยบายดานการพัฒนาสุขภาพของผูหญิงโดยรวมกับนโยบาย
ดานการคุมครองผูบริโภคภายใตขั้นตอนตางๆ ในระบบยาไดชวยใหผูหญิงไทยเขาถึงยาคุมกําเนิดหรือไม อยางไร  
คุณภาพของยาคุมกําเนิดและการใหบริการคุมกําเนิดที่เปนอยูมีสถานการณเปนอยางไร  ทั้งที่เปนสถานบริการ
ภาครัฐและภาคเอกชน  ตลอดจนคุณภาพของขอมูลความรูที่ไดรับจากการใชบริการการคุมกําเนิดของสถานบริการ  
รวมถึงขอมูลจากฉลากและเอกสารกํากับยานั้น ๆ วามีความถูกตอง ครบถวนตามหลักวิชาการมากนอยเพียงใด  
นอกจากนี้สูตรตํารับยาคุมกําเนิดและกระบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพไดนําไปสูการไดยาคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิผลและความปลอดภัยมากนอยเพียงใด   อีกทั้งจะไดประเมินในภาพรวมวาผูบริโภคมีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพไดดวยตนเองมากนอยเพียงใด ดวยเงื่อนไขและปจจัยใดบาง   และในประเด็นสุดทาย ในภาพรวม 
ผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิผูบริโภค สิทธิผูรับบริการ  และสิทธิอนามัยการเจริญพันธมากนอยเพียงใด 

 
8.1 บทสรุป 
 

จากการศึกษาในสวนที่วาดวยนโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด และสถานการณการ
ใชยาเม็ดคุมกําเนิด  พบวามีนโยบายที่เขาไปเกี่ยวของอยางนอย 4 กลุมใหญ ๆ  ไดแกนโยบายประชากร  นโยบาย
และมาตรการการพัฒนาสุขภาพสตรี  นโยบายที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะ และนโยบายที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดโดยออม รวมถึงนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  

 
การดําเนินการตามนโยบายคุมกําเนิดในเชิงรุกที่กระทําอยางตอเนื่องในชวงสองถึงสามทศวรรษที่ผานมา  

ทําใหประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางสูงในการลดอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรลงเหลือเพียงรอยละ 0.8  
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ครอบครัวมีขนาดเล็กลง  เฉล่ียแลวครอบครัวหนึ่งมีบุตรธิดาเพียง 1.8 คน  สวนโครงสรางอายุของประชากร
เปล่ียนแปลงจากรูปสามเหลี่ยมฐานกวางเปนสามเหลี่ยมฐานแคบเขา  ประชากรวัยเด็กมีสัดสวนลดลง   ประชากรที่
อยูในวัยทํางานมีสัดสวนเพิ่มมากขึ้น   ทําใหความตองการรับบริการดานอนามัยเจริญพันธ โดยเฉพาะการคุมกําเนิด
ไมไดลดลง  แตมีความตองการในหลากหลายรูปแบบที่สอดคลองกับความตองการของกลุม  หรือสอดคลองกับวิถี
ชีวิตแบบเมืองและลักษณะงานหรืออาชีพที่เปล่ียนแปลงไปมากขึ้น   เชนในกลุมสตรีมุสลิม   กลุมสตรีที่มีอาชีพพิเศษ   
รวมถึงสตรีที่เปนแรงงานยายถิ่น  เปนตน  รวมทั้งมีผูรับบริการกลุมใหมเกิดขึ้นตลอดเวลาและผูรับบริการกลุมเกาที่
อยูในวัยเจริญพันธนานขึ้น    

 
การที่นโยบายดานประชากรและนโยบายในเรื่องยาคุมกําเนิดถูกกําหนดใหเปนนโยบายในระดับประเทศที่

ชัดเจนนั้น จึงเปนประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพสตรีอยางยิ่ง โดยไดชวยใหการดําเนินงานในเรื่องการคุมกําเนิด
เดินหนาตอไปโดยมีเปาหมายที่ชัดเจน  อยางไรก็ดี การที่นโยบายเหลานี้ยังขาดการเชื่อมตอประสานกันกับนโยบาย
และมาตรการการพัฒนาสุขภาพสตรีในระดับบนเทาที่ควร ไดสงผลใหการทํางานใหบริการในระดับปฏิบัติการ เปนไป
อยางแยกสวน อาทิ ใหบริการยาคุมกําเนิดโดยมิไดใหความสนใจตอการสรางเสริมสุขภาพสตรี หรือ การปองกันโรค
เอดสและการสงเสริมใหผูชายใชถุงยางอนามัย ทั้ง ๆ ที่ตางก็เปนองคประกอบหนึ่งในเรื่องอนามัยเจริญพันธ  ซึ่งเปน
สิทธิขั้นพื้นฐานที่ผูหญิงทุกคนทั่วโลกควรไดรับ 

 
 ปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการขาดการเชื่อมตอประสานกันกับนโยบายและมาตรการการพัฒนา
สุขภาพสตรีในระดับบนเทาที่ควร ทําใหการประเมินความสําเร็จของแตละนโยบายเปนไปอยางแยกสวน  ในขณะที่
สถิติการคุมกําเนิดเพิ่มสูงขึ้น  แตผูหญิงไทยยังคงขาดความรูความเขาใจตอวิธีการคุมกําเนิดที่ควรเปนทางเลือกที่
หลากหลาย อยางที่รูจริง ไมใชแครูจัก โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน สงผลใหยังคงมีปญหาในการใชยาและการขาดความ
เขาใจตออาการอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นและอาจเลิกใชยาคุมกําเนิดแบบปกติ  และกลับตองเผชิญกับปญหาการ
ตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากหันไปใชการทําแทงเถื่อนที่อันตรายมากกวามาก หรือใชยาคุมกําเนิด
แบบฉุกเฉินที่นอกจากจะสิ้นเปลืองคาใชจายมากขึ้น  แลวยังใหประสิทธิผลที่ต่ํากวามาก 

 
นอกจากนโยบายคุมกําเนิดเชิงรุกแลว  อีกปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหประเทศไทยประสบความสําเร็จในการ

ควบคุมอัตราการเพิ่มประชากรมาจากปจจัยดานโครงสรางการใหบริการของภาครัฐเองที่พบวามีแหลงใหบริการดาน
การวางแผนครอบครัวและแหลงใหบริการยาคุมกําเนิดอยางทั่วถึง  ครอบคลุมทั่วประเทศ    โดยมีสัดสวนประมาณ
รอยละ  80 ความสําเร็จเชนนี้ทําใหกระทรวงสาธารณสุขเริ่มปรับเปล่ียนนโยบาย  หันมาลดการสนับสนุนในเรื่องของ
การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดลง  ซึ่งมีนักวิชาการและผูปฏิบัติงานบางสวนมีความเห็นแยงวาการที่ภาครัฐ
ใหการสนับสนุนการคุมกําเนิดลง  อาจทําใหเกิดปญหาประชากรวนกลับมาใหมได  เนื่องจากขีดจํากัดในการ
ใหบริการของภาคเอกชน  สงผลใหจัดบริการคุมกําเนิดไดไมทั่วถึง   หรือมีการใหบริการที่ลดลง  และอาจสงผล
กระทบดานลบมีแนวโนมของการทําแทงเพิ่มมากขึ้น   เนื่องจากสังคมไทยยอมรับหยั่งรากฝงลึกกับคานิยมในเรื่อง
ของการมีลูกนอยคนแลว 
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นอกจากนี้ ผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวาความสําเร็จของการคุมกําเนิดนั้นเปนเพราะการสนับสนุนผลิตภัณฑ
ยาคุมกําเนิดจากภาครัฐเปนหลัก กลาวคือภาครัฐไดใหการสนับสนุนการกระจายยาคุมกําเนิดผานไปยังหนวยงาน
การใหบริการทั้งหนวยงานของรัฐเองและหนวยงานภาคเอกชนในแบบใหเปลา ดวยเหตุนี้ การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ
ของภาครัฐตอนโยบายคุมกําเนิดจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดหายาคุมกําเนิดเพื่อรองรับการปฏิรูประบบราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขและการปฏิรูประบบสุขภาพกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ที่ผานมา  พบวามีการ
ปรับเปล่ียนระบบการจัดหาและกระจายยาจากแบบรวมศูนยมาเปนการมอบอํานาจใหแตละจังหวัดดําเนินการเอง  ที่
อาจมีขอดีในเรื่องของการกระจายอํานาจ เพราะแตละจังหวัดสามารถจัดหายาไดตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการในแตละที่ไดมากขึ้น  แตอาจมีขอเสียที่แตละจังหวัดยังขาดประสบการณ  ขอมูล ความรูที่ที่จําเปน  ซึ่ง
อาจทําใหคุณภาพและราคายาที่ไดรับมาแตกตางกัน  เพราะอํานาจการตอรองในการจัดหายาราคาถูกลดลง  รวมทั้ง
อาจไมสามารถติดตามการจัดหาและกระจายยาคุมกําเนิดในภาพรวมไดดังเชนในปจจุบัน 

 
สําหรับการศึกษากรณีการขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด ผลการศึกษาได

ชี้ใหเห็นวาแมสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะใหใชหลักการที่วาดวยความปลอดภัย ประสิทธิผล และ
คุณภาพ เปนหลักเกณฑในการพิจารณาการอนุมัติใหขึ้นทะเบียนตํารับยา โดยไมคํานึงถึงเรื่อราคา แตในทางปฏิบัติ 
หลักเกณฑทั้งสามดานเพื่อการคุมครองผูบริโภค ยังมิไดถูกนํามาใชกับกรณีของยาคุมกําเนิดอยางจริงจัง ทั้งนี้สวน
หนึ่งนาจะเกิดจากการปรับเปล่ียนขอบังคับของกฎหมายยาตั้งแต พ.ศ. 2522 ที่ทําใหมีการขึ้นทะเบียนตํารับยาตลอด
ชีพ ตั้งแตปพ.ศ. 2526 เปนตนมา โดยยังไมสามารถจัดใหมีนโยบายและมาตรการรองรับในเรื่องการทบทวนทะเบียน
ตํารับยาได  ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงความรูและวิทยาการดานการแพทยที่วาดวยการคุมกําเนิดตลอดเวลา ทํา
ใหมียาฮอรโมนที่เปนยาคุมกําเนิดหลายตัวที่พบในภายหลังวามีตัวยาที่ไมเหมาะสม หรือไมสมควรใชตอไป  แตเมื่อ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไมมีระบบการทบทวนตํารับยา ทําใหมีโอกาสที่จะมียาไมเหมาะสมจําหนาย
ในตลาดยาไทย  โอกาสเสี่ยงที่ผูบริโภคจะไดรับอันตรายจากการใชยาที่ไมเหมาะสม จึงยังคงมีอยู  ทั้งนี้โอกาสเสี่ยง
จะมีมากหรือนอยนั้นขึ้นกับความรวดเร็วตอการไดรับขอมูลขาวสารและความตระหนักตอปญหาที่อาจเกิดขึ้นของ
เจาหนาที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จนกวาจะไดมีกลไกในเรื่องระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาที่
ชัดเจนรองรับ 
 

ปญหาในเรื่องคุณภาพยาคุมกําเนิดที่เกิดจากกระบวนการผลิตที่ไมเปนไปตามมาตรฐานทางวิชาการเปน
ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่ง ซึ่งเกิดขึ้นเพราะขาดการนําหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยามาบังคับใชในฐานที่เปน
กฎหมาย  โดยยังคงเปนการเรียกรองใหผูผลิตยาปฏิบัติโดยความสมัครใจ  การที่ปญหาในเรื่องคุณภาพยาคุมกําเนิด
ยังพบไดบอย ๆ แตมิไดมีการรายงานมายังผูใหบริการในระดับปฏิบัติการหรือผูบริโภคไดรับทราบ นับไดวาเปนการ
ลิดรอนสิทธิของผูบริโภค  อีกทั้งยังทําใหผูหญิงตองเผชิญกับการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาทั้ง ๆ ที่มีการใชยา
คุมกําเนิดอยางถูกตองตามวิธีที่ระบุในฉลากยาแลว 

 
ผลการศึกษาในบทที่หาและหก  พบวาคุณภาพของการใหบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ ยังมีปญหาที่ไม

สามารถใหขอมูลที่ครบถวนแกผูมารับบริการ  ซึ่งสวนหนึ่งเกิดการขาดความรูความเขาใจของผูใหบริการที่ระดับ
ปฏิบัติการ จึงถายทอดความรูไดอยางจํากัด ผิดพลาด และสับสนกับการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ไมครบถวน  เชน  
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การใหคําแนะนําเกี่ยวกับระยะเวลาการคุมกําเนิด การซักประวัติ รวมทั้งการขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และในสวนภาคเอกชนปญหาที่เกิดขึ้นดูจะมีความรุนแรงมากกวาภาครัฐ เนื่องจากผู
ใหบริการปฏิบัติตอผูรับบริการเสมือนกับการซื้อ ขายสินคาทั่ว ๆ ไป มิไดตระหนักถึงหนาที่ที่ควรปฏิบัติเยี่ยงวิชาชีพ
อยางแทจริง จากปญหาดังกลาวสงผลใหผูรับบริการไมไดรับบริกาารที่มีคุณภาพเพียงพอ ฉลากและเอกสารกํากับยา
ที่ผูบริโภคไดรับจึงควรเปนแหลงขอมูลสําคัญที่จะชวยใหผูบริโภคไดใชยาคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง 

 
อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในบทที่เจ็ด ที่มุงประเมินขอมูลที่ปรากฏในฉลากและเอกสารกํากับของยา

คุมกําเนิดพบวาผูบริโภคที่ซื้อยาคุมกําเนิดจากรานยาสวนหนึ่ง มิไดรับฉลากและเอกสารกํากับยาที่ควรมาพรอมกับ
ยา อีกทั้งขอมูลที่ปรากฏอยูที่ฉลากและเอกสารกํากับยา พบวามีทั้งที่สับสน  เชน กรณีระบุสรรพคุณวา เปน family 
planning pill หรือ ยาหามการตกไข   หรือการระบุวันส้ินอายุของยาที่มีอยางหลากหลาย  ทั้งภาษาอังกฤษ และ
ภาษาไทย  หรือระบุคําเตือนของการใชยานี้ไวไมครบถวนตามกฎหมาย  เชน ขาดการระบุวาไมควรใชในสตรีที่สูบ
บุหรี่  เปนตน   และเมื่อเปรียบเทียบกับฉลากยาคุมกําเนิดของประเทศที่พัฒนาแลว อยางเชน สหรัฐอเมริกา  พบวามี
คําเตือนที่สัมพันธกับบริบททางสังคมสมัยใหมอยางนอย ส่ีเรื่อง คือ คําเตือนที่วายาคุมกําเนิดไมสามารถปองกันการ
ติดเชื้อเอดสหรือโรคทางเพศสัมพันธได คําเตือนที่ระบุถึงผลของการสูบบุหรี่ในระหวางใชยาคุมกําเนิด  ตลอดจนผล
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดประเภทตาง ๆ ใหเปนทางเลือกกอนการตัดสินใจเลือกวิธีการ
คุมกําเนิด  ตลอดจนคําเตือน ใหเขารับการตรวจรางกายกอนการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก  แตพบคําเตือนเหลานี้
ปรากฏในฉลากหรือเอกสารกํากับยาของยาคุมกําเนิดเพียงไมกี่ยี่หอเทานั้น  

 
จากผลการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดที่ไดกลาวมาแลว จึงไมสามารถสรุปไดวาผูบริโภค/ผูใช

ยาจะสามารถดูแลการใชยาคุมกําเนิดดวยตนเองไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ทั้งนี้เนื่องมาจากปญหาคุณภาพของ
ขอมูลยาคุมกําเนิดที่สําคัญ ๆ ไดแก  การฝาฝนไมแสดงขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาตามที่กฎหมายบังคับ  
ความครอบคลุมของกฏหมายที่ใชบังคับไมเพียงพอที่จะคุมครองความปลอดภัยใหกับผูบริโภคได  ความไมเทาทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของขอมูลเชิงวิชาการของรัฐใหสอดคลองกับบริบททางสังคมสมัยใหม  และการขาดเปาหมายที่
ชัดเจนของการจัดทําขอมูลวาทําเพื่อสงเสริมการใชยาที่ถูกตองและการใชยาดวยตนเองของผูบริโภค หรือเปนขอมูล
เชิงวิชาการเพื่อใชเตือนความทรงจําใหแกผูประกอบวิชาชีพ 

 
เมื่อประมวลผลการศึกษาทั้งหมด  ทําใหเห็นภาพรวมวานโยบายและโครงสรางของระบบยาไทยยังไมเอื้อ

ตอการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิงไทยมากนัก แมวานโยบายและโครงสรางของระบบยาจะชวยใหผูหญิงไทยไดเขาถึง
ยาคุมกําเนิด แตในเรื่องของคุณภาพยา คุณภาพบริการ และคุณภาพของขอมูลยังเปนปญหาอยูมาก  สวนในเรื่อง
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใชยา  ตลอดจน ความสามารถในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง และประเด็น
ในเชิงสิทธิทางสุขภาพของผูหญิงที่ควรไดรับ นั้นเปนผลสืบเนื่องมาจากคุณภาพยา คุณภาพบริการ และคุณภาพของ
ขอมูล ดังนั้นขอเสนอแนะหลักที่ไดจาการวิจัยนี้ใหน้ําหนักที่การสรางระบบเพื่อการปรับปรุงคุณภาพยา  คุณภาพ
บริการ และคุณภาพของขอมูล  ตลอดจนการสรางเงื่อนไขใหมีกลไกการติดตามตรวจสอบและเฝาระวังการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพยา  คุณภาพบริการ และคุณภาพของขอมูล  อยางสม่ําเสมอ 
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8.2 บทวิพากษ 
 
 จะเห็นไดวา บรรยากาศการคุมกําเนิดในประเทศไทยนั้น ผูหญิงอยูในภาวะจํายอมตองรับผิดชอบการ
คุมกําเนิดเปนสวนใหญ ซึ่งแมจะมีทางเลือกที่หลากหลาย  แตมักลงเอยดวยการใชยา ทั้งนี้ มีสาเหตุหลักมาจาก
นโยบายระดับชาติที่มุงควบคุมจํานวนประชากรเปนเปาหมายหลัก จนละเลยหรือใหความสําคัญตอสิทธิมนุษยชน 
สิทธิที่จะเลือก โดยเฉพาะการเลือกนําสารเคมีเขาสูรางกาย แกผูหญิงนอยมาก  และจากการที่นโยบายควบคุม
ประชากรที่เนนใหผูหญิงรับภาระในการคุมกําเนิด ถือปฏิบัติมาชานานกวา 40 ปนั้น  จึงกลายเปนความเคยชินของ
เจาหนาที่ แมวาอัตราการเพิ่มของประชากรจะลดลงจนถึงระดับที่นาพอใจแลวก็ตาม เจาหนาที่ก็ยังคงมีลักษณะและ
พฤติกรรมการใหบริการในแบบเดิมคือใหขอมูลเพียงดานเดียว มิไดใสใจเรื่องสุขภาพทั่วไปของผูหญิงที่มารับบริการ 
รวมไปถึงมิไดใสใจขวนขวายหาความรูที่ทันสมัยตอเรื่องยาคุมกําเนิดนี้  สงผลใหผูใชบริการจํานวนไมนอยตอง
คุมกําเนิดดวยวิธีที่ไมเหมาะกับตน  หรือไมสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองกับการคุมกําเนิดดวยวิธีนั้นๆ  เนื่องจาก
ขาดความรู 
 
 จากนโยบายประชากรที่มีความเขมแข็งจริงจังมาก สงผลใหขั้นตอนของกระบวนการตาง ๆ ในระบบยาเกิด
การปฏิบัติในลักษณะขานรับตอนโยบายอยางเต็มที่ ตั้งแตการคัดเลือกที่เปดประตูกวาง ตัวอยางที่ชัดเจนตอกรณีนี้ 
คือ ยาคุมฉุกเฉินชนิดโปรเจสโตเจนขนาดสูง สามารถขึ้นทะเบียนตํารับเปนยาคุมกําเนิดโดยไมมีงานวิจัยรองรับที่
เพียงพอ ตามมาดวยปญหาวิธีการใชยาที่ผิดไปจากงานวิจัยที่เกิดขึ้นภายหลัง  การคัดเลือกที่เปดกวางนี้ยังควบคูไป
กับปญหาการใหขอมูลในเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดทั่วไปที่ยากตอความเขาใจในระดับประชาชนทั่วไป รวมไปถึง
ความหลากหลายที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน กระบวนการจัดหาและกระจายยานั้น ในสมัยหนึ่งเรียกไดวา “ไลแจก” 
กันทีเดียว มีการลักลอบถายเทยาคุมกําเนิดจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐนําไปขายใหกับรานขายยาในราคา
ถูก อีกรูปธรรมหนึ่งที่สะทอนความแพรหลายอยางลนหลาม คือ มีชาวชนบทจํานวนหนึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด
เพื่อรักษาโรคกระเพาะอาหาร พฤติกรรมการทุมยาลงลางเชนนี้เปนการยัดเยียดยาสูประชาชนอยางชัดเจนจนไม
สามารถปฏิเสธได ดังนั้น จึงไมใชเรื่องแปลกเลย เมื่อถึงขั้นตอนการใชยา จึงไมพบวามีการใหขอมูลอยางครบถวน 
กลับพบวามีการใหขอมูลที่โนมเอียงไปในทางยุยงสงเสริมใหใชมากกวาการระวังภัย 
 
8.3 ขอเสนอแนะ 
 
 การเสนอแนะครั้งนี้แบงออกได 2 กลุม ไดแก   มุมมองตอระบบยา  และขอเสนอแนะตอบุคคลที่เกี่ยวของ 
เพราะเปนปจจัยที่เชื่อมรอยระบบยาทั้งส่ีสวนไวดวยกัน และเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพหญิงไทยจากระบบยา
คุมกําเนิดดวยเชนกัน 
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8.3.1 มุมมองตอระบบยาคุมกําเนิดทัง้ส่ีดาน 
 
8.3.1.1 การคัดเลือก 

1. ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งเรื่องกฎหมายและโครงสรางภายในเพื่อใหไดระบบการคัดเลือก
ยาคุมกําเนิดที่มีประสิทธิผล มีความปลอดภัย มีคุณภาพอยางแทจริงบนฐานที่มีขอมูลเอกสารทางวิชาการ
รองรับอยางครบถวน และไมลําเอียง เลือกปฏิบัติโดยใหผูหญิงเทานั้นที่เปนฝายรับภาระในการคุมกําเนิด 

2. พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาของยาทุกกลุมประเภท ใหความสําคัญกับเรื่องยาคุมกําเนิด 
เพราะเปนส่ิงที่ผูหญิงที่ไมไดปวยตองใชเปนระยะเวลายาวนาน ตลอดวัยเจริญพันธุ (14-44 ป) 

3. จัดใหมีระบบการติดตามอาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะผลระยะยาวของยาคุมกําเนิด เพื่อนํามาใชใหเปน
ประโยชนในการทบทวนทะเบียนตํารับยา 

4. เปดเผยขอมูลขาวสารจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแกผูหญิงใหมากขึ้น  เพื่อการตรวจสอบติดตาม 
5. คํานึงถึงโอกาสและวิธีการที่เปดสําหรับกลุมผูหญิงในการติดตามอาการไมพึงประสงค ตลอดจนควรเปด

โอกาสในการใหขอมูลประสบการณตรงเพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องยาสําหรับผูหญิงมากขึ้น 
6. ตองมีการแยกใหชัดเจนระหวาง การเปนแหลงขอมูลเพื่อการใชยาของใคร เชน จนท. แพทย หรือผูใชยา   

ซึ่งจะไปโยงกับขอความบังคับที่ตองระบุใหแสดง เชน  แพทย ตองระบุรายชื่อเอกสารอางอิง เปนตน 
7. ควรปรับปรุงมาตรฐานของฉลากและเอกสารกํากับยาของยาคุมกําเนิดตามกฎหมายที่ควรมีขอความบังคับ 

ขนาดอักษร  และการปรับเปลี่ยนขอมูลใหถูกตอง  ทันสมัย และสอดคลองกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของแตละประเทศ 

 
8.3.1.2 การจัดหายาคุมกําเนดิ 
 

นโยบายภาษีเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาคุมกําเนิดที่ผลิตไดในประเทศ ในรูปแบบที่
เหมาะสมตอการใช มีประสิทธิผล ลดอาการขางเคียง  
 
8.3.1.3 การกระจายยาคุมกําเนิด 
 
 เรงพัฒนาการกระจายยาคุมกําเนิดที่มีคุณภาพ ทั้งดานแหลงกระจาย ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อใหม่ันใจวา
ยาตองมาพรอมขอมูลเสมอ มีทางเลือก ไมยัดเยียดใหเปนภาระของผูหญิงจนเกินไป   
 
8.3.1.4 การใชยาคุมกําเนิด 
  

ในนโยบายสุขภาพไทยที่ชัดเจนวาตองจัดใหมีขอมูลที่ครบถวน สําหรับผูบริโภค  และใหความสําคัญกับ
นโยบายในเรื่องสุขภาพแบบองครวม เคารพสิทธิอนามัยการเจริญพันธของสตรี  นโยบายที่เปนองครวม  สงเสริมการ
รับรู /ความรู  จะปฏิเสธ ลักษณะการจายยาแบบเดิม  แผงยาตองมาควบคูกับขอมูล ที่อานไดงายและชัดเจน 
 



 บทที่ 8 สรุปและขอเสนอแนะ 

                                                                                                                           
หนาที่ 8 - 7 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 

เมื่อคํานึงถึง “ สิทธิตางๆของผูรับบริการ” เปนสําคัญแลว ขอมูลสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ
และภาคเอกชน ในงานวิจัยนี้สามารถสรุปไดวา สิทธิของผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุยังคงตองไดรับความสนใจ
และพัฒนาในเรื่องตอไปนี้ 

1. สิทธิในการรับรูขอมูลขาวสาร องคกรที่เกี่ยวของทั้งหลายควรที่จะใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับประโยชน
และบริการที่เกี่ยวของกับอนามัยการเจริญพันธุใหมากขึ้นอยางยิ่ง 

2. ชองทางที่จะไดรับบริการตางๆ ผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุทุกคนควรที่จะมีโอกาสไดรับบริการ
ตางๆอยางทั่วถึงกวาที่เปนอยู ไมใชจํากัดการใหบริการบางอยางไวที่บางที่เหมือนเชนทุกวันนี้ 

3. ทางเลือก ผู รับบริการรับบริการอนามัยการเจริญพันธุทุกคนยังขาดขอมูลที่ถูกตองที่จะนํามาใช
ประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง โดยปจจุบันขอมูลที่ไดจากผูใหบริการเองก็ยังมีความขัดแยงกันอยู 

4. ความปลอดภัย การใชยาหรือผลิตภัณฑตลอดจนการตรวจตางๆ ควรมีความปลอดภัยตอผูรับบริการ หรือ
อยางนอยก็มีการใหขอมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้เพื่อใหผูรับบริการสามารถนําไปใชกําหนดทางเลือกดวยตนเองได
ระดับหนึ่ง 

5. ความเปนสวนตัว ลักษณะการใหบริการเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุบางสวนยังทําใหผูรับบริการรูสึก
ขาดความเปนสวนตัว ดังนั้นหนวยงานที่ใหบริการตลอดจนผูใหบริการควรคํานึงถึงประเด็นนี้ใหมากยิ่งขึ้น 

6. ศักดิ์ศรี (การไดรับการปฏิบัติดวยความสุภาพ อัธยาศัยไมตรี สนใจและเอาใจใส) ผูรับบริการอนามัยการ
เจริญพันธุบางสวนยังคงไดรับการปฏิบัติจากผูใหบริการ โดยการละเลยการคํานึงถึงเรื่องศักดิ์ศรี ความเปน
มนุษยที่เทากันอยู ดังนั้นผูใหบริการควรที่จะตระหนักในประเด็นนี้ใหมากยิ่งขึ้น   

 
8.3.2 ขอเสนอแนะตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ 
 
 เรื่องยาคุมกําเนิดนั้นอาจเกี่ยวของกับกลุมคนจํานวนไมนอย ซึ่งจัดเปนปจจัยที่มีผลตอการใหผูหญิงเขาถึง
ยาคุมกําเนิดที่มีประสิทธิผล  มีความปลอดภัย และมีคุณภาพ เปนอยางยิ่ง ขอเสนอแนะตอผูเกี่ยวของไดแก 
 
8.3.2.1 ระดับจัดการนโยบาย 

1. การมีเจตจํานงทางการเมือง และการมีนโยบายที่ดีเปนเรื่องสําคัญ  ควรกําหนดทิศทางใหชัดในการพัฒา
เชิงคุณภาพในกลุมประชากรเปาหมาย การกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน วาควรเพิ่มหรือลดขนาดครอบครัวเพียงใด
อยางไร ปญหาประชากรบางกลุมกับการวางแผนครอบครัว  

2. ขอเสนอแนะตอกลยุทธและมาตรการของนโยบายการรักษาระดับภาวะเจริญพันธุใหอยูในระดับทดแทน 
ตองมีขอมูลที่มีความแมนยําสําหรับการวางแผน ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ และการเขาถึงบริการสําหรับ
ประชากรรุนใหมที่กาวมาสูวัยเจริญพันธุ  เนนอนามัยการเจริญพันธุของกลุมวัยรุน และที่ยังไมแตงงาน รณรงค
วางแผนครอบครัวกลุมเปาหมายเฉพาะ สงเสริมบทบาทผูชายในเรื่องคุมกําเนิดเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการใชยา
คุมกําเนิดระยะยาว 

3. นโยบายภาษีเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาคุมกําเนิดที่ผลิตไดในประเทศ ในรูปแบบที่
เหมาะสมตอการใช มีประสิทธิผล ลดอาการขางเคียง 
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8.3.2.2 ระดับปฏิบัติ ภาคบริการ 
1. ควรมีการพัฒนา ขยายงานการใหบริการคุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุข และสถานีอนามัยโดยใช

จุดเดนในเรื่องการใหบริการอยางเปนกันเองในการเพิ่มคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิด ใหสมกับเปนบริการใกลบาน 
ใกลใจ 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของควรกระตุนเตือนใหบุคลากรที่เกี่ยวกับการใหบริการคุมกําเนิดคํานึงถึงสิทธิของ
ผูรับบริการ โดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง สิทธิที่สามารถเลือกวิธีคุมกําเนิดของตนเอง รวมทั้งการ
ใหบริการดวยความใสใจ และคํานึงถึงศักดิ์ศรีของผูรับบริการ 

3. หนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสํานักอนามัยของกรุงเทพมหานคร ควรเรงปรับปรุง และพัฒนา
มาตรฐานการใหบริการโดยเฉพาะในเรื่องการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดใหเปนแนวทางเดียวกัน อีกทั้ง
ควรจัดระบบการติดตามและพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 

4. ในการพัฒนาบุคลากรดานการใหบริการคุมกําเนิด ควรจัดใหมีการอบรมฟนฟูความรูที่เกี่ยวของโดย
อยางสม่ําเสมอ 

5. ในสวนของการเผยแพรประชาสัมพันธความรูใหแกผูรับบริการ ควรเฟนหาการใหสุขศึกษาแนวใหมที่ไม
พยายามลมลางวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ และพยายามยัดเยียดองคความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยที่
ผานการคัดเลือกโดยผูใหบริการใหแกผูรับบริการโดยไมมีทางเลือกอื่น 
 
8.3.2.3 ระดับปฏิบัติตามกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

1. ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งเรื่องกฎหมายและโครงสรางภายในเพื่อใหไดยาคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิผล มีความปลอดภัย มีคุณภาพอยางแทจริง  พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาของยาทุกกลุม
ประเภท ใหความสําคัญกับเรื่องยาคุมกําเนิด เพราะเปนส่ิงที่ผูหญิงที่ไมไดปวยตองใชเปนระยะเวลายาวนาน ตลอด
วัยเจริญพันธุ (14-44 ป) รวมถึงระบบการติดตามอาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะผลระยะยาวของยาคุมกําเนิด เพื่อ
นํามาใชใหเปนประโยชนในการทบทวนทะเบียนตํารับยา 

2. ในทางปฏิบัติตองมีการแยกประเภทเอกสารกํากับยาหรือฉลากเพื่อผูบริโภค/ผูใชยา  กับฉลากหรือ
เอกสารกํากับยาของผูประกอบวิชาชีพใหชัดเจน  โดยในสวนของแพทยฉลากและเอกสารกํากับยาตองพัฒนา
ยกระดับไปสูการเปนแหลงขอมูลที่ไดมาตรฐานเพื่อการใชยาของกลุมบุคคลตางๆ  เชน เพื่อการพัฒนาความรูของ
พนักงานเจาหนาที่  แพทยหรือผูประกอบวิชาชีพสาขาอื่น ๆ ที่ไมใชแพทยประจําคลินิก   ซึ่งจะเชื่อมโยงไปกับ
ขอความบังคับที่ตองระบุใหแสดง หรือหากเปนเอกสารกํากับยาของผูบริโภค/ผูใชยาก็เปนแบบหนึ่ง    ตองติดมา
ควบคูกับแผงยา ที่อานไดงายและชัดเจน และที่สําคัญควรปรับปรุงใหเปนฉลากและเอกสารกํากับยาที่มีมาตรฐาน
ตามกฎหมาย   และควรมีการแสดงขอความบังคับ ขนาดอักษร  และการปรับเปล่ียนขอมูลใหถูกตอง  ทันสมัยอยู
เสมอ 

3. เปดเผยขอมูลขาวสารจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแกผูหญิงใหมากขึ้น คํานึงถึงการนํากลุมผูหญิงใหมี
บทบาทตั้งแตเริ่มตนการขึ้นทะเบียนตํารับยา ไปจนถึงการติดตามอาการไมพึงประสงค ใหขอมูลประสบการณตรง
เพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องยาสําหรับผูหญิงมากขึ้น  บทบาทหนึ่งที่ตางประเทศไดริเริ่มแลวคือการรายงานอาการ
ไมพึงประสงคโดยผูใชยาเอง 
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4. รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูบริโภค/ผูใชยา
แลวกําหนดใหเปนนโยบายสุขภาพที่ชัดเจน มีลักษณะบูรณาการที่เชื่อมโยงปญหาสุขภาพหลายดานเขาดวยกัน
เพื่อใหสามารถนํานโยบายดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อการคุมครองผูบริโภค  จนกลายเปนหลักประกัน
วาผูบริโภค/ผูใชยา  ตลอดจนผูประกอบวิชาชีพจะไดรับขอมูลที่ถูกตองตามหลักการทางวิทยาศาสตร  ครบถวน  
สําหรับผูบริโภค  และกระทําดวยความเคารพตอสิทธิอนามัยการเจริญพันธของสตรี 
 
8.3.2.4 ผูประกอบวิชาชีพและองคกรวิชาชีพ 

องคกรที่เกี่ยวของ เชน สถาบันการศึกษา  องคกรวิชาชีพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ควรเรงปรับปรุงในสวนที่เกี่ยวของกับมาตรฐานการใหบริการในรานยา  โดยเฉพาะเรื่อง
ความรูความสามารถในการซักประวัติและความรูเกี่ยวกับขอหามใชหรือขอควรระวังตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
คุมกําเนิด  รวมถึงการสรางความตระหนักถึงหนาที่ควรปฏิบัติขณะที่ปฏิบัติงานเปนผูใหบริการที่รานยา 
 
8.3.2.5 มหาวิทยาลัยและภาคการศึกษา 

การปองกันการทําแทงจากครรภไมพึงประสงคดวยการศึกษา ความรู และบริการคุมกําเนิดใหทั่วถึง 
ปญหาเอดสและยาคุมกําเนิดเปนประเด็นที่ตองรีบเรงแกไข การแนะนําการใชถุงยาอนามัยที่ปองกันไดทั้ง

สามโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และการตั้งครรภ  
 
8.3.2.6 ผูบริโภคและองคกรเอกชน 
 ตระหนักในหนาที่บทบาทตนเอง รวมกลุม แสดงพลัง แจงปญหาใหทราบถึงหนวยงาน เปนผูบริโภคที่ดี เขา
ไปมีบทบาทในการตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ 

ผูชายพึงตระหนักถึงภาระที่แทจริงในการมีสวนรวมวางแผนครอบครัว ไมผลักภาระจนเกินไป เขาใจถึงสรีระ
รางกายผูหญิงเมื่อตองใชยาคุมกําเนิดโดยไมจําเปน  
 
8.3.2.7 ผูประกอบการ 

บริษัทยาควรที่จะตองใหความสําคัญกับขอมูลที่อยูในเอกสารกํากับยา เนื่องจากผูรับบริการสวนใหญ ไดรับ
ขอมูลที่จําเปนในระดับที่นอยมากจากการใหบริการในรานยา ดังนั้นอีกทางหนึ่งที่อาจชวยผูรับบริการไดก็คือ เอกสาร
กํากับยานั่นเอง 
 



 

  
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

หนาที ่0 

 
 
 

ภาคผนวก 
 



 

  
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

หนาที ่1 

 

ภาคผนวกบทที่ 2 
 

  ภาคผนวกที่ 2.1 วิธีการสัมภาษณผูใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
  ภาคผนวกที่ 2.2 วิธีการสัมภาษณผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
  ภาคผนวกที่ 2.3 วิธีการสวมบทบาทเปนผูรับบริการที่รานยา 
  



 

  
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

หนาที ่2 

ภาคผนวกบทที่ 3 
 
  ภาคผนวกที่ 3.1 ชื่อผูประกอบการที่ผลิตยาคุมกําเนิด 
 
ภาคผนวก 
 ภาคผนวกบทที่ 2 
  ภาคผนวกที่ 2.1 วิธีการสัมภาษณผูใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
  ภาคผนวกที่ 2.2 วิธีการสัมภาษณผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
  ภาคผนวกที่ 2.3 วิธีการสวมบทบาทเปนผูรับบริการที่รานยา 
 ภาคผนวกบทที่ 3 
  ภาคผนวกที่ 3.1 ชื่อผูประกอบการที่ผลิตยาคุมกําเนิด 
 ภาคผนวกบทที่ 4 
  ภาคผนวกที่ 4.1 ประเทศที่มีการขึ้นทเะบียนตํารับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินและปแรกที่ขึ้นทะเบียน 
  ภาคผนวกที่ 4.2 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาสูตรผสม ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.3 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาเดี่ยว ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.4 คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 
  ภาคผนวกที่ 4.5 Activities of re-evaluation subcommittee (1991-1999) 
  ภาคผนวกที่ 4.6 ตัวอยางฉลากและเอกสารกํากับยา Postinor (10 เม็ดตอแผง) 
  ภาคผนวกบทที่ 5 
 ภาคผนวกที่ 5.1 แบบสัมภาษณผูรับบริการโครงการ “ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย:  
   กรณีศึกษายาคุมกําเนิด” 
 ภาคผนวกที่ 5.2 แบบสัมภาษณเจาหนาที่ใหบริการ นโยบายและการใหบริการเกี่ยว 
   กับยาคุมกําเนิด 

 ภาคผนวกที่ 5.3 บัตรบันทึกประจําตัวผูรับบริการ (โครงการวางแผนครอบครัว) ที่ไดรับ 
   จากศูนยบริการสาธารณสุขของ กรุงเทพมหานคร 

 ภาคผนวกบทที่ 6  
 ภาคผนวกที่ 6.1 แบบบันทึกขอมูลสถานการณจําลอง 
 ภาคผนวกที่ 6.2 แบบสอบถามเรื่องความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 ภาคผนวกที่ 6.3 ตารางลักษณะทางสังคม ประชากร ของผูที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและ 
                           การปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 ภาคผนวกบทที่ 7 แหลงขอมูลที่ศึกษา (ฉลากและเอกสารกํากับยา) 
 



 

  
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

หนาที ่3 

ภาคผนวกบทที่ 4 
 
  ภาคผนวกที่ 4.1 ประเทศที่มีการขึ้นทเะบียนตํารับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินและปแรกที่ขึ้นทะเบียน 
  ภาคผนวกที่ 4.2 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาสูตรผสม ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.3 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาเดี่ยว ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.4 คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 
  ภาคผนวกที่ 4.5 Activities of re-evaluation subcommittee (1991-1999) 
  ภาคผนวกที่ 4.6 ตัวอยางฉลากและเอกสารกํากับยา Postinor (10 เม็ดตอแผง) 
  
 
  



 

  
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

หนาที ่4 

ภาคผนวกบทที่ 5 
 
 ภาคผนวกที่ 5.1 แบบสัมภาษณผูรับบริการโครงการ “ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย:  
   กรณีศึกษายาคุมกําเนิด” 
 
 ภาคผนวกที่ 5.2 แบบสัมภาษณเจาหนาที่ใหบริการ นโยบายและการใหบริการเกี่ยว 
   กับยาคุมกําเนิด 

 ภาคผนวกที่ 5.3 บัตรบันทึกประจําตัวผูรับบริการ (โครงการวางแผนครอบครัว) ที่ไดรับ 
   จากศูนยบริการสาธารณสุขของ กรุงเทพมหานคร 

  



 

  
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

หนาที ่5 

ภาคผนวกบทที่ 6  
  
 ภาคผนวกที่ 6.1 แบบบันทึกขอมูลสถานการณจําลอง 
 ภาคผนวกที่ 6.2 แบบสอบถามเรื่องความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 ภาคผนวกที่ 6.3 ตารางลักษณะทางสังคม ประชากร ของผูที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและ 
                           การปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
  



 

  
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

หนาที ่6 

ภาคผนวกบทที่ 7 
 
  แหลงขอมูลที่ศึกษา (ฉลากและเอกสารกํากับยา) 
 
 

























 
 
 
 
 

ภาคผนวกบทที่ 3 
 

ภาคผนวกที่ 3.1 ชื่อผูประกอบการที่ผลิตยาคุมกําเนิด 



ภาคผนวกที ่3.1 ชื่อผูประกอบการที่ผลิตยาคุมกําเนิด 
จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ชื่อผูประกอบการ รวมจํานวนทะเบยี

ตํารับ ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม 
เชริง (กรุงเทพฯ) จํากัด 38 19 19 
ไทยนครพัฒนา จํากัด 28 4 14 
ไวเอท-เอเยิรสท (ประเทศไทย) จํากัด 25 9 16 
ออรกานอน (ประเทศไทย) จํากัด 21 21 - 
ยู.เอส.สัมมิท (โอเวอรซีส) จํากัด 16 6 10 
เซโรโน (ไทยแลนด) จํากัด 15 15 - 
โอลิค (ประเทศไทย) จํากัด 13 9 4 
พอนดเคมิคอล ประเทศไทย 13 3 10 
แปซิฟค เฮลธแคร (ไทยแลนด) จํากัด 9 9 - 
อินเตอรเนชั่นแนลฟารมาซูติคัลส จํากัด 7 7 - 
ฟารมาเซีย (ประเทศไทย) จํากัด 7 7 - 
โนวารติส (ประเทศไทย)จํากัด 7 7 - 
ไบโอแลป จํากัด 8 6 2 
เบอรลี่ ยุคเกอร จํากัด (มหาชน) 6 5 1 
แหลมทองการแพทย จํากัด 6 5 1 
ไบรวูดฟารมาซูติคอล 6 - 6 
ยูเมกา จํากัด 4 4 - 
เวสโกฟารมาซูติคอล 4 4 - 
เมดไลน จํากัด 4 4 - 
ฟารมาสันตแลบบอราตอรี่ส จํากัด 4 4 - 
อเวนติส ฟารมา จํากัด 4 4 - 
คอกซ 4 - 4 
อุดมพร (พีฮาแล็บ) จํากัด 3 3 - 
เอ็กซเมเรียน รุซเซล (ประเทศไทย) จํากัด 3 3 - 
เอ.เอ็น.บี.ลาบอราตอรี่ (อํานวยเภสัช) จํากัด 3 3 - 
โนโวนอรดิสคฟารมา (ประเทศไทย) จํากัด 3 3 - 
บริสตอล-ไมเยอรสควิบบ (ประเทศไทย) จํากัด 3 3 - 
ดีทแฮลม จํากัด 2 2 - 
ทรานสฟารมา จํากัด 2 2 - 
ที.พี.ดรัก แลบบอราทอรี่ส (1969) จํากัด 2 2 - 
แอล.บี.เอส. แลบบอเรตอรี่ 2 2 - 
โอลัน-เคมเมล จํากัด 2 2 - 
อินเตอรไทย ฟารมาซูติเคิลแวนูแฟลคเจอริ่ง จํากัด 2 2 - 
สตารแล็บ จํากัด 1 1 - 
หาญไทยฟารมา 1 1 - 
อาร.เอ็กซ. จํากัด 1 1 - 
แอคดอน จํากัด 1 1 - 



จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ชื่อผูประกอบการ รวมจํานวนทะเบยี
ตํารับ ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม 

โปลิฟารม จํากัด 1 1 - 
กรุงเทพฯ ฟารมาซี 1 1 - 
ซาโนฟ (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
ซาโนฟ-ซินเตลาโบ (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
เซอรเวียร (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
ฟารมาเซีย แอนด อัพยอหน จํากัด 1 1 - 
ฟารมาแลนด (1982) จํากัด 1 1 - 
มิลาโน 1 1 - 
เมอรค จํากัด 1 1 - 
ยูนีซัน จํากัด 1 1 - 
ยูเนียน เมคดิคอล (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
เยนเนอรราลดรั๊กสเฮาส จํากัด 1 1 - 
ลิวินเนอร ฟารมาซูติคอล 1 1 - 
เวลคัม ฟารมาซูติคัลส 1 - 1 
เคนยากุ (ประเทศไทย) จํากัด 1 - 1 

 
 

 



 
 
 
 

 
ภาคผนวกบทที่ 4 

 
  ภาคผนวกที่ 4.1 ประเทศที่มีการขึ้นทเะบียนตํารับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินและปแรกที่ขึ้นทะเบียน 
  ภาคผนวกที่ 4.2 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาสูตรผสม ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.3 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาเดี่ยว ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.4 คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 

ภาคผนวกที่ 4.5 รายงานกิจกรรมของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับ 
              มนุษย (พ.ศ. 2534-2542) 

  ภาคผนวกที่ 4.6 ตัวอยางฉลากและเอกสารกํากับยา Postinor (10 เม็ดตอแผง) 
 



ภาคผนวก 4.1 ประเทศทีม่ีการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน และปแรกที่ขึน้ทะเบียน 
Africa and Middle East Americas Asia and Oceania Europe 
23 countries 13 countries 18 countries 24 countries 
Algeria (2002) Argentina Armenia Austria 
Benin (recent) Brazil (1999) Azerbaijan Belarus 
Cameroon (2001) Canada Bangladesh (1998) Belgium 
Congo (2001) Chile (2001) China  Bulgaria 
Egypt  Columbia (2000) Fiji (2002) Czech Republic 
Gabon  Dominican Republic Georgia  Denmark 
Ghana (2000) El Salvador (2002) Hong Kong (2002) Estonia 
Guinea (2001) Jamaica India  (2002) Finland 
Ivory Coast  Mexico (1999) Indonesia (2003) France 
Kenya (1997) Paraguay Israel (2001) Germany 
Madagascar Peru (2001) Kazakhstan () Greece 
Mali United States (1999) Kyrgyzstan Iceland 
Mauritania (2001) Uruguay (2001) Lebanon (2002) Italy 
Mauritius  Venezuela (1999) Mynmar (pending) Luxembourg 
Morocco (2002)  New Zealand  Moldova 
Namibia (2001)  South Korea (2002) Netherlands 
Republic of the Congo  Sri Lanka (1997) Norway 
Senegal (2001)  Taiwan (2002) Portugal 
South Africa (1998)  Tajikstan  Romania 
Tunisia (2001)  Thailand (1984) Russia 
Uganda (2000)  Turkmenistan Slovakia 
Yemen  Uzbekistan Spain 
Zimbabwe  Vietnam Sweden 
   United Kingdom (1999)
    
แหลง: The International Consortium for Emergency Contraception, http://www.cecinfo.org as of  4 Oct 2002 

 



ภาคผนวก 4.2     สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาสูตรผสม ทีข่ึ้นทะเบียนตั้งแต ป 2527-2545 
 (มีจํานวน 106 สูตรตํารับ) 

 
1. 17 BETA-ESTRADIOL HEMIHYDRATE 1.033 MG., NORGESTIMATE 0.090 MG., 17 BETA-

ESTRADIOL HEMIHYDRATE 1.033 MG. 
2. ANDROSTENEDIONE 1 MG., ESTRONE 5 MG., TESTOSTERONE 0.1 MG., PREGNENINOLONE 1 

MG., THYROID 7.5 MG., ANDROSTENEDIOL 0.5 MG. 
3. CONJUGATED ESTROGEN (PA1 0.625 MG.), MEDROGESTONE (PB1 5.000 MG..) 
4. CONJUGATED ESTROGEN 0.625 MG. 
5. CONJUGATED ESTROGEN 0.625 MG., MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 5.00 MG. 
6. CONJUGATED ESTROGENS 0.625 MG.                                    
7. CONJUGATED ESTROGENS 0.625 MG., CONJUGATED ESTROGENS 0.625 MG., 

MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 5.000 MG. 
8. CYPROTERONE ACETATE 2 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.035 MG.   
9. CYPROTERONE ACETATE 2.000 MG., ETHINYL  ESTRADIOL 0.03500 MG. 
10. CYPROTERONE ACETATE 2.060 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.03605 MG. 
11. CYPROTERONE ACETATE,MICRO 20 (2.000 MG.), ETHINYL ESTRADIOL, MICRO 20 (0.035 MG.) 
12. DESOGESTREL 0.15 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG. 
13. DESOGESTREL 150 UG., ETHINYL ESTRADIOL 20 UG.               
14. ESTRADIOL BENZOATE 2 MG., PROGESTERONE 20 MG. 
15. ESTRADIOL BENZOATE 3 MG., PROGESTERONE 50 MG. 
16. ESTRADIOL BENZOATE 5 MG., PROGESTERONE 50 MG. 
17. ESTRADIOL CYPIONATE 10.0 MG., MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 50.0 MG. 
18. ESTRADIOL HEMIHYDRATE 2.07 MG., NORETHISTERONE ACETATE 1.00 MG. 
19. ESTRADIOL VALERATE  2.00 MG., MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 5.00 MG. 
20. ESTRADIOL VALERATE 2.000 MG., CYPROTERONE ACETATE 1.000 MG. 
21. ESTRADIOL VALERATE 2.000 MG., CYPROTERONE ACETATE 1.000 MG., ESTRADIOL VALERATE 

2.000 MG.            
22. ESTRADIOL VALERATE 2.0000 MG., LEVONORGESTREL 0.1500 MG, ESTRADIOL VALERATE 2.000 

MG. 
23. ESTRADIOL VALERATE MICRO 20   (2.000 MG.), NORGESTREL MICRO 20   (0.500 MG.) 
24. ETHINYL ESTRADIOL ((MA2) 0.030 MG.), LEVONORGESTREL (MA1) 0.150 MG. 
25. ETHINYL ESTRADIOL (MA2 0.05 MG.), LYNESTRENOL (MA1 1 MG.) 
26. ETHINYL ESTRADIOL (PA2 0.03 MG.), LEVONORGESTREL (PA1 0.15 MG.) 
27. ETHINYL ESTRADIOL (PA2 0.03) 
28. ETHINYL ESTRADIOL (TA1 0.03 MG.), D-NORGESTREL (TA2 0.15 MG.) 



29. ETHINYL ESTRADIOL (TA1 0.030 MG.), LEVONORGESTREL (TA2 0.150 MG.) 
30. ETHINYL ESTRADIOL (TA2 0.03 MG.), LEVONORGESTREL TA1 0.05 MG. 
31. ETHINYL ESTRADIOL (TA2 0.05 MG.), NORGESTREL (TA1 0.5 MG.) 
32. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., DESOGESTREL (ORG 2969) .0.15 MG. 
33. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., DESOGESTREL 0.15 MG. 
34. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.040 MG., LEVONORGESTREL 0.125 MG., 

ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG., LEVONORGESTREL 0.05 MG., LEVONORGESTREL 0.075 MG. 
35. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., LEVONORGESTREL 0.05 MG. 
36. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., LEVONORGESTREL 0.15 MG.                  
37. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., NORGESTREL 0.30 MG.                                 
38. ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG., DROSPIRENONE 3.000 MG. 
39. ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG., GESTODENE 0.075 MG. 
40. ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG., LEVONORGESTREL 0.150 MG.                    
41. ETHINYL ESTRADIOL 0.035 MG., CYPROTERONE ACETATE 2.0 MG. 
42. ETHINYL ESTRADIOL 0.035 MG., CYPROTERONE ACETATE 2.00 MG. 
43. ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG., LEVONORGESTREL 0.125 MG. 
44. ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG., LEVONORGESTREL 0.25 MG. 
45. ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG., NORGESTREL 0.50 MG.              
46. ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG., PROGESTERONE 10.00 MG. 
47. ETHINYL ESTRADIOL 0.050 MG., LEVONORGESTREL 0.250 MG. 
48. ETHINYL ESTRADIOL 0.050 MG., NORGESTREL 0.500 MG.    
49. ETHINYL ESTRADIOL 0.500 MG., NORGESTREL 0.500 MG. 
50. ETHINYL ESTRADIOL 20 MCG.,  DESOGESTREL 150 MCG.       
51. ETHINYL ESTRADIOL a=0.035 MG.,b=0.035 MG.,c=0.0, NORETHISTERONE a=0.5 MG.,b=0.75 

MG.,c=1.0 MG. 
52. ETHINYL ESTRADIOL,MICRO 20 (0.020 MG.), GESTODENE 0.075 MG. 
53. ETHINYL ESTRADIOL,MICRO 20 (0.030 MG.), GESTODENE 0.075 MG. 
54. ETHINYL ESTRADIOL,MICRO 20 (0.030 MG.), LEVONORGESTREL, MICRO 20 (0.150 MG.) 
55. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., DESOGESTREL (ORG 2969) 0.15 MG. 
56. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., DESOGESTREL 0.15 MG. 
57. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., ETHINYLESTRADIOL 0.040 MG., LEVONORGESTREL 0.125 MG., 

LEVONORGESTREL 0.05 MG., 
58. ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., LEVONORGESTREL 0.05 MG. 
59. ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG., GESTODENE 0.075 MG.                
60. ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG., NORETHINDRONE ACETATE 3 MG. 
61. ETHINYLESTRADIOL 0.050 MG., LYNESTRENOL 2.5 MG. 



62. ETHINYLESTRADIOL 20 UG., DESOGESTREL 150 UG. 
63. ETHINYLESTRADIOL, MICRO (20 0.035 MG.), CYPROTERONE ACETATE,MICRO 20 (2.000 MG. 
64. ETHINYLESTRADIOL, MICRO 20 (0.030 MG.), LEVONORGESTREL, MICRO 20 (0.150 MG.)         
65. ETHINYLESTRADIOL, MICRO 20 (0.035 MG.), CYPROTERONE ACETATE,MICRO 20 (2.000 MG.)    
66. ETHINYLESTRADIOL, MICRO 20 (0.05 MG.), LEVONORGESTREL, MICRO 20 (0.25 MG. 
67. ETHINYLESTRADIOL, MICRO 20 (0.050 MG.), LEVONORGESTREL, MICRO 20 (0.250 MG.)        
68. ETHINYLOESTRADIOL 0.030 MG., LEVONORGESTREL 0.05 MG. 
69. ETHYNODIOL DIACETATE 1 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG. 
70. GESTODENE 0.06 MG., ETHINYLESTRADIOL 0.015 MG. 
71. GESTODENE 0.075 MG. , ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG.          
72. GESTODENE 0.075 MG., ETHINYLESTRADIOL 0.020 MG. 
73. GESTODENE 0.075 MG., ETHINYLESTRADIOL 0.030 MG.            
74. LACTOSE ((MB3) 45.750 MG.), NORGESTREL MICRO 20 ((MB2) 0.500 MG.), ESTRADIOL 

VALERATE MICRO 20 ((MA1) 2.000 MG.) 
75. LEVONORGESTREL (PA1 0.05 MG.), ETHINYL ESTRADIOL (PA2 0.03MG.), LEVONORGESTREL 

(PB1 0.075 MG.), ETHINYL ESTRADIOL (PB2 0.04 MG.), LEVONORGESTREL (PC1 0.125 MG.), 
ETHINYL ESTRADIOL (PC2 0.03 MG.) 

76. LEVONORGESTREL (PA1 0.250 MG.), ETHINYL ESTRADIOL (PA2 0.050 MG. 
77. LEVONORGESTREL (T2 0.15 MG.), ESTRADIOL VALERATE (T1 2 MG.), ESTRADIOL VALERATE 

(T2 2 MG.) 
78. LEVONORGESTREL (TA1 0.15 MG.), ETHINYL ESTRADIOL (TA2 0.03 MG.) 
79. LEVONORGESTREL (TA1 0.150 MG.), ETHINYLESTRADIOL, MICRO 20 (TA2 0.030 MG.) 
80. LEVONORGESTREL 0.05 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG.                
81. LEVONORGESTREL 0.05 MG., LEVONORGESTREL 0.075 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., 

LEVONORGESTREL 0.125 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.040 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.030 MG. 
82. LEVONORGESTREL 0.100 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.020 MG. 
83. LEVONORGESTREL 0.15 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG.          
84. LEVONORGESTREL 0.15 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG., ETHINYL ESTRADIOL MA2 0.03 

MG., NORGESTREL MA1 0.30 MG. 
85. LEVONORGESTREL 0.25 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG.           
86. LEVONORGESTREL, MICRO 20 (0.150 MG.), ETHINYLESTRADIOL, MICRO 20 (0.030 MG.)             
87. LYNESTRENOL 1 MG., ETHINYLESTRADIOL 0.05 MG. 
88. MEDROGESTONE 5.000 MG., CONJUGATED ESTROGEN 0.6285 MG. 
89. MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 2.50 MG., CONJUGATED ESTROGENS 0.625 MG 
90. MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 2.50 MG., ESTRADIOL VALERATE 1.00 MG. 
91. MEDROXYPROGESTERONE ACETATE 5.00 MG., ESTRADIOL VALERATE 1.00 MG. 



92. MESTRANOL (TA2 0.05 MG.), NORETHINDRONE (TA1 1 MG.)                 
93. MESTRANOL 0.050 MG., FERROUS FUMARATE 75.000 MG., NORETHISTERONE 1.000 MG. 
94. NORETHINDRONE (TA1 1 MG.), MESTRANOL (TA2 0.05 MG.) 
95. NORETHINDRONE 1 MG., MESTRANOL 0.05 MG.          
96. NORETHISTERONE ACETATE (-,1.0 MG,-), ESTRADIOL HEMIHYDRATE (2.07,2.07,1.0) 
97. NORETHISTERONE ACETATE 0.500 MG., ESTRADIOL HEMIHYDRATE  1.03 MG. 
98. NORGESTIMATE 0.250 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.035 MG. 
99. NORGESTOMET 0.5 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG. 
100. NORGESTREL (TA1 0.5 MG.), ETHINYL ESTRADIOL (TA2 0.05 MG.) 
101. NORGESTREL 0.3 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.3 MG. 
102. NORGESTREL 0.30 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.03 MG. 
103. NORGESTREL 0.5 MG., ETHINYL ESTRADIOL 0.05 MG.           
104. NORGESTREL MICRO 20 (MB2 0.500 MG.),  ESTRADIOL VALERATE  (MA1 2.000 MG.), ESTRADIOL 

VALERATE MICRO 20 (MB1 2.000 MG.) 
105. NORGETREL 0.500 MG.,  ETHINYL ESTRADIOL 0.050 MG. 
106. PROGESTERONE 50.0 MG., ESTRADIOL BENZOATE 5.0 MG. 
 



ภาคผนวก 4.3 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาเดี่ยว ทีข่ึน้ทะเบียนตั้งแต ป 2527-2545 
                  (มีจํานวน 38 สูตรตํารับ) 

 
1. 17 Beta-Estradiol 
2. Androstanolone 
3. Busereline Acetate  (2 ตํารับ)                   
4. Cetrorelix Acetate (4 ตํารับ) 
5. Clomiphene Citrate  (8 ตํารับ) 
6. Conjugated Estrogen  (10 ตํารับ) 
7. Conjugated Estrogen CDS Lactose Dedication [MA]  
8. Cyproterone Acetate 
9. Desogestrol  
10. D-Norgestrel   (2 ตํารับ) 
11. Dydrogesterone (2 ตํารับ) 
12. Estradiol (9 ตํารับ) 
13. Estradiol Benzoate (2 ตํารับ) 
14. Estradiol Hemihydrate (12 ตํารับ) 
15. Estradiol Valerate (7 ตํารับ) 
16. Estradiol Valerate Micro 20 (2 ตํารับ) 
17. Estriol (3 ตํารับ) 
18. Estrogen Conjugated (2 ตํารับ) 
19. Ethinyl Estradiol 
20. Etonogestrel [ORG 3236] (3 ตํารับ) 
21. Fluoxymesterone 
22. Ganirelix [ORG 37462] 
23. Gestrinone  (4 ตํารับ) 
24. Gonadorelin 
25. Hydroxyprogesterone Caproate  (4 ตํารับ) 
26. Levonorgestrel  (3 ตํารับ) 
27. Levonorgestrel Micron 
28. Lynestrenol  (3 ตํารับ) 
29. Medrogestone (2 ตํารับ) 
30. Medroxyprogesterone Acetate (3 ตํารับ) 
31. Norethindrone 
32. Norethisterone  (9 ตํารับ) 



33. Norethisterone cenanthate 
34. Oestradiol 
35. Oestradiol Benzoate  (2 ตํารับ) 
36. Progesterone  (7 ตํารับ) 
37. Progesterone [Micronised] (4 ตํารับ) 
38. Tibolone (2 ตํารับ) 
 



ภาคผนวก 4.4   คําสั่งกระทรวงสาธารณสขุตางๆ ที่เกี่ยวของกบัยาคุมกาํเนดิ 
 
• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1037/2543  เรื่อง แกไขทะเบียนตํารับยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่

ประกอบดวยโปรเจสโตเจตในขนาดสูง (Progestogen High Dose) ส่ัง ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2543 (คัด
จากราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เลม 117 ตอนพิเศษ 132 ง วันที่ 27 ธันวาคม 2543) 

• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 122/21540 เรื่อง เพิกถอนทะเบียนตํารับยา ส่ัง ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ 2540 
(คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 114  ตอนที่ 32 ง วันที่ 22 เมษายน 2540) 

• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 213/2540 เรื่อง แกไขทะเบียนตํารับยากลุมยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่
ประกอบดวยโปรเจสโตเจนสูง (Progestogen High Dose)  ส่ัง ณ วันที่ 12 มีนาคม 2540  (คัดจากราช
กิจจานุเบกษา เลม 114 ตอนที่ 39 ง วันที่ 15 พฤษภาคม 2540) 

• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 349/2534 เรื่อง เพิกถอนทะเบียนตํารับยา ส่ัง ณ วันที่ 27 พฤษภาคม 2534  
(คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 122 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2534) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยาและ
ขอความของคําเตือน ฉบับที่ 21 ประกาศ ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2543 (คัดจากราชกิจจานุเบกษา ฉบับ
ประกาศทั่วไป เลม 117 ตอนพิเศษ 132 ง วันที่ 27 ธันวาคม 2543) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และ
ขอความของคําเตือน ฉบับที่ 20 ประกาศ ณ วันที่ 22 เมษายน 2541  (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 115 
ตอนที่ 84 ง วันที่ 16 มิถุนายน 2541) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยาและ
ขอความของคําเตือน ประกาศ ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ 2533 (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 107 ตอนที่ 44 
ลงวันที่ 19 มีนาคม 2533) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และ
ขอความของคําเตือน ฉบับที่ 31 ประกาศ ณ วันที่ 26 มีนาคม 2546  (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 120 
ตอนที่ 45 ง วันที่ 11เมษายน 2546) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาอันตราย ฉบับที่ 5 ประกาศ ณ วันที่ 13 กันยายน 2531 (คัดจากราช
กิจจานุเบกษา เลม 105 ตอน 107 วันที่ 16 ตุลาคม 2531) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาอันตราย ฉบับที่ 4 ประกาศ ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2530 (คัดจากราช
กิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ  เลม  104 ตอนที่ 258 วันที่ 11  ธันวาคม  2530) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาอันตราย ประกาศ ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2521 (คัดจากราชกิจจา
นุเบกษา เลม 95 ตอนที่ 68 วันที่ 4 กรกฎาคม 2521) 

• สูตร ขอบงใช  วิธีใช  ขนาดบรรจุ  และขอความของคําเตือนสําหรับยาที่ไดรับการยกเวนไมเปนยาอันตราย
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2530  เรื่องยาอันตราย ฉบับที่ 4 

 



ภาคผนวกที ่4.5 รายงานกิจกรรมของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตาํรับยาแผน 
     ปจจุบันสาํหรับมนุษย (พ.ศ. 2534-2542)   
Year 

No. work/ 
No. Plan 

Topic of working Legal action from work of 
the re-evaluation 
subcommittee 

Note 

1991 Na * mebendazole 
* caffeine in cough&cold and
hormone preperations 
* sodium fluoride 
* theophylline (?) 

 Total 7 legal 
actions 
 

1992 0/4 No meeting * Mebendazole  (Ministerial order 
965/2535 dated 30 Dec 1992) 

Total 8 legal 
actions 

1993 1/3 * caffeine in cough&cold 
* ephedrine drugs  
* all cough&cold 
preparations 
* Labelling of postcoital 
contraceptive 
* Hormonal contraceptive 
* Ergot anti-migraine 
* Indication of dipyrone after 
reclassified 
* Name of dipyrone drugs 
after removal of dipyrone 

* Caffeine in cough&cold 
preparations (Ministerial order 
193/2536dated 23 Mar 1993) 
 
* Caffeine in tonic and haematinic 
preparations and in hormone 
preparations (Ministerial order 
780/2536 dated 20 Oct 1993) 
 
* Ephedrine (Ministerial order 
194/2536 dated 23 Mar 1993) in 
cough&cold drugs and others 

Total 10 legal 
actions 

1994 1/7 * Cough&cold drugs 
* Expiry date of 
aminophylline 
* Antidiarrhoeal drugs 

* Ergot alkaloids (Ministerial order 
598/2537 dated 26 Aug 1994) 

Total 3 legal 
actions 

1995 0/5 * Antidiarrhoeal drugs 
* Cough&cold drugs 

 Plan for  
* Expectorant and 
mucolytic with 
standard 
label/leaflet 
* Hormone for 
contraception with 
standard label 
* Antidiarrhoeal 
drugs (unfinished) 
* Hormone as tonic 
preparations 
and/or hormone 
supplement 
* Anti-emetic (?) 

1996 0/0 * EP high dose as 
pregnancy test   (Joint 
meeting with the ADR 
subcommittee) 

  

1997 0/0 No meeting * EP high dose as pregnancy test   
(Joint meeting with the ADR 
subcommittee) 

Total 5 legal 
actions 

1998 0/0 No meeting No legal action na 
1999 0/0 No meeting No legal action na 
2000     
2001     
2002     
2003     
Sources: Archives of FDA annual report 1991-1996 
 : Announcements of legal action 1991-1996 
 : FDA action plan 
 : Re-evaluation subcommittee minutes 1991-1996 
Note:  : na = data not available 
 : Only one whole therapeutic group of drug ever re-evaluated is cough&cold preparations but still are 

  pending without legal action 











 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวกบทที่ 6 
 

ภาคผนวกที่ 6.1   ลักษณะทางสังคม ประชากร ของผูที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติ 
   ตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 



ภาคผนวกที่ 6.1  ลักษณะทางสังคม ประชากร ของผูที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยา
คุมกําเนิดฉุกเฉิน 
     

ลักษณะทางสังคม ประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ (N= 335)   
     หญิง 216 64.5 
     ชาย 55 16.4 
     ไมระบ ุ 64 19.1 
อายุ (ป)(N=270)   
     18 32 11.8 
     19 85 31.5 
     20 88 32.6 
     21 36 13.3 
     22 21 7.8 
     23 8 3.0 
ภูมิลําเนา (N=270)   
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 194 71.9 
     ตางจงัหวัด 76 28.1 
    ท่ีพักปจจุบัน (N=335)   
    กับครอบครวั 203 60.6 
    หอพักจุฬาฯ 31 9.2 
    หอพักเอกชน 25 7.5 
    คอนโดสวนตัว 8 2.4 
    ไมระบุ 68 20.3 
สาขาการศึกษาในปจจุบัน (N=269)   
    ดานสังคมศาสตร/มนุษยศาสตร 166 61.7 
     ดานวิทยาศาสตร/เทคโนโลยี/วิศวะ 61 22.7 
     ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 19 7.1 
     อื่น ๆ 23 8.6 
 



หนาที่ 1 
ยากับผูหญิง: ทบทวนวรรณกรรม 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 นับตั้งแตประกาศใชพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510 เปนตนมา จนถึงปจจุบนั   ระบบยาของประเทศไทย
ในภาพเฉพาะการกระจายยายังคงเสนคงวา หาไดมีการปฏิรูปท่ีกอใหเกิดการพัฒนาอยางพลิกผันไม ภาพของ
แหลงกระจายยา ฉายออกเปน 2 ภาพใหญ ภาพที ่ 1 คือ แหลงกระจายยาภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลรัฐ ( 
โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชมุชน ) และ สถานีอนามัย สวนภาพที่ 2 คือ แหลงกระจายยา
ภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน คลินิก รานขายยา กองทุนยา รานชาํ/รานสะดวกซื้อ  
 การคัดเลือกยาในแหลงกระจายยาภาครัฐ เปนภาพที่ใกลเคียงอุดมคติมากที่สุด ในขณะที่ การคัดเลือก
ยาในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกนั้นเริ่มหางจากอุดมคติออกมา ทั้งนี้เพื่อทําใหเกิดความแตกตางจากภาครัฐ 
เปนการจูงใจผูใชบริการ สวนแหลงกระจายยาที่เหลือ คือ รานขายยา และ รานชําตางๆนั้น จัดเปนแหลงกระจาย
ยาที่เอาใจลูกคามากที่สุด เนื่องจากอํานาจการตัดสินใจเลือกใชยาอยูที่ผูใชบริการ ดังนั้นประเภท/ชนิดของยาที่
นิยมและมีแพรหลายในรานเหลานี้ จึงมักอยูนอกกลุมที่วิชาชีพทางการแพทยยอมรับ อยางไรก็ตาม แหลง
กระจายยากลุมหลังนี้ ก็จัดวาเปนแหลงกระจายยาที่ใหญที่สุดหากเทียบกับแหลงอื่นที่กลาวมาแลว ดังนั้น 
เปาหมายใหญของการโฆษณาหรือสงเสริมการขายของผูจําหนายยาจึงอยูที่แหลงกระจายยากลุมหลังนี้ ที่ดูไร
กรอบมากที่สุด 
 ผลพวงจากระบอบเสรีนิยม และความดอยประสิทธิภาพในการควบคุมยา จึงสงผลกระทบตอผูบริโภค
ยาอยางชัดเจน โดยเฉพาะในกลุมผูหญิง ที่มีความซับซอนทางกายวิภาคและสรีรวิทยามากกวาเพศชาย 
นอกจากนี้ ปจจัยปญหาทางสังคม ยังเปนชองทางที่ใหโอกาสกับธุรกิจยาในการทําการคากับผูหญิงอีกดวย เชน 
ปญหาการเติบโตของประชากร ปญหาการยอมรับในสังคม  เปนตน 
 การทบทวนสถานการณยาผูหญิงตอไปน้ี เปนการทบทวนเอกสารงานวิจัย สถานการณขาว และเอกสาร
อื่นๆที่เกี่ยวของ เชน คูมือ ตํารา เอกสารเผยแพร เปนตน โดยมุงไปท่ีเร่ืองที่เกี่ยวของกับยาที่ใชในเพศหญิงเทานั้น
เปนเปาหมายที่หนึ่ง สวนเปาหมายที่สองคือ ยาที่ใชกับท้ัง 2 เพศแตมีความโนมเอียงไปในกลุมของเพศหญิงเปน
สวนใหญ (Female majority) จําแนกเปนกลุมได 11 กลุม โดยกลุมที่ 11 จัดวาเปนกลุมที่ปญหาลดลงแลว หรือ 
อันตรายยังไมรุนแรงมาก รายละเอียดมีดังนี้ : - 
 
1.  ยาคุมกําเนิด 
สาเหตหุนึ่งของการเพิ่มประชากร  

ในอดีต เคยมกีารสงเสริมการเพิ่มประชากรในประเทศไทย เชน นโยบายประชากรในชวงระหวาง 
พ.ศ. 2449 – 2500  เรงเพิ่มประชากร ซึ่งเนนกระทําดวยวิธกีารหลัก 2 ประการ คือ เรงลดการตายและเรงเพิ่มการ
เกิด (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์และคณะ 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 9 ) ทั้งนี้ จะเห็นไดชัดเจน
จากขอความของกรมพระยาดํารงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ที่กลาวในพธิีเปดการประชมุแพทยหัว
เมือง ในวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2449 วา “….เมืองไทยเรามอีาณาเขตกวางขวางแตมีคนนอย ถาจะมีคนอีกสัก 4 
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เทาหรือ 6 เทาของเดี๋ยวนี้ ก็จะมีที่พอกันอยู ไมอัตคัด…ถาคนมาก การทําไรทํานา คาขายและกิจการที่เกิดโภค
ทรัพยยอมทวีขึน้…เงินภาษีอากรก็ยอมจะเกิดมากขึ้นเปนธรรมดา ดวยเหตุนี้ จึงเห็นวา จํานวนพลเมืองเปนส่ิง
สําคัญแกบานเมืองมาก จะทําอยางไรใหพลเมืองของเรามมีากขึ้น แมรัฐบาลจะเนรมิตใหคนมากขึ้นไมไดก็จริงอยู 
แตก็มีทางทําไดอยางหนึ่งคือ บํารุงคนที่เกิดมาใหรอดอยูจนเติบโตใหมาก อยาใหตายมากนัก  ถารัฐบาลคิดอาน
ปองกันอยางใด ใหคนตายนอยลงได จํานวนไพรบานพลเมืองก็ยอมจะมากขึ้นโดยรวดเร็ว” ( สงัด เปลงวานิช 
2520 อางในมลัลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 9 ) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 รัฐบาลสมัย
จอมพลแปลก พิบูลสงคราม ไดจัดงานวันแมขึ้นในวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2486 มีการประกวดแมที่มีลูกมากและ
ยังมีสุขภาพสมบูรณ แมที่ไดรับรางวัลในวันนั้น ลวนมีลูกตั้งแต 15 คนขึ้นไป ในปตอมา องคการสงเสริมการ
สมรสไดจัดงานประกอบพิธีการสมรสของชาติขึ้นเปนครั้งแรก ณ ทําเนียบรัฐบาล มีบาวสาวเขาพิธีสมรส 72 คู 
(ครั้งที่ 2 ม ี82 คู )  และในป พ.ศ. 2499 รัฐบาลสมัยจอมพลแปลก พิบูลสงคราม ไดประกาศใชพระราชบัญญัติ
สงเคราะหผูที่มีบุตรมาก เพื่อสงเสริมใหมีประชากรมากยิ่งขึ้น (สงัด เปลงวานิช 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและ
คณะ , 2540 : 10) 
จุดหักเหของนโยบายประชากร 
 นโยบายการเพิม่ประชากรขางตนเริ่มเปล่ียนแปลง ประมาณป พ.ศ.2500 เมื่อรัฐบาลไทยแสดงความ
จํานงขอกูเงินจากธนาคารโลก เพื่อใชในการเรงรัดพัฒนาประเทศหลายดาน ( เทียนฉาย กีระนันทน 2537 อางใน
มัลลิกา มัติโกและคณะ ,2540:11 ) จากนั้นคณะผูเชี่ยวชาญของธนาคารโลกไดเขามาสํารวจภาวะเศรษฐกิจของ
ไทยและไดเสนอรายงานการบรูณะและพัฒนาประเทศตอรัฐบาล เมื่อ พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะเรื่องปญหา
ประชากรที่มอีตัราเพิ่มสูงถึงรอยละ 3.2 ตอป ไดมีขอคิดเห็นในตอนทายวา ควรจะสงเสริมใหประชาชนรูจักวิธี
จํากัดขนาดของครอบครัว โดยจัดใหมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนดิขึ้นตามสถานีอนามัยตางๆ
(สงัด เปลงวานิช 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 12 ) 
 ตั้งแตนั้นเปนตนมา การทุมเทงบประมาณ กําลังคนและเทคโนโลยีตางๆเพื่อการคุมกําเนิดประชาชนทัว่
ประเทศก็ไดทวีขึ้นเรื่อยๆ การคุมกําเนิดเฟองฟูขึ้นอยางรวดเร็ว การสํารวจภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย ( SOFT 
= Surveillance of Fertility in Thailand ) ในป พ.ศ. 2518 พบวา สตรีไทยที่แตงงานแลวและอยูกินกับสามี มีการ
คุมกําเนิด 36.7% ขณะที่โครงการประเมินผลงานอนามัยครอบครัว ( FHPE = Family Health Project 
Evaluation ) สํารวจอัตราคุมกาํเนิดในป พ.ศ. 2538 เพิ่มขึ้นเปน 75.1 %  ( มัลลิกา มัติโกและคณะ 2540 : 26 ) 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การกระจายยาคุมกําเนิด จนในปจจบุันแทบจะเรียกไดวา ยาคุมกําเนิดเปนปจจยัหลักของ
ชีวิตหญิงไทยที่มีสามีเลยทีเดียว ทั้งนี้สืบเนื่องจากการผลักดันจากภายนอกประเทศ ซึ่งรวมถึงธุรกิจภาคเอกชนผู
แสวงหาผลประโยชนจากการดังกลาว โดยพบวา เงินทุนจากหนวยงานเอกชน ที่ใชสําหรบังานวิจัยการคุมกําเนิด
จํานวนมาก สูญเสียไปกับการคนควาวิธีการที่มี “ประสิทธิภาพสูง” แตผูใชควบคุมไดดวยตนเองต่ํา เชน 
งบประมาณที่ใชในการวจิัยและพัฒนาในปพ.ศ.2530 พบวา ใชกบัการคนควายาคุมแบบฝงใตผิวหนัง ยาฉีด หวง
อนามัย วัคซีนดานการตั้งครรภ การทําหมัน และแมแตรูปแบบสเปรยพนจมูกถึงรอยละ 98 มีเพียงรอยละ 2 ที่ใช
ไปกับการพฒันาถุงยางอนามัยและหมวกครอบปากมดลูกซึ่งเปนแบบที่ผูใชสามารถควบคุมไดดวยตนเอง ( กลุม
ศึกษาปญหายา 2538 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ,2540 : 45 ) 
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ความนิยมคุมกําเนิดดวยยา  
ในรอบเกือบ 3 ทศวรรษที่ผานมา มีงานวจิัยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวา หญิงไทยนิยมวิธีการคุมกําเนดิ

ดวยการใชยามากกวาวิธีอื่น ไมวาจะเปนภาพรวม ไดแก งานวิจัยในป 2517 สตรีเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดมาก
ที่สุด ถึงรอยละ 55 (มาลี ธรรมลิขิตกุล 2517 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 115 ) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเรื่อง คุณคาของเด็กในสังคมไทย ( ณัฐพล ขันธไชย 2517อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 115-
116 ) พบวา สตรีในกรุงเทพมหานครนิยมใชยาเม็ดคุมกาํเนิดมากที่สุด และใชหมวกยางครอบปากมดลูกนอย
ที่สุด     หรือ การสํารวจภาวะเจริญพันธุ การตายและการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย พ.ศ. 2522 โดย
สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวา  วิธีคุมกําเนดิที่สตรีในเขตชนบทนิยมใชมากที่สุดคือ  
ยาเม็ดคุมกําเนิด สวนในเขตเมืองนั้น วิธีคุมกําเนิดที่นิยมใชมากที่สุดคือ  หมันหญิง( มัลลิกา มัติโกและคณะ 
2540 : 53 ) ป พ.ศ.2524 มีการศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตวัดานการวางแผนครอบครัวและขนาด
ครอบครัวที่ปรารถนาของสตรีไทย ( อรพินท บุนนาค และ ระพีพรรณ หุนพานิช 2524 อางในมัลลิกา มตัิโกและ
คณะ , 2540 : 117-118 ) 3,086 ครัวเรือน ( ในชนบท  2,536 ครัวเรือน ในเขตเมือง 550 ครัวเรือน ) พบวา ใน
ชนบทมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด ในขณะที่เขตเมือง มีการทําหมนัหญิงมากที่สุด   หรือ  ผลการวิจัยของ
โครงการสํารวจประชากรและอนามัยในประเทศไทย ( TDHS = Thailand Demographic and Health ) พ.ศ. 
2530 พบวา ประมาณรอยละ 68  ของสตรีไทยที่แตงงานแลวและอยูกินกับสามี ใชการวางแผนครอบครัวเพื่อ
ควบคุมจาํนวนบุตร และสตรีสวนใหญเลือกใชวธิีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง กลาวคือ การทําหมันหญิงรอยละ 
22.4 รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมกาํเนิดรอยละ 20.0 และยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 9.2  ขณะที่โครงการประเมินผลงาน
อนามัยครอบครัว ( FHPE = Family Health Project Evaluation ) สํารวจอัตราคุมกําเนิดในป พ.ศ. 2538 เพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 75.1  โดยสตรีสวนใหญเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.2 รองลงมาคือ การทําหมันหญิงรอยละ 
22.9 และยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 18.0 

หรือ งานวิจัยที่กําหนดกลุมศาสนาโดยเฉพาะ กบ็งชี้สถานการณความนิยมการคุมกําเนิดโดยใชยา 
เชน รายงานการวิจัยเรื่อง บทบาทหญิงชายดานอนามัยการเจริญพันธุและการปฏิสัมพันธตอการบริการ
สาธารณสุขของหญิงชายไทยมุสลิม จ. สงขลา  พบวา วิธีคมุกําเนิดที่ภรรยาใชมากที่สุด คือ กินยา คิดเปนรอยละ 
46.3 รองลงมาคือ ฉีดยา คิดเปนรอยละ 8.3 (ชาญชัย เรืองขจร และคณะ 2544 ) หรือ งานวิจัยเรื่อง ความเปน
หญิงชายและพฤติกรรมทางเพศที่เกี่ยวของกับอนามัยเจริญพันธุในกลุมมุสลิมภาคใตของประเทศไทย พบวา วิธี
คุมกําเนิดที่ใชมากที่สุดคือ  ยาเม็ด 30.3 % ยาฉีด 26.7 %” ( ศรัณยา บุนนาคและเพ็ญพักตร ทองแท 2544 ) 

หรือ งานวิจัยเฉพาะกลุมวัยแรงงาน ที่จัดวา เปนกลุมที่มีโอกาสเจริญพันธุสูงสุด ไดแก     การศึกษา
พนักงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 1,959 ราย จาก 37 โรงงาน ในเขตกทม. พบวา ใชยาเม็ดคุมกําเนิด
มากที่สุด ( 56.2 % ) รองลงมา คอื การทําหมัน ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางและหวงอนามยั สําหรับแหลงใหบริการ
การคุมกําเนิด ไดแก สถานบริการของรัฐ   ( ชาย โพธิสิตา และกุศล สุนทรธาดา , 2531 )  หรือ  รายงานการวิจยั 
บทบาทหญิงชายเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของแรงงานยายถิ่นอีสานในโรงงานอุตสาหกรรมถุงมือยาง จ.
สงขลา พบวา การคุมกําเนิดที่นิยมใชมากทีสุ่ดคือ การกินยาคุมกําเนิด และนอยที่สุดคือ การทําหมันชาย  ( จิตรา 
ไชยชนะและคณะ , 2544 ) 
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หรือ แมแตในกลุมชนสวนนอย เชน ชาวเขา ก็พบวา นยิมคุมกําเนิด โดยใชยา  ดังงานวิจัยของศูนย
วางแผนครอบครัวชาวเขา กองวางแผนครอบครัวและประชากร เร่ือง ปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการมารับ
บริการคุมกําเนิดของชาวเขาเผามง พบวา ชาวเขาที่คุมกําเนิดใชยาเม็ดคุมกําเนิด 15.3%    ใชยาฉดีฯ 46.3%    
ใชยาฝง 8.5 %    ใชวิธีทําหมนัหญิง 29.3%  และใชหวงอนามัย 0.6% (สมควร ใจกระจาง , 2540 ) 
ที่ไมนิยมการใชยา 

อยางไรก็ตาม มีงานวจิัยบางชิ้นในพื้นทีเ่ฉพาะ ที่บงชี้ความไมนิยมการใชยาคุมกําเนิดตามกระแส 
ตัวอยางไดแก รายงานการศึกษาเรื่อง การรบัรู ความคิดเห็นและพฤติกรรมของผูรับและผูใหบริการที่เกี่ยวของกับ
บริการอนามัยเจริญพันธุ จ.ปตตานี พบวา สําหรับการเวนระยะการมบีุตร สวนใหญนิยมใชสมุนไพร มีสวนนอยที่
ใชยาเม็ดและยาฉีด ( สุดา ภูทองและคณะ  2543)  หรือ  การศึกษาเปรียบเทียบระหวางการนับถือศาสนา เร่ือง 
ปจจัยที่มีผลทําใหสตรีไทยยอมรับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ ใน 3 จังหวัด คือ ลําปาง มหาสารคามและสงขลา ป 
2522 ทําการศึกษาในกลุมสตรีชาวพุทธและชาวมุสลิมรวม 303 คน พบวา สตรีชาวพุทธมกีารใชยาเม็ดคมุกําเนิด 
จํานวน 3 ใน 4 ขณะที่สตรีชาวมุสลิม 4 ใน 5 ไมเคยใชวธิคีุมกําเนิดมากอนเลย ( สุนทรี  สุวิปกิจ 2522 อางใน
มัลลิกา มัติโกและคณะ,2540 : 49)  ทั้งนี้  อาจเปนเพราะขอจาํกัดของภาษาที่ใชในการเผยแพร หรือความดอย
ประสิทธิภาพของการดําเนินงานตามโครงการวางแผนครอบครัวที่กระทําตอพื้นที่เฉพาะ ดังรายงานในงานวิจัย
เดียวกันนี้วา เวชภัณฑวางแผนครอบครัวไมเพียงพอ เชน ยาเม็ด ยาฉีด นอกจากนั้นยังขาดสื่อท่ีใชในการ
ประชาสมัพันธ  ( สุดา ภูทองและคณะ  2543) หรือ   อาจเปนเพราะความแข็งแกรงของวัฒนธรรมที่ปดกั้นการ
เปล่ียนแปลงคานิยม ดังรายงานวิจัยเรื่อง อนามัยการเจรญิพันธุและแนวทางการจัดใหบริการสําหรับวยัรุนและ
เยาวชนจังหวัดปตตานี ที่พบวา วัยรุนและเยาวชนบางกลุม ยังมีความเขาใจและทัศนคติที่ไมดีตอการวางแผน
ครอบครัว โดยถือวา การวางแผนครอบครัวเปนการกระทําที่บาปและผิดหลักศาสนาอิสลาม (สุดา ภูทอง และ 
บรรจง ไวทยเมธา 2543 )  
ในขณะที่วัยรุนเลือกใชถุงยางในการคุมกําเนิดมากที่สุด (66.7%)ที่เหลือเปนยาเม็ดและการหลั่งภายนอก จาก
งานวิจัยเรื่อง บทบาททางเพศของวัยรุนหญิงชายภายหลังการสอนทักษะชวีิต ( นิรุจน อุทธา และ กนกวรรณ แกว
ปา  2544 ) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทหญิงชายและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญ
พันธุของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา จ. อุตรดิตถ  ที่พบวา วิธีคุมกําเนิดที่นักศึกษานิยมใชคือ ถุงยาง
อนามัย และยาคุมกําเนิดหลังมีเพศสัมพันธ ( จักรกฤษณ พิญญาพงษ 2544 ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ สังคมไทยยัง
ไมยอมรับการสงเสริมสตรีที่ยังไมแตงงานใหใชยาเม็ดคุมกาํเนิดแบบที่ตองกินอยางตอเนื่อง ที่นาเปนหวงก็คือ 
ทางเลือกที่ 2 ในการคุมกําเนิด ของวัยรุนหรือนักศึกษา ก็คือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิดหลังมีเพศสัมพันธ 
ซึ่งอาจมอีันตรายมากกวายาคุมกําเนิดชนิดอื่น โดยเฉพาะหากใชเปนประจําเนื่องจากวายาหนึ่งเม็ดมีขนาดยา
เทียบเทากับยาคุมกําเนิดปกติ 3-5 เทา 
สาเหตทุี่นิยมการใชยาในการคุมกําเนดิ 

ในปพ.ศ.2536 ผูรับบริการรายใหม ใชยาเม็ดคุมกําเนิด 690,052 ราย ใชยาฉีดคุมกําเนดิ 
658,893 ราย และใชยาฝง 34,373 ราย ( กองอนามัยครอบครัว 2536 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 
167) สาเหตุที่คูสมรสมีการใชยาในการคุมกําเนิดมากกวาวิธีที่มีประสิทธภิาพสูงอื่น เชน การใชถุงยางอนามัย 
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การทําหมันหญิง การทําหมนัชาย นั้น นอกจากเปนเพราะการสงเสริมเผยแพรทั้งจากภาครัฐและเอกชนแลว ยัง
เปนเพราะการสงเสริมการวิจัยยาใหมๆ ทําใหเกิดทางเลือกที่หลากหลายทั้งรูปแบบและชนิด จากการสํารวจ 6 จ.
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สุมตัวอยางสตรีวัยเจริญพันธุที่สมรสแลวจํานวนกวา 3,900 คน พบวา แนวโนมของ
การวางแผนครอบครัวเพิ่มขึ้นจากรอยละ 66.5 ในป พ.ศ.2530 เปนรอยละ  69.7 ในป พ.ศ. 2532 การเพิ่มนี้มี
ผลมาจากการใชยาฉีดเพิ่มข้ึน ( กองอนามัยครอบครัว 2533 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 57)  
1. มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาปจจัยของการเลือกวิธีการคุมกาํเนิดของสตรีที่สมรสแลว โดยเฉพาะที่เลือกใชยา 

เชน ในป พ.ศ.2532 มีการศึกษาผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 – 44 ป ทีม่ารับบริการดวยยาฝงใตผิวหนังและ
ยาฉีดคุมกําเนิดจํานวน 332 คน ( ยาฝงฯ 163 คน ยาฉดีฯ 169 คน ) พบวา ปจจัยที่สําคัญที่สุดของการ
เลือกใชคือ ความเชื่อในผลของการคุมกําเนิด ( เสาวนีย สิริยุตตะ 2532 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 
2540 : 202) แตงานวิจัยเหลานี้ก็ไมไดเจาะลึกตอไปวา ดวยความเชื่อน้ัน มสีาเหตุใด เปนสาเหตุเชิงประจักษ
หรือเปนเพราะบุคลากรสาธารณสุขเปนผูใหขอมูลซึ่งมักเปนการใหขอมูลดานเดียว คือ ในดานประสิทธิภาพ 
และมักเก็บงําในดานผลไมพึงประสงคไว ถาไมถามก็ไมบอก  จากงานวิจยัเรื่อง บทบาทหญิงชายกับบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุในโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  ซึ่งศึกษาจากโรงพยาบาลรฐั 8 แหง ใน 4 
จังหวัด คือกําแพงเพชร ชลบุรี นครราชสีมา และ สุราษฎรธานี ( โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง และ โรงพยาบาล
ชุมชน 4 แหง ) ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2543 พบวา  ผูรับบริการที่ไปรับคําปรึกษา
เร่ืองการคุมกําเนิด  81% มีการตดัสินใจ เรื่องการคุมกําเนิด..    ..วิธีที่ผูรับบริการเลือกใชมักเปนการใช
ยา ไมวาจะเปนยาฉีด ยาเม็ด/ยาฝง..   ..เมื่อตรวจสอบการมีทางเลือกในการรับบริการ 70%ใหคําตอบวาผูให
บริการไดบอกถึงวิธีอื่นๆดวย..  ..สิ่งนาสนใจจากการถามผูรับบริการวา มีคนบอกกอนหรือไมถึง
ผลขางเคียง 62% ตอบวา ไมมี  ในกรณทีี่มีคนบอก กม็ักไมบอกวิธีจัดการกับผลขางเคียง ( ศิริวรรณ 
ไกรสุรพงศ , 2544 )  

พิษภัยของยาคุมกําเนิด 
ทั้งๆที่มีการศึกษาถึงผลขางเคียงหรือผลอนัไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดที่ชัดเจนจํานวนหนึ่งทั้ง

ในและตางประเทศ เชน การศึกษายาคุมกําเนิดชนิดฉีดและชนิดเม็ดรวม 5 ชนิดกับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
ไขมันในโลหิต ในหญิงไทยอายุ 18 – 40 ป พบวา ระดับของไตรกลีเซอรไรดสูงข้ึนในการใชยาทุกชนิด (ปราณี 
เรืองศรีมั่น 2521 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540: 170-171)  หรือ   จากการศึกษาความสมัพนัธของยา
เม็ดคุมกําเนิดกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก   ตัวอยางในการศึกษา 500 คน ตัวควบคุม 750 คน เก็บขอมูลจาก
สถาบันมะเร็งแหงชาติ รพ.รามาธบิดี และ รพ.ราชวิถี ชวงเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2534 พบวา ผูที่ใชยา
เม็ดคุมกําเนิดมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลกู 1.69 เทาของผูที่ไมเคยใช และเมือ่พิจารณา
ระยะเวลาที่ใช พบวา ผูที่ใชยาเม็ดฯนอยกวา 3 ป , 6 – 8 ป และมากกวา 8 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปาก
มดลูก 1.54 , 1.86 และ 2.18 เทาของผูไมเคยใชตามลําดบั สวนผูที่ใชอยางไมตอเนื่อง จะชวยลดการเปนมะเร็ง
ปากมดลูกลงเหลือ 0.94 เทาของผูไมเคยใช  และหากใชยาเม็ดฯเมื่ออายมุากกวา 29 ป จะมโีอกาสเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูก 2.40 เทาของผูไมเคยใช (ชมรัช ศิริกลุ 2535 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 175-
176) 
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ดวยพิษอันไมพงึประสงค ผูวิจยัและผลิตยาจึงไดพยายามพฒันายาคุมกําเนิดรุนใหม โดยเฉพาะยาเม็ด
สําหรับรับประทาน แตในที่สุดก็มีผลวิจัยทางวิทยาศาสตรของสหรัฐเตือนวา สตรีควรหลีกเลี่ยงยาคุมกําเนิด "รุนที่ 
3" เนื่องจากยารุนดังกลาวมีสวนประกอบของฮอรโมนที่เพิ่มความเสี่ยงทําใหเกิดโรคตางๆ แบบเดียวกับยา
คุมกําเนิดที่ผลิตรุนกอนหนานี้ โดยเฉพาะอาการเสนเลือดขอดบริเวณขา ทั้งนี้ ดร.อาเล อัลเกร ประจาํศูนยแพทย
มหาวิทยาลัยยเูทรชต เนเธอรแลนด ซึ่งเปนหัวหนากลุมวิจยัการใชยาคมุกําเนิดที่เส่ียงตอการเกิดโรค กลาวตอที่
ประชมุสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกัน ในเมืองซาน อันโตนิโอ วา ในแตละป จะมีสตรีเสียชีวิต เพราะโรคหัวใจ
ประมาณ 3 ใน 10,000 คน และตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา คือ 6 คนตอปในกรณีที่สตรีเหลานี้ใชยาคุมกําเนิด
ดังกลาว      ยาคุมกําเนิดรุมที่ 2 ที่ผลิตออกมา พยายามลดปญหาความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดจากยาคุมกําเนิดรุนแรก 
โดยลดสวนผสมของปรมิาณฮอรโมนเอสโตรเจนใหต่ําลง และใชฮอรโมนโปรเจสโตเจนอีกชนิดหนึ่งที่เรียกวา เลโว
นอรเจสเทรล แตโปรเจสโตเจน ก็กอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมนาพึงพอใจนกัสําหรับผูหญิงบางคน อาทิเชน ทําให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดสิว และทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงเกินความตองการของรางกาย ดวยเหตุนี้ ยา
คุมกําเนิดรุนที่ 3 จึงใชโปรเจสโตเจนตัวใหมที่ชื่อวา เดโซเจสเทรล หรือ เจสโตดีน   ในการวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ผลกระทบจากการใชยาคมุกําเนิดตัวใหมลาสุดของคณะวิจยัภายใตการนําของ ดร.อัลเกร นั้น คณะนักวิจัยได
ศึกษากลุมผูหญิง 203 คนที่เปนโรคหัวใจ และอีก 925 คนที่ไมไดเปนโรคนี้ พบวาผูหญิงที่รับประทานยา
คุมกําเนิดรุนที่ 3 มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจมากกวาผูหญิงที่ไมไดรับประทานยาคุมกําเนิดถึง 2.3 เทา 
ในขณะที่ผูหญิงที่ยังใชยาคุมกําเนิดรุนที่ 1 มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจมากกวาผูหญิงที่ไมไดใชยาคุมกําเนิด 
1.7 เทา นอกจากนี้ ผูหญิงที่สูบบุหรี่ ผูหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูง และผูหญิงที่เปนเบาหวานเปนกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงสุดที่จะเปนโรคหัวใจ เมื่อรับประทานยาคุมกําเนิดรุนที่ 3 แมจะอยูภายใตการดูแลของแพทย 
(กรุงเทพธุรกิจ 9 ก.พ. 2545 อางสํานักขาวรอยเตอร 8 ก.พ. 2545) 

สําหรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA นั้น ในประเทศไทยเคยมีงานวิจัยที่พบวา การใชยานี้ในระยะยาว
มากกวา 5 ป มผีลตอความหนาแนนของมวลกระดูก คือทําใหกระดูกบางได (กมลพันธ ชมเสวี, 2540) 
การไดรบัขอมูลดานยาคุมกําเนิด 

เมื่อพิษของยาคุมกําเนิดมีอันตรายรายแรงอยางชัดเจนดังกลาว การใหความรูในเรื่องดังกลาวยอมเปน
ส่ิงจําเปน แตปรากฎวา การใหขอมูลมีนอยในทุกระดับ ทั้งระดับกลุมและระดับปจเจกบุคคล ทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน ดังในรายงานการวิจัย บทบาทหญิงชายเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของแรงงานยายถิ่นอีสานใน
โรงงานอุตสาหกรรมถุงมือยาง จ.สงขลาระหวาง ป พ.ศ. 2542 – 2544   โดยแรงงานระบุวา การไดรับความรู 
ขอมูลขาวสารดานอนามัยการเจริญพันธุ สวนใหญเคยไดรับจากจนท./บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมาใหความรูดาน
สุขภาพเปนประจํา แตไมเพยีงพอ เนื่องจากคนฟงเปนจํานวนมาก ยังมีความตองการ การใหความรู/การให
คําปรึกษาเฉพาะกลุม โดยเฉพาะกลุมผูหญงิ และ มากถึงกวารอยละ 50 ของผูตอบคําถาม ตอบวา การรับบริการ
ที่รัฐจัดใหนั้น ไมสะดวก  การหาซื้อยาเม็ดคุมกําเนิดจากรานคาสะดวกกวาแตก็ขาดคําแนะนํา โดยเฉพาะ
ขอจํากัด/ขอหามใช   ( จิตรา ไชยชนะและคณะ,  2544 ) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทหญิงชาย
และการปฏิบัตติัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา จ. อุตรดิตถ ที่พบวา 
สถานบริการที่สะดวกและไดรับความนิยมใชบริการในการหาซื้อยาคุมกําเนิด คือ รานขายยา ( จกัรกฤษณ 
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พิญญาพงษ,  2544  ) และ ในงานวิจยับริการดานอนามัยการเจริญพันธุในโรงพยาบาลภาครัฐ ก็พบวา ผู
ใหบริการถึงรอยละ 77 ที่ไมไดใชส่ือใดๆในการอธิบาย รวมทั้ง   ผูรับบริการ 53% ไมเห็น/ไมไดยินสื่อเกี่ยวกับการ
วางแผนครอบครัว  ยิ่งไปกวานั้น  เมื่อพิจารณาถึงการเนนวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง พบถึงรอยละ 76 ของผู
ใหบริการที่เนนเฉพาะวิธีและเปนวิธีที่ใชกับผูหญิง 
(ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ, 2544) 
คุณภาพของยาคุมกําเนดิ 

ในดานคุณภาพของยาคุมกําเนิดทั้ง 3 ประเภท คือ ยาเม็ด ยาฉีดและยาฝงนั้น พบวา ยาฉีดที่ตองอาศัย
เทคนิคขั้นสูงประกอบในกรรมวิธีผลิตนั้น มีจํานวนไมนอยในทองตลาดที่ยังไมไดมาตรฐาน ซึ่งอาจมีผลตอ
ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด ดังงานวิจัยเรื่อง คุณภาพของยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ํายาแขวนตะกอนปราศจาก
เชื้อเมดรอกซี่โปรเจสเตอโรนอะซีเตตของกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวา คุณภาพขนาดของผงยาผิดมาตรฐาน
ถึงรอยละ 59.5 จากทั้งหมด 37 ตัวอยาง ( อรัญ ทนันขัติ , 2542 ) นอกจากนี้ จากรายงานที่ศูนยรวบรวมขอมูล
ปญหาคุณภาพยาไดรับระหวางป 2541 – 2543 มียาฉีดคุมกําเนิดที่มีปญหาถึง 8 รายงาน 6 ยี่หอ ปญหาไดแก 
ฉีดแลวยังทอง(4 ราย) ปริมาตรไมครบ(3ราย)  เขยาใหผงยากระจายตัวยาก(2ราย) (หนังสือราชการกองยาที่ สธ 
0508/455 ลงวันที่ 29 มกราคม 2544 ) สวนยาเม็ดคุมกําเนิดนั้น มีการปลอมแปลงอยูเนืองๆโดยเฉพาะยี่หอที่มี
ราคาสูง เชน “ไดแอน” หรือที่ยอดจําหนายสูงเชน “โพสตินอร” (ไทยโพสต, 19 ม.ิย. 2544 ) 

 
สรุป  โครงการวางแผนครอบครัว 4 ทศวรรษที่ผานมาประสบความสําเร็จอยางนาพอใจ แตภายใตความสําเร็จ
ดังกลาวไดสรางคานิยมแฝงยาพิษที่ฝงรากลึกลงสูสังคมสตรีไทย ความสําเร็จที่เกิดจากการใหขอมลูดานเดียว  
ความสําเร็จที่เกิดจากแนวคิดที่สงเสริมการใชยา ทําใหสตรีไทยตองรับเอาสิ่งแปลกปลอมที่เปนพิษจากภายนอก
เขาสูรางกายอยูเนืองๆ แมในปจจุบัน อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรจะลดต่ําลงจนเปนที่นาพอใจแลว แตการให
ขอมูลดานลบของยาคุมกําเนิดก็ยังเปนเรื่องที่ไมชัดเจนและไมมากพอ หนําซ้ํา ยังมีการสงเสริมใหใชโดยอาง
ประโยชนดานอื่นๆอยูเนืองๆอีกดวยเชน  
 
 
 
 
 

“ ยาคุมกําเนดิเม็ดผูหญิงมีคุณลนเหลือ ” 
…วงการแพทยผูเช่ียวชาญของสหรัฐอเมริกากลาวบอกวา ยาเม็ดคุมกําเนิดของสตรี ที่ถูกหาวา เปนตัวการทําใหอวน เกิดอาการ

แพตางๆ ต้ังแตวิงเวียน คลื่นเหียน อาเจียน มีเลือดออกเปนจํ้าๆตามผิวหนังและอื่นๆ นั้น บัดนี้ถูกพบวา มันก็มีคุณมหาศาลดวยเชนกัน ชวย
ปองกันโรคมะเร็งรายของสตรี เชน มะเร็งรังไขและทอปสสาวะ โรคเกี่ยวกับทรวงอก โรคโลหิตจางเพราะขาดธาตุเหล็ก และไขขออักเสบ และที่
สําคัญกวานั้นก็คือ สามารถคุมกําเนิดอยางไดผลชะงัดที่สุด  

(ไทยรัฐ , 21 ม.ค. 2542 หนา 7 นําลงซ้ําใน กฤตภาคขาวประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ เลม 7 
ม.ค. – ม.ิย. 2542 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ) 



หนาที่ 9 
ยากับผูหญิง: ทบทวนวรรณกรรม 

 
ยาเม็ดคุมกําเนิดปองกันโรครายได 
… ประโยชนของยาเม็ดคุมกําเนิดก็มีหลายประการคือ 1.ลดการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก… 2.ลดการเกิดมะเร็งรังไข 3.การ

ต้ังครรภนอกมดลูกลดลง 4.ทําใหประจําเดือนมาปกติ ลดอาการปวดประจําเดือน ลดปริมาณเลือดประจําเดือนที่ออกในแตละวัน ทําใหภาวะ
ซีดจากการเสียเลือดลดลง 5.ลดภาวะอุงเชิงกรานและปกมดลูกอักเสบ 6. ลดอาการปวดและความผิดปกติของประจําเดือนอันเนื่องมาจาก
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญนอกตัวมดลูก 7.ลดการเกิดเนื้องอกของเตานมที่ไมใชมะเร็ง 8.ลดอุบัติการณของโรคไขขออักเสบรูมาตอยด 9.
ปองกันภาวะไขมันเกาะเสนเลือดและหลอดเลือดแข็งตัว… 10.เพิ่มความหนาแนนของกระดูก 11.ลดการเกิดเนื้องอกกลามเนื้อมดลูก 12.ลด
การเกิดถุงน้ํารังไข   นอกจากนี้ ยาเม็ดคุมกําเนิดบางชนิดยังชวยลดฮอรโมนเพศชาย ทําใหสิว ผิวมัน ขนดก ลดลงดวย จะเห็นไดวายาเม็ด
คุมกําเนิดนั้นมีประโยชนมากมาย นอกจากจะคุมกําเนิดไดอยางมีประสิทธิภาพแลว ถาหากคุณจะเลือกวิธีคุมกําเนิดและไมมีขอหามในการใช
ยาเม็ดคุมกําเนิดใดๆ  ยาเม็ดคุมกําเนิดก็นาจะเปนทางเลือกที่ดีสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ 

                                                                         พ.ญ.ดวงมณี นารถธนะรุง   สูตินรีแพทย 
( กรุงเทพธุรกิจ 12 ก.ค.2543 หนา 1 นําลงซ้ําใน กฤตภาคขาวประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ  ก.ค. – ธ.ค. 
2543 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ) 

 
ประโยชนตอสขุภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดประกอบดวย 1.ปรับรอบระดูใหมาตรงตามเวลา 2.ลดอาการปวดระดู 3.ปองกันโรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 4.ปองกันการตั้งครรภนอกมดลูก 5.ปองกนัการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 6.ลดอุบัติการของถุงน้ํารังไข 7.ลด
อุบัติการการเกิดมะเร็งรังไข 8.ผลพลอยไดอื่นๆจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด เชน 8.1 ฮอรโมนในยาเม็ดคุมกําเนิดบางชนิดชวย
รักษาสิว 8.2ฮอรโมนในยาเม็ดคุมกําเนิดบางชนิดที่มีปริมาณฮอรโมนรวมต่ําจะลดอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคเชนไมทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม  
จากที่กลาวมาแลวทั้งหมด จะเห็นไดวา สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด นอกจากจะปองกันการตั้งครรภแลว ยังมีผลประโยชนตอสุขภาพ
ในดานอื่นๆอีกเปนจํานวนมาก เรียบเรียงโดย รศ.นพ.สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล หัวหนาหนวยวางแผนครอบครัว ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ดวยความปรารถนาดีจาก  เชริง –ผูนําดานเวชภัณฑคุมกําเนิด ตองการขอมูลเพิ่มเติม โปรด
ติดตอ โทร. 984-4222 
(ขอความสวนหนึ่งในแผนพับสําหรับเผยแพรเร่ือง ขอคิดในการเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิด ไดจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ) 

 
ดวยโอกาสในการใชยานีใ้นสังคมไทยมีสูง ดวยพิษภัยที่มีอยางชดัเจนและรายแรง  ทีมวิจยัจึง

เห็นสมควรใหยกกรณียาคุมกําเนิดเปนกรณีศึกษาสําหรับ “ยาผูหญิง” เพื่อทบทวนกระบวนการตางๆทั้งระบบยา 
ตั้งแตกระบวนการคัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชอยางเหมาะสม รวมไปถึงการควบคุมการโฆษณา
และการสงเสริมการขาย ทั้งนีเ้พื่อใหไดขอเสนอสําหรับการปรับปรุงระบบควบคุมยา โดยเฉพาะยาสําหรับผูหญิง 

 
2.ยาคุมฉุกเฉิน 
 มีการศึกษาเรื่อง ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2542 พบวา นักเรียนชายที่มีประสบการณทางเพศ
รอยละ 44.4 มกีารจัดหายาเมด็คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินใหคูเพศสัมพันธใช  สวนนักเรียนหญิงที่มีประสบการณทาง
เพศรอยละ 68.8 มีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบ
ฉุกเฉินในระดับความคิด คือ ความรูเกี่ยวกับยานี้และทัศนคติตอวิธีใช นักเรียนหญิงที่มีการใชมากกวา 4 ครั้ง/
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เดือน มีประมาณรอยละ 60  สวนที่มีการใชอยางถูกวิธใีนนักเรียนชายมีเพียง 31% ในนักเรียนหญิงมีเพียง 22 % 
( นงลักษณ รุงทรัพยสิน , 2544 ) 

ในสถานการณสากล ระยะแรกของการใช Hormone คุมกําเนิดหลังจากการมี 
เพศสัมพันธนั้น มีการใชยาคมุกําเนิดปกติที่มี Hormone สูตรผสมระหวาง Estrogen กับ Progesterone แตใช
ขนาดสูงกวา โดยกินมื้อเดียว(อาจตองกินมากกวาปกติ 2 – 3 เทาขึ้นกับปริมาณยาในแตละสูตร)และเรียกวา “ 
Morning after pills” เนื่องจากนิยมกินยานี้ในตอนเชาของวันรุงขึ้นหลังจากมีเพศสัมพันธในคืนกอนหนานั้น   ใน
ระยะตอมาไดมีการทดลองใช “Progesterone ขนาดสูง”อยางเดียว พบวาไดผลไมตางจากสูตรผสมขางตน และ
พบวายังมีขอดีกวาในดานการลดอาการขางเคียง เชน คล่ืนไส-อาเจียน ลงไดอยางชัดเจนอีกดวย  Progesterone 
ที่วานี้ มีชือ่ทางยาวา Levonorgestrel (LNg) หรือ D-Norgestrel  ในประเทศไทย มีการขึ้นทะเบียนยานี้ 2 ยี่หอ
ในชื่อการคาวา “Postinor” จากประเทศฮังการี (ตั้งแตป 2527 ในขณะที่สหรัฐอเมริกาอนุมัติทะเบียนตํารับยานี้
เมื่อ 29 ก.ค. 2542 – ไทยโพสต ) และ “ Madonna” (ขึ้นทะเบียนปพ.ศ.2538 ) ซึ่งมี LNg 0.75 mg./tab. กินครั้ง
ละ 1 เม็ด ภายใน 1 ชั่วโมง    เปนที่นาสังเกตอีกวา ผูที่มาเรียกซื้อน้ันสวนใหญ(เกือบท้ังหมด)เปนผูชาย  ( “ยา
วิพากษ ” ปที่ 8 ฉบับที่ 49 ต.ค. – ธ.ค. 2542 ) 

ตอมา เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2542 สภาประชากร ( The Population Council )    ไดจัดประชมุระดมสมอง 
เร่ือง “ยาคุมกาํเนิดฉุกเฉิน” ชี้ใหเห็นวาประเทศไทยมียาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชกันมานานแลว แตใชกันอยางผิด ๆ 
อันเนื่องมาจากการใหขอมูลในฉลากยาตามหลักเกณฑของ “ อย ” สภาประชากร ตองการรณรงคใหสตรีไทยรูจัก
ยานี้อยางแพรหลายเพื่อลดปญหาการตั้งครรภที่ไมตองการ และลดจํานวนการทําแทงลงในที่สุด ในขณะที่ไมได
กังวลเกี่ยวกับอนัตรายของยา สงเสริมใหผูหญิงพกยาคุมฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบกับ “หมวกกันน็อค” (เอกสาร
ประกอบการประชุมเรื่อง “ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน” โดยสภาประชากร 1 ตุลาคม 2542 ) ทัง้ ๆ ที่บทพิสูจนความ
ปลอดภัยของยานี้ยังไมมี     แตมีงานวิจัยที่ชีว้า      หญิงที่กินยาคุมกําเนิดปกติ(ขนาดต่ํากวายาคุมฉุกเฉิน)ที่มีโป
รเจสเตอโรนอยางเดียวเปนประจํามีโอกาสตั้งครรภนอกมดลูกเพิ่มขึ้น และมีรายงานที่ชัดเจนวาการไดรับโปรเจส
เตอโรนขนาดสูงๆในขณะตั้งครรภ จะทําใหเกิดความพิการในทารกที่บริเวณกระดูกสันหลัง ทวารหนัก หัวใจ 
หลอดลม หลอดอาหาร ไต แขนขา และเฉพาะเพศหญิง จะทําใหมีลักษณะของเพศชาย คือ คลิตอริสใหญกวา
ปกติและปากชองคลอดติดกัน ( จากเอกสารประกอบการบรรยาย “การคุมกําเนิดหลังรวมเพศ” โดย ศ. น.พ.
หะทัย เทพพิสัย ) 

 
องคการอนามยัโลก ไดดําเนินการวิจัยในศนูยตาง ๆ ทั่วโลก และตีพิมพงานวิจัยใน 

ป 2541 ระบุวา การกินยาเมด็ Levonorgestrel (LNg) 0.75 mg ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากมีเพศสัมพันธ โดย
ไมไดปองกัน และกินตามอีกเม็ดหนึ่ง หลังจากครั้งแรก 12 ชั่วโมง สามารถลดความเสี่ยงของการตั้งครรภได 85% 
(ประสิทธิภาพต่ํากวายาคุมฯชนิด 21 หรือ 28 เม็ด) 

23 ธันวาคม 2542 กลุมศึกษาปญหายา ยื่นหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ขอให
ทบทวนทะเบียนตํารับยาดังกลาว ซึ่งมีผลใหมีการแกไขฉลากยาใหมทั้ง สรรพคุณ ขอบงใช วิธใีชและคําเตือน จุด
แกไขที่สําคัญคือ จะตองกินเพิม่ขึ้นอีก 1 เม็ด คือกินเม็ดที่ 2 หลังจากเม็ดแรก 12 ชั่วโมง และขยายเวลาของการ
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กินเม็ดแรกจากภายใน 1 ชั่วโมงเปนภายใน 72 ชั่วโมง รมว.สธ.ลงนามในคําส่ังแกไขฯเมื่อวันที่ 15 พ.ย. พ.ศ. 
2543 ประกาศในราชกิจจานเุบกษา วันที่ 27 ธ.ค. 2543 ดังนั้น ฉลากยาใหมนี้จึงมผีลบังคับใชตามกฎหมาย
ตั้งแตตนเดือนกรกฎาคม 2544  แตจากการสํารวจในปจจุบัน ปรากฎวา ยังพบยาคุมฉุกเฉินทั้ง 2 ยี่หอที่แนบ
ฉลากเกาในทองตลาด 

สถานการณในปพ.ศ.2543 พบวา ความนยิมยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉินพุงขึ้นสูงมาก โดยเฉพาะในกลุม
เด็กวัยรุน พุงแซงถุงยางคุมกําเนิด (มติชนรายวัน 21 ก.ย. 2543) และจากการสํารวจในโครงการกรุงเทพเขาใจ
เอดส ขององคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข พบวา รานขายยาไมรูผลขางเคียง รวมทั้งไมรูวธิีใชยาคุม
ฉุกเฉินอยางถูกตอง (กรุงเทพธุรกิจ, 24 พ.ย.2543)  
 
3.การใชฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยทอง 
 ในอดีตนั้น สตรีไทยจัดภาวะของการหมดระดูวาเปนเรื่องธรรมชาติ การศึกษาอาการและปญหาของสตรี
ไทยวัยกอนและหลังหมดระดู โดย กรมอนามัย กสธ. ระหวาง ม.ิย. – ก.ย. พ.ศ.2538 พบวา ความเชื่อและ
ทัศนคติมีความสัมพันธกับการเกิดอาการในวยัหมดระดู สตรีรอยละ 74 มีความเชื่อในแงบวกตอวัยหมดระดู โดย
เห็นวา การหมดระดูเปนเรื่องของธรรมชาติ ไมทําใหเกิดการเจ็บปวยใดๆ และรอยละ 64 เชื่อวา การเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจของสตรีวัยหมดระดูเกิดจากปญหาสวนตัวของแตละคนที่มีมาแตเดิม  ผูที่มีความเห็นในแงลบตอ
การหมดระดูมีความสัมพันธกบัการเกิดอาการทางจิตประสาท ( p < .001 ) สอดคลองกับการศึกษาของ George 
( 1988 ) และ Beyene ( 1986 ) ที่รายงานวา ผูที่มีทัศนคติในแงลบตอการหมดระดูมักเปนผูที่มีอาการมากกวา 
(สุวิภา บุณยะโหตระ  ใน ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ 2542 : 237) 
                แตในปจจบุันผูหญิงในวัยทองหรือวัยหมดระดูโดยเฉพาะในเขตเมือง มกัตองกินยาฮอรโมนเพื่อ
ทดแทนฮอรโมนตามธรรมชาติที่ขาดหายไปตามวัยดวยคําแนะนําจากแพทย หรือ บอกตอๆกันมา   การศึกษาการ
ใชยาและฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารบับริการในรพ.หาดใหญ ระหวางเม.ย.- ก.ย. 2540 
พบวา มีการสั่งใชฮอรโมนทดแทนถึง 219 ราย จากทั้งหมด 397 ราย คิดเปนรอยละ 55.2% ( ณรงคพล สันติวิ
กรานนทและคณะ , 2541 )     สําหรับวงการแพทยนั้น ในอดีตที่ลวงเลยมาประมาณ 50 ป ( ใชกันแพรหลาย
ประมาณป 1950 ) บุคลากรทางการแพทยสวนใหญยอมรับตามคานิยมกระแสหลักในวงการแพทยวา การไดรับ
ยาฮอรโมนเพศทดแทนจะเปนประโยชนตอสุขภาพมากกวาโทษที่ไดจากยานั้น ทั้งตอกระดูกและระบบหลอด
เลือดและหัวใจ  มีงานวจิยัในกลุมขาราชการหญิงซึ่งมสิีทธิเบิกคายาในสวัสดิการการรักษาพยาบาล พบวา 
ประเด็นสําคัญที่ขาราชการหญิงวัยหมดระดูตัดสินใจใชการทดแทนดวยฮอรโมน คือ การชลอความชราและภาวะ
กระดูกพรุน และพบวาขาราชการหญิงวัยหมดระดูที่สมัครใจรับการทดแทนดวยฮอรโมนมักมพีืน้ฐานการดูแล
สุขภาพที่พึ่งระบบการแพทยมากกวาการปฏบิัติดวยตนเอง นอกจากนี้พบวา ส่ือมวลชน เพื่อน และแพทยมี
อิทธิพลตอการใหความหมายการหมดระดูและการจัดการทางดานสุขภาพของขาราชการหญิงวัยหมดระดู 
อยางไรก็ตาม พบวา แมการศึกษานี้จะศึกษาในผูหญิงที่มีการศึกษา แตปรากฎการณที่         ผูหญิงไมไดรับ
โอกาสและขอมูลที่เพียงพอตอการตัดสินใจในการควบคุมรางกายตนเองยังปรากฎอยู        โดยเฉพาะเรื่องความ
เส่ียงของการทดแทนดวยฮอรโมนตอการเปนมะเร็ง และขอมูลในการจัดการทางดานสุขภาพดวยวิธีธรรมชาติใน
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วัยหมดระดูยังมีนอย ขาราชการหญิงวัยหมดระดูมีความรูนอยในเรื่องประเภทอาหารที่มีแคลเซียม ตลอดจนไมมี
ขอมูลวาการออกกําลังกายชวยลดภาวะกระดูกพรุนได ( อรอนงค   ดิเรกบุษราคม.  2539 )  
 
สถานการณของหญิงวัยทองกับการใชฮอรโมนทดแทน (hormone replacement therapy) ใน
สหรัฐอเมริกา 

                      ผูหญิงวัยหมดระดูในสหรัฐอเมริกาประมาณ 38% ใชฮอรโมนทดแทน (hormone 
replacement therapy)   เฉพาะในป ค.ศ.2000 นั้น มใีบส่ังยาจํานวน 46 ลานใบที่ส่ังจายยา Premarin (ชื่อ
ทางการคาของยาตนกําเนิดสูตร conjugated estrogens) จัดเปนยาที่ส่ังจายบอยเปนอนัดับ 2 ในสหรัฐฯ มูลคา
ประมาณ 1 พันลานดอลลาร  และมีใบส่ังยาจํานวน 22.3 ลานใบ ที่ส่ังจายยา Prempro (ชื่อทางการคาของยาตน
กําเนิดสูตรผสม   conjugated estrogens บวกกับ medroxyprogesterone acetate)  ในขณะที่ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐฯ อนมุัติใหใช hormone สําหรับขอบงใช ในการลดอาการตางๆของการหมด
ประจําเดือน (menopausal symptoms) เชน รอนวบูวาบ นอนไมหลับ อารมณแปรปรวน ปวดศีรษะ ฯลฯ และ 
ปองกันภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)เทานั้น แตพบวาแพทยสวนใหญนิยมใช hormone เพื่อปองกันโรคเรื้อรัง
ตางๆ เชน โรคหัวใจ (ยาวิพากษ ฉบบัที่ 60 –61, พ.ศ.2545) 
 
งานวิจัยกอนหนานี ้  
                      ในระยะแรก มกีารใช Estrogen เดี่ยวๆ จนกระทั่ง มีงานวิจัยพบวา เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งมดลูก  จึงไดเพิ่ม progestins เขาไปในสูตรยาสําหรับหญิงที่ยังมีมดลูก(ไมไดตัดมดลูกออก) ตั้งแตกลาง
ทศวรรษ 1980 เปนตนมา และยาสูตรผสมของ estrogen-progestin ก็ไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆอยาง
ตอเนื่อง              หลักฐานในเรื่องประโยชนและความเสี่ยงของยาสูตรผสม estrogen + progestin ที่สําคัญ ๆ ได
ชี้ใหเห็นวา ยาฮอรโมนสูตรผสม กับ estrogen เดี่ยวๆนั้นใหผลตางกัน   ขณะที่งานวิจัยหลายชนไดพบการ
เชื่อมโยงระหวางการเกิดมะเร็งเตานม (breast cancer) กับ ระยะเวลาการใชยา estrogen + progestin   จึงมีขอ
สันนิษฐานวา การเพิ่ม progestin เขาไปในสูตรยาทําใหความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น (ดวย
ขอสังเกตที่วา ปฏิกิริยาการแบงตัวของเซล (mitotic activity) ในเตานม จะสูงสุดในชวงรอบเดือนที่มีระดับ 
progesterone สูงสุด) 
                      หลักฐานจากงานวิจัยกอนหนานี้ พบวา การใช estrogen สามารถทําใหลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) ได  แตเมื่อเร็วๆนี้ มีงานวิจัยศึกษาแบบสังเกตการณ เพื่อศึกษา
ผลการปองกันโรคเรื้อรังของยาestrogen + progestin พบวา กลับเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด coronary heart 
disease ในชวงปแรกของการใชยาสูตรนี้  
  
 งานวิจัยที่พลิกประวัติศาสตร    
              หนวยงานในสหรัฐอเมริกาที่ชื่อ  the Women’s Health Initiative (WHI) ใหความสนใจตอวธิีการลด
อัตราการเกิดโรคหัวใจ มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ และกระดูกผุในหญิงวัยหมดระดู ทั้งในดานความเสี่ยงและ
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ประโยชนที่ไดรับ ระหวางป 1993 – 1998 WHI ไดดําเนินการวิจัยทางคลินิกในหญิงวัยหมดระดูจํานวน 161,809 
คน วัยระหวาง 50 – 79 ป ( รวม 4 งานวิจัย คือ การใชอาหารไขมันต่ํา การ ใชแคลเซี่ยมและวิตามินดี และอีก 2 
งานวิจัยการใชฮอรโมน) ศึกษาแบบสังเกตการณใน 40 ศูนยบริการในสหรัฐอเมริกา  

    งานวิจัยการใชเอสโตรเจนผสมโปรเจสตินในผูหญิงที่ยังมีมดลูก ตองหยุดกอนกําหนด หลังจากติดตามมาได
ประมาณ 5.2 ป เพราะมีความเส่ียงดานสุขภาพมากกวาประโยชน   สวนการทดลองคูขนานที่ใชเอสโตรเจนอยางเดียวใน
หญิงที่ตัดมดลูกยังดําเนินตอไป และจะสิ้นสุดในเดือนมีนาคม 2005 รวมเวลาการติดตามประมาณ 8.5 ป (ยาวิพากษ 
ฉบับที่ 60 –61, พ.ศ. 2545) 

ผลการวิจัย                 การวิจัยที่หยุดกอนกําหนดนี้ พบวา ผูหญิงที่ไดรับยามีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
ลุกลามเพิ่มสูงขึ้น (hazard ratio [HR], 1.26; 95% confidence interval [CI], 1.00-1.59) และ ในภาพรวมพบวา 
การรักษาดวย hormone ดังกลาวจะเปนสาเหตุของการเกิดอันตรายมากกวาจะใหผลดี (global index, 1.15; 
95% CI, 1.03-1.28) ผลดานอื่นๆที่เปนอันตราย ไดแก การเกิด coronary heart disease เพิ่มขึ้น (HR, 1.29; 
95%CI, 1.02-1.63), การเกิด stroke (HR, 1.41; 95%CI, 1.07-1.85), และการเกิด pulmonary embolism (HR, 
2.13; 95%CI, 1.39-3.25)  สวนประโยชนจากการใชยาไดแกการลดการเกิด colorectal cancer (HR, 0.63, 
95% CI, 0.43-0.92) และลดการเกิด hip fracture (HR, 0.66; 95% CI, 0.45-0.98)  จํานวนการตายในภาพรวม
ทั้งในกลุมที่ใหยา estrogen/progestin กับกลุม placebo ใกลเคียงกันทั้งทางดานสถิติ และทางดานคลินิก 
ในชวงการศึกษาระยะสั้นนี้   ผลเสียที่เกิดขึ้นสวนใหญจะเริ่มปรากฏใหเห็นภายใน 1-2 ป แตการเกิดความเสี่ยง
จากมะเร็งเตานมจะเริ่มปรากฏในปที่ 3      ผลรวมมีความสอดคลองกับผลการวิเคราะหในกลุมยอย  (subgroup 
analyses)  ซึ่งแสดงวา  ไมมกีลุมยอยใดที่แสดงวายานี้มีประโยชนคุมคากับความเสี่ยง   
                      วิธีการดําเนินงานวิจัยของ WHI นี้มีความรอบคอบและจริงจัง ผูหญิงจํานวน 16,608 คนที่เขารวม
การวิจัยแบบ randomized double-blind ทั้งกลุมทดลอง และกลุม placebo มี baseline ที่ใกลเคียงกัน   
ทั้งหมดเต็มใจที่จะเขารวมการวิจัยที่ใชยาตัวนี้ มีเพียง 3.5%ที่หายไป ติดตามผลไมได   ผูวจิัยไดวิจารณวา  
ผลการวิจัยที่ผูเขารวมมีความตั้งใจที่จะเขารับการรักษา ทําใหคาดไดวา ผลที่เกิดขึ้นนั้นต่ํากวาความเปนจริง    
                      ผลการวิจัยของ WHI ในภาพรวมนั้นสอดคลองกับบทความผลงานการวิจัยที่มีเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับผล
ของยาสูตรผสม estrogen-progestin  ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมที่เพิ่มขึ้นจากการใชยานานขึน้  และ
ความเสี่ยงของการเกิด colon cancer   และ  fracture   ที่ลดลง  นั้นอยูในทิศทางและขนาดที่ไดคาดหวังอยูแลว  
ความเสี่ยงของการเกิด   stroke และ  venous  thromboembolism  เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวง 5 ปของการ
รักษา   โดยที่ความเสี่ยงของการเกิด   coronary heart disease  นั้นมักจะเกิดในชวงปแรกของการรักษา     
                          เมือ่ผลการวิจัยปรากฏออกมาเชนนี้ แพทยที่เกี่ยวของ และผูหญิงนับลานคนที่ใชยาฮอรโมน 
Estrogen + Progestin ดังกลาว   ควรจะใหความสนใจใน 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
                           ประการแรก ผลการวิจัยที่ไดรับการรายงานในเบื้องตน อยูในรูปของความเสี่ยงสัมพัทธ 
(Relative risk) เมื่อจะนําผลที่ไดมาประยุกตใชในการปฏบิัติ  จะตองแปลผลใหอยูในรูปของความเสีย่งสัมบูรณ  
(Absolute  Risk) ซึ่งปรากฏวามีคาต่ํา ถอืวาอันตรายที่เกิดในผูหญิงแตละคนนอยมาก  คือ ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น
ของยา Estrogen-Progestin นั้น ในผูหญิง   10,000 คน ที่ใชยานีใ้นชวง 1 ป จะมี 7 คน ที่เปน coronary heart 
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disease เพิ่มขึ้น     8 คนที่เปน invasive breast cancer เพิ่มขึ้น    8 คน ที่เปน  stroke  เพิ่มขึ้น  และ8 คนที่เปน 
pulmonary emboli เพิ่มขึ้น ในขณะที่มีคนเปน colorectal cancer ลดลง 6 คน และ hip fracture ลดลง 5 คน  
เมื่อนับจาํนวนเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้งหมดในชวง 5.2 ป ของการวิจัย   พบวา เหตุการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่ใชยามี 
100  ตอ 10,000 (หรือ 1 ในผูหญิง 100 คน) ซึ่งจัดวาเปนความเสี่ยงนอย  อยางไรก็ตามความเสี่ยงเหลานี้ก็
เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาที่ใชยา ดังนั้น แพทยควรจะหยุดสั่งยาฮอรโมนผสมนี้ในการรักษาระยะยาว  

ประการที่สอง  ในปจจุบัน ม ี3 การวิจัยที่ทําในสหรัฐฯที่มีแบบแผนการรักษาที่แตกตางไปจากนี ้   ตางก็
พบความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการเกิด Breast cancer (ยาวิพากษ ฉบบัท่ี 60 –61, พ.ศ.2545) 
 ลาสุด มีรายงานเมื่อ 16 ม.ค. 2546 วา US.FDA ไดกําหนดใหผูผลิต/จําหนายยาเอสโตรเจน หรือ สูตร
ผสมระหวางเอสโตรเจนกับโปรเจสตินที่ใชสําหรับทดแทนการขาดฮอรโมน จะตองระบคุําเตือนบนฉลากวา มี
ความเสี่ยงตอโรคหัวใจ หัวใจขาดเลือด สมองขาดเลือดและมะเร็งเตานม  
( www.medscape.com/medscapetodayhome , Thursday , January 16 , 2003  , 3.30 A.M. ) 
 

4.ยาลดความอวน 
แมยาลดความอวนจะไมใชยาเฉพาะเพศหญิงเทานั้น แตดวยคานิยมในสงัคม ทําใหเพศหญิงจํานวน

มากกวาผูชายตองตกเปนทาสของยาลดความอวน ซึ่งในตลาดสุขภาพถือวายาลดความอวนเปนเครื่องมือของ
ธุรกิจที่ทํากําไรอยางมหาศาล การจายยาเพื่อลดความอวนนั้น นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้นทุกขณะ ในชวงป 
2540 มีการสํารวจยาที่ผูใชบริการไดรับจากรานขายยา/คลินิกลดความอวน/แมแตโรงพยาบาล พบวามีการใหยา
ที่ตองรับประทานตอครั้งจํานวนสูงถึง 8 ชนดิ คือ 1.ยาลดความอยากอาหาร ( Amphetamine derivatives ) เชน 
Phentermine HCl   Diethylpropion HCl    Amfepramone HCl     Phenylpropanolamine   2.ยาที่ทําใหอิ่มเร็ว 
เชน   Fenfluramine   3.ยาฮอรโมนเรงการเผาผลาญในรางกาย เชน สารสะกัดไทรอยด  4.ยาขับปสสาวะ  เชน  
Hydrochlorothiazide(HCTZ)   Amiloride HCl  + HCTZ        Furosemide      Spironolactone   5.ยาถาย/ยา
ระบายแกทองผูก เชน   Bisacodyl   Bile salt  + Cascara dry extr.    Phenolphthalein + Capsicum    6.ยา
ลดการหลั่งน้ํายอยอาหาร เชน   Cimetidine  Ranitidine  7.ยากลอมประสาท เชน   Diazepam Lorazepam  
Chlordiazepoxide    Clobazam      Alprazolam  8.วิตามนิตางๆ 
 ตอมาจากการที่ US.FDA ไดส่ังหามจําหนาย Dexfenfluramine และ Fenfluramine (ยาในกลุมที่ทําให
อิ่มเร็ว ที่นิยมจายรวมกับ Phentermine HCl ในกลุมยาลดความอยากอาหาร ในนามสูตร Phen – Fen )  ตั้งแตป 
2541 เนื่องจากยานี้มีผลกอใหเกิดความผิดปกติที่ล้ินหัวใจ และกอใหเกิดภาวะความดนัของเลือดแดงในปอดสูง 
อาการเหลานี้รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได รวมทั้งยังทําใหเกิดอาการประสาทหลอนได ทําให อย.ไทยตองเพิกถอนยา 
2 ชนิดนี้ซึ่งเดิมจัดเปนยาควบคุมพิเศษที่ตองส่ังจายโดยแพทย ออกจากตลาดยาตั้งแต 12 เมษายน 2543 ( ไทย
โพสต , 29 มีนาคม 2544) แตก็ยังพบยานี้อยูในตลาดมืดตลอดมา 
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 เปนที่นาสังเกตวา หลังจากการเพิกถอนยา Dexfenfluramine และ Fenfluramine ปริมาณการนําเขายา
ลดความอวนทีเ่ปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ประเภท 2 หรือยาลดความอยากอาหารที่เปนพระเอกของยา
ชุดนี้นั้นสูงขึ้นอยางชัดเจน ดังขอมูลจากกองเผยแพรและควบคุมการโฆษณา ตอไปนี้ 
ป   ปริมาณ ( กก. )   มูลคา ( ลานบาท ) 
2539   690.85    95.24 
2540   2032.60    165.76 
2541   1062.65    129.30 
2542   1345.66    182.94 
2543   2483.99    315.93 
(กองเผยแพรและควบคุมการโฆษณา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา )  

 ยาลดความอวนที่เปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ประเภท 2 หรือยากลุมแอมเฟตตามีนนี้
นอกจากจะบั่นทอนสุขภาพของผูเสพแลว ยังกอปญหาตอสังคมคือ ทําใหผูเสพประสาทหลอนถึงเปนบาได เปน
ปญหาสากลในระดับใกลเคียงกับยาเสพยติด ในการประชุมคณะผูเชี่ยวชาญดานสารกระตุนประสาทกลุมแอม
เฟตตามีน ครั้งที่ 2 ขององคการสหประชาชาติ ณ นครเซี่ยงไฮ เมื่อวันที่ 25 – 29 พ.ย.2539 ( INCB Secretariat , 
1996 ) ระบุวา “ ตั้งแต ค.ศ. 1990 เปนตนมา ไดมีการเฝาสังเกต พบวา มกีารบริโภคยาลดความอวนกลุมแอมเฟ
ตามีนเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากในหลายๆ ประเทศ  และเมื่อเร็วๆ นี้ มีรายงานการเริ่มนําไปใชในทางที่ผิดเพิ่มมาก
ขึ้น  ซึ่งนาจะเปนสัญญาณแสดงวาการเพิ่มขึ้นทั้งสองอยางนี้มีสวนเกี่ยวของกัน  และจากรายงานเกี่ยวกับผูใชยา
ในทางที่ผิด  พบวาสารที่นําไปใชเหลานี้ไมไดมีเพียงไดยามาจากการสั่งยาโดยไมเหมาะสมของแพทยและเภสัชกร
เทานั้น  แตยังสามารถไดยามาจากตลาดมืดซึ่งมีการกระจายยาในชองทางที่ผิดกฎหมายอีกดวย”  องคการ
สหประชาชาติจึงแนะนําใหประเทศตางๆ ควรมีระบบเฝาติดตามอยางใกลชิด  ขณะเดียวกันก็ใหมีการจัดการ
สงเสริมใหบุคลากรในวงการแพทยและเภสัชกรรมรวมทั้งประชาชนทราบ  เพื่อชวยกันหลีกเลี่ยงและจํากัดการสั่ง
จายยาลดความอวนอยางไมเหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศที่กําลังเผชิญกับปญหาขั้นรุนแรงของการใช
สารกระตุนประสาท (มานิตย อรุณากูรและคณะ กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2540 ) 

 สําหรับในประเทศไทยนั้น มีการศึกษาระบบควบคุมของกระทรวงสาธารณสุขตอการใชยาลด
ความอวน กลุมวัตถุออกฤทธิต์อจิตและประสาทในสถานพยาบาลเอกชน เขตกทม.และปริมณฑล  67 แหง พบวา 
มีสถานพยาบาลเอกชนถึง 40 แหง (59.7%) กระทําความผิดตามพ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ฯ 2518 โดยไมไดรับการ
ตรวจจากแพทย (มานิตย อรุณากูรและคณะ กองควบคุมวตัถุเสพติด, 2540 )  
 ภายใตกระแสการรณรงคใหตระหนักถึงพิษภัยของยาลดความอวนที่เปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท ประเภท 2  ผูบริโภคสวนหนึ่งไดหันไปใหความไววางใจตอผลิตภัณฑสมุนไพรลดความอวนจากประเทศ
จีน แตก็พบวา มีการปนปลอมยาดังกลาวในผลิตภัณฑสมุนไพรเหลานี้ แมกระทั่งในสหรัฐอเมริกา ดังเชน การสง
ตอผูหญิงคนหนึ่งวัย 44 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยอาการความดันสูง (hypertension), ใจส่ัน 
(palpitation), เครียด (anxiety), และมี body mass index ที่ 19 กิโลกรัม/เมตร2   และพบวา มีคนในทองที่
เดียวกับผูปวยรายนี้จํานวนมากใชบริการลดน้ําหนัก ณ สถานบําบัดแหงหนึ่งที่มีการใชสมุนไพรจีน  สวนใหญจะ



หนาที่ 16 
ยากับผูหญิง: ทบทวนวรรณกรรม 

ไดรับยาจีนถึง 9 ขนาน และไดรับการอธิบายถึงผลลัพธที่ “นาประทับใจมาก”  มีหลายคนที่แจงวาตนมีอาการทาง 
หัวใจและหลอดเลือดแตก็ไดรับการยืนยันวา ยาจีนเหลานี้เปนของธรรมชาติ ไมทําใหเกดิอันตราย   หลังการ
วิเคราะหสมุนไพรจีนเหลานี้ รวมทั้งตรวจปสสาวะของผูใชบริการ พบวา มกีารใชสารสกัด aristolochia  อันจะทํา
ใหเกิด renal failure และ urogenital malignancy ได ซึ่งสารนี้ก็ถูกหามใชไปแลว  และคาดวาจะม ี ephedra 
alkaloid (ในยาจีนเรียก Ma Huang); ซึ่งไดมีการพูดถึงอันตรายและการแพรระบาดของอาหารเสริมที่มี ephedra 
มาโดยตลอด นอกจากนี้ยังพบ fenfluramine ในปริมาณสงูในผลิตภัณฑ 2 ชนิด(ซึ่งขายในชื่อวา Qian Er และ 
Ma zin dol) รวมทั้งพบในปสสาวะของผูปวยดวย   หลังจากนั้นมีนักเรียนพยาบาลคนหนึ่งถูกหามสงโรงพยาบาล
ดวยอาการพิษอยางรุนแรงจาก fenfluramine ซึ่งเกิดหลังจากที่เธอไดรับ dose แรกของสมุนไพรลดความอวนไป
แลว 2 ชั่วโมง  (มีรายงานวา fenfluramine สัมพันธกับการเกิด pulmonary hypertension และถูกถอนออกไป
เมื่อป 1997) การที่คนในสังคมเชื่อในการรกัษาแบบธรรมชาติมากขึ้นๆ โดยเชื่อแบบใสซื่อ ทําใหเกิดการใชอยาง
ผิดๆขึ้นได ดังนั้นกฎเกณฑที่เขมงวดในดานยาโบราณ เพื่อใหไดมาตรฐาน จึงเปนสิ่งจําเปนที่เรงดวนเชนกัน ( 
BMJ 2002;324:679 , 16 March ) 
 ยาลดความอวนรายลาสุด Sibutramine (ไซบูทรามีน) หรือท่ีมีชือ่การคาวา Reductil (รีดัคทิล) อนุมตัิ
ทะเบียนในประเทศไทยเมื่อ 25 ก.ค. 2544 นําเขาครั้งแรกเมื่อ 17 ส.ค.2544  ( ผูจัดการ , 30 ส.ค. 2544 ) ตอมา
เมื่อวันที่ 7 ม.ีค. พ.ศ.2545 กระทรวงสาธารณสุข อิตาลี ส่ังหามจําหนายยาลดความอวนไซบูทามีนของบริษัท 
แอบบอท แลบบอราทอรี่ องิค เนื่องจากพบรายงานอาการขางเคียงไมพึงประสงคทําใหผูใชยานี้เสียชีวิตไปแลว
จํานวน 34 คนทั้งในประเทศอิตาลีและในหลายๆประเทศ  ในประเทศไทย ยาดังกลาว จัดเปนยาใหมที่ตอง
ติดตามความปลอดภัยจากการใชยา มีขายแตเฉพาะในโรงพยาบาล โดยแพทยตองเปนผูส่ังใชยาเทานั้น แต
ปรากฎวามีการนํายาดังกลาวและยาปลอม มาขายในตลาดมืดราคาเม็ดละ 3-30 บาท      ยานี้มีรายงานติดตาม
ความปลอดภัยจากตางประเทศระบุวา ผูปวยโรคหัวใจ ตับ ไต ความดันโลหิตสูง โรคลมชัก และคนที่มีอาการ
ผิดปกติเกี่ยวกับการกินอาหาร โรคตอหิน และคนที่มีประวตัิเปนนิ่วในถุงน้ําดี คนที่มักดื่มแอลกอฮอลเปนประจาํ 
หญิงตั้งครรภ และหญิงที่ใหนมลูกไมควรที่จะกินยานี้ เนื่องจากยามีฤทธิ์กดประสาทที่ตอมรับรูการกิน นอกจากนี้
ยาดังกลาวมีปฏิกิริยากับยาในกลุมที่ใชรักษาโรคซึมเศรา โรคพารกินสัน ซึ่งอาจทําใหไปตานหรือเสริมฤทธิ์ยาจน
รางกายไมสามารถควบคุมได จึงไมใหใชยารวมกัน  กลุมศึกษาปญหายาไดเสนอใหอย.พักใชยาไปกอน จนกวา
จะไดขอมูลใหมที่พบวายาดังกลาวปลอดภัย ถึงขณะนี้ ยานี้ยังมีใชในโรงพยาบาลในฐานะยาควบคุมพเิศษ โดย 
อย.รับปากวาจะรัดกุมกับการควบคุมปริมาณการนําเขาและการจําหนายในโรงพยาบาลตางๆอยางเครงครัด( 
กรุงเทพธุรกิจ 26 ธ.ค. 2545 ) 
 สําหรับยาลดความอวนที่เปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ประเภท 2 นั้น ในปพ.ศ.2545 ก็ยังพบ
การกระทําที่ผิดกฎหมาย เชน ในวันที่ 24 ธันวาคม 2545 ที่ประชมุคณะกรรมการวัตถุออกฤทธิต์อจิตและ
ประสาทมีมตใิหส่ังพักใชใบอนุญาตสถานพยาบาลเอกชน 6 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล 2 แหง และ โพลี
คลินิก 4 แหง ฐานขายยาลดความอวนที่เปนวัตถุออกฤทธิต์อจิตและประสาท ประเภท 2 โดยไมไดรับอนุญาต ทํา
รายงานการใชเปนเท็จ และแจงขอความเท็จตอเจาพนักงาน( กรุงเทพธุรกิจ 26 ธ.ค. 2545 ) 
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 โดยสรุป คือ สตรีมีโอกาสไดรับยาลดความอวนเกินจําเปนโดยไมไดรับขอมูลอยางครบถวน รวมทั้งไดรับ
บริการที่ไมเหมาะสมทั้งจากบคุคลที่ไมใชแพทยและแพทยที่ขาดจริยธรรม 
 
5.ยาทําแทง 
 ในประเทศไทยพบวาการแกปญหาการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคดวยวิธีการตางๆ การซือ้ยาจากรานยา
นับเปนวิธีแรกๆที่มีการใช โดยมีทั้งการไปซือ้ยาขับประจาํเดือนเปนชุด ใน 1 ชุดอาจประกอบไปดวยฮอรโมนขนาด
สูงๆ ควินิน วิตามิน หรือเปนการใชเฉพาะฮอรโมนขนาดสูงๆ รับประทานวนัละ 1 แคปซลู 2-3 วันติดตอกัน บาง
รายใชรวมกับยาขับประจําเดือนแผนโบราณ ผลจากการใชยานี้มักทําใหผูหญิงปวดทองอยางรุนแรง มีอาการตก
เลือด บางรายมดลูกอักเสบ มดลูกทะลุ ช็อคเพราะเสียเลือด และบางรายถึงขั้นเสียชีวิต จากการสํารวจของ
กลุมศึกษาปญหายาเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2538 พบวาเมื่อมีผูขอซือ้ยาสําหรับการขาดประจําเดือน 2 เดือน 
โดยไมมีขอมูลอื่นๆจากรานยาในกรุงเทพมหานคร 62 ราน มีถึง 48 ราน ที่จายยาให คิดเปนรอยละ 77.4 สวนอีก
รอยละ 22.6 ไมจายให ยาที่จายใหม ี 2 กลุม คือ ยาสําเร็จรูปท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในขนาด
สูงกวาที่ใชเปนยาคุมกําเนิดทั่วไปประมาณสบิเทาขึ้นไป (high-dose estrogen and progesterone 
combination drugs:EP high dose ) มีการจายยาใน 38 รานคิดเปนรอยละ 79.2 และอกี 10 ราน (รอยละ 20.8) 
จายยาชุดขับประจําเดือนที่มียา 4-8 เม็ดตอหนึ่งชุด(  สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค และ นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือ
สรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ 2542 :151-152 ) 
 ยากลุม EP high doseที่รานยานิยมจายคอื Mary capsule®(12รานใน 38 ราน)  Sibbon Forte®   
Metro-Diol®   Pregnon Forte® ฯลฯ  ยาเหลานี้ทั้งหมดมีตัวยาสําคัญเหมือนกันคือ ethinyl estradiol (กลุม 
estrogen) และ ethisterone (กลุม progesterone)บางยี่หอมีการผสมวิตามินบี 12 ดวย สวนใหญมีรูปแบบเปน
แคปซูลบรรจุแผงพรอมเอกสารกํากับยาในกลองๆละ 2 – 3 แคปซูล จากการศึกษาเอกสารกํากับยาพบวามีขอมูล
นอยมาก โดยระบุขอบงใชเพยีงเพื่อรักษาอาการไมปกติของรอบเดือนกับคาํเตือนอีกเล็กนอยหรือไมมีเลย โดยไม
ระบุอาการขางเคียงใดๆ( สุนทรี วิทยานารถไพศาล  ในไทยเภสัชสาร ปที่14 ฉบับที่ 3 , 2532 : 226 )  
 แตเดิมมีการสงเสริมการขายวายาในกลุม EP high dose เปนฮอรโมนทดสอบการตั้งครรภ (pregnancy 
test) และใชรักษาอาการประจําเดือนขาดหาย (secondary amenorrhea) ตอมาพบวาทําใหทารกในครรภพิการ
ได องคการอนามัยโลก (WHO) จึงประกาศหามใชเปนยาทดสอบการตั้งครรภ และมีการเพิกถอนทะเบียนยานี้ใน
หลายประเทศ เชน สวีเดน สหรัฐอเมริกา เบลเยี่ยม อังกฤษ และในประเทศที่พัฒนาแลว แตในประเทศกําลัง
พัฒนา เชน อนิเดีย ละตินอเมริกัน มีการนาํไปใชเปนยาทาํแทงที่มีประสิทธิภาพไมสูงนัก แตมีความเสี่ยงตอการ
ตายของแมและความพิการของทารก(สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชคและนิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือสรางองคความคิด
ผูหญิงกับสุขภาพ 2542 :151-152 ) ในประเทศไทยเองก็มีงานวิจัยตั้งแตปพ.ศ.2524 พบวายาทดสอบการ
ตั้งครรภมีความสัมพันธตอการเกิดความพิการของทารกแรกเกิดเปน 2 เทาของสตรีมีครรภที่ไมไดใชยาดังกลาว
(อาภรณี ไชยาคํา , 2524 ) ยานี้ในบัญชียาหลักแหงชาติของไทย สถาบนัทางการแพทยเองก็พบวามกีารใชยานี้
นอยมาก ไมพบในรายการยาของโรงพยาบาลทุกระดับ (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชคและนิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือ
สรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ 2542 :151-152 ) ในประเทศไทยเพิกถอนขอบงใชในการทดสอบการ
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ตั้งครรภออกตั้งแตปพ.ศ.2518 (สุนทรี วิทยานารถไพศาล  ในไทยเภสัชสาร ปที่14 ฉบับที่ 3 , 2532 : 229) ตอมา
ในป 2539 กลุมศึกษาปญหายาไดเสนอใหเพิกถอนทะเบียนตํารับยาเหลานี้( มติชนรายวัน , 1 ก.ค. 2539 )  
 ในที่สุดคณะกรรมการยาก็มมีติเสนอใหเพิกถอนยากลุมนี้ทุกตํารับ โดยรมว.กสธ.ลงนามคําส่ังฯเพิก
ถอนฯเมื่อวันที ่ 10 ก.พ. 2540 ( คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 122/2540 ) แตปรากฎวา ยาในกลุมนี้บางยี่หอยัง
สามารถหาซือ้ได เสมอมา (ไทยโพสต 31ก.ค.2542 และ 26 ธ.ค. 2543 ) 
 ยาทําแทงเถื่อนรายลาสุด Misoprostol  ปพ.ศ.2542 กองควบคุมยาไดรับขอมูลจากคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมวา มีวัยรุนและนักศึกษาการนํายารักษาโรคกระเพาะอาหารที่มชีื่อวา ไมโสโพรสทอล 
(Misoprostol ชื่อทางการคาคอื Cytotec) มาใชกันมาก สงสัยวาจะมีการใชผิดวัตถุประสงค และมีขอมูลจาก
ประเทศบราซิลวา 80% ของผูใชยานี้เพื่อการทําแทงตองกลับไปพบแพทยเนื่องจากการตกเลือด การใชโดยวธิี
สอดใสทางชองคลอด อาจทําใหมดลูกแตก ถึงตายได( มติชน , 14 ก.ค. 2544 ) ตอมาจากการเฝาระวังของงาน
คุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศและกรมอนามัย พบวา มีการนํายา ไมโสโพรสทอล มา
ใชในหญิงตั้งครรภเพื่อหวังผลใหแทง อยางแพรหลาย โดยเฉพาะพบมากในหลายจังหวัดภาคเหนือ  โดยหาซื้อได
งายจากรานขายยา เปนผลให รมว.กสธ.ตองลงนามประกาศสธ.เมื่อวันที่ 30 ก.ค.2544 ปรับสถานภาพยาไมโส
โพรสทอลจากยาอันตรายใหเปนยาควบคุมพิเศษ และใหจําหนายไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น หามจําหนาย
ในรานขายยา ( มติชน , 26 ก.พ.2545 ) 
 ไมโสโพรสทอลนี้ มีจาํหนายในประเทศไทยตั้งแตปพ.ศ. 2541 นําเขาโดยบริษัท G.D.Searle (Thailand) 
limited เปนยาเม็ดขนาด 200  มีขอบงใชสําหรับรักษาแผลของลําไสเล็กสวนตนและกระเพาะอาหาร รวมทั้งใช
ปองกันการเกิดแผลของกระเพาะอาหารที่เกิดจากการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด โดยมีผลขางเคียง
คือ ทําใหกลามเนื้อมดลูกหดเกร็งตัว มีผลใหเลือดออกทางชองคลอด ในการใชผิดวัตถปุระสงค มักใชกันในขนาด 
800 ไมโครกรัมมีประสิทธิภาพในการทําใหแทงอยางสมบรูณเพียง 18% อีก 72%เปนการแทงไมสมบูรณ 
(จดหมายขาวAPR สนง.คณะกรรมการอาหารและยา กสธ. ฉบับท่ี 1 , 2544) 
 เดือนกรกฎาคม 2545 รมว.กสธ.ไดลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 27/2545 ปรับ
สถานภาพยาอกี 2 รายการใหเปนยาควบคุมพิเศษและใหจําหนายไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้นเชนเดียวกับ
ไมโสพรอสทอล คือ Dinoprostone และ Sulprostone เนื่องจากยาทั้ง 2 นี้มีความเสี่ยงที่จะมีการนําไปใชในการ
ทําแทงเชนกัน(กรุงเทพธุรกิจ 28 ก.ค. 2545) 
 
6.ยาลางชองคลอด  

 พฤติกรรมหนึ่งที่ถือเปนความฟุมเฟอยโดยรูเทาไมถึงการณของสตรีไทย ก็คือ การดูแลความสะอาดของ
ชองคลอด กล่ินและการตกขาวเปนการแสดงออกที่สตรีไทยจํานวนมากเห็นวา เปนโรคหรืออาการที่ตองใชยา
บําบัด โดยเขาใจวา มีการติดเชื้อบริเวณชองคลอด ทําใหตองซื้อนํ้ายาฆาเชื้อมาลางชองคลอด หรือซือ้ยาเม็ด
สําหรับเหน็บชองคลอดมาใช หรือถึงกระทั่งซื้อยาตานเชือ้แบคทีเรียมารับประทาน ทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู
เบื้องตนเกี่ยวกับธรรมชาติของรางกายและการดูแลสุขภาพตนเอง ผนวกกับการโฆษณาของผูผลิต/จําหนายที่
อาศัยจุดออนของสตรีเปนเปาหมายของการคา ซึ่งในบางครั้งทําใหปญหารุนแรงขึ้น เชน การใชน้ํายาลางชอง
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คลอด ทําความสะอาดบอยเกินไป ทําใหแบคทีเรียตามธรรมชาต ิ( normal flora ) ที่อาศัยอยูโดยไมมีอนัตรายตอ
รางกายถูกทําลาย สงผลใหเกิดการติดเชื้อไดงายขึ้น  หญิงจํานวนมากไมเขาใจวาการใชน้ําสบูและสบูออนๆลาง
บริเวณอวัยวะเพศภายนอก เปนวิธีการดูแลที่เพียงพอแลว น้ํายาสวนหรือลางชองคลอดไมใชส่ิงจาํเปนสําหรับ
ผูหญิงสุขภาพดีอยางที่ปรากฏในโฆษณา  ในขณะที่ผูหญิงมักมีความรูเร่ืองภาวะตกขาวอยางจํากัด แตก็มี
ความพยายามอยางมากในการควบคุมรางกายตัวเอง จึงพบวามบีอยครั้งที่ผูหญิงเขาใจสับสนระหวางความปกติ
และไมปกติของตกขาว โดยธรรมชาติแลวผูหญิงทุกคนจะมีสารคัดหลั่ง (discharge) ออกจากชองคลอดเกือบทุก
วันมากบางนอยบางในหนึ่งรอบเดือน เปล่ียนแปลงจากน้ําใสๆคลายกาวน้ํา จนถึงมีลักษณะคลายแปงเปยก สวน
ตกขาวที่ผิดปกติอาจเปนสารคัดหลั่งที่มีสีเปล่ียนแปลงไปอมเหลือง หรืออมเขียว มีกล่ินเหม็น มีฟอง หรือมี
ปริมาณมากจนตองใชผาอนามัย รวมไปถงึมีอาการคันมากกวาปกติ หากผูหญิงไมมีอาการเหลานี้ก็ไมควรไปซือ้
ยารักษาอาการตกขาว เพราะจะทําใหเส่ียงตอการแพยา ใชยาเกินจําเปนรังแตจะเปนอันตรายตอรางกาย รวมไป
ถึงความสิ้นเปลืองเงินตรา ซึ่งยาตานเชื้อแบคทีเรียสวนใหญจะมีราคาแพง(สุนทรี ท.ชยัสัมฤทธิ์โชคและนิยดา 
เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ 2542 :153 ) 
 
7.ยารักษาสิว 
 สถานการณการดูแลรักษาเรื่องสิว/ฝาบนใบหนาของสตรีไทยน้ัน มีทั้งการใชเครื่องสําอาง ผลิตภัณฑ
สมุนไพรและยาแผนปจจบุัน ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะยารักษาสิวที่เปนยาแผนปจจบุันที่เปนอันตรายตอสตรีอยาง
ชัดเจน ซึ่งมีทั้งยารับประทานและยาทา อยางไรก็ตามในเครื่องสําอางและผลิตภัณฑสมุนไพรนั้น มักจะมีการปน
ปลอมยาแผนปจจบุันดวย ยาแผนปจจบุันที่มีการนํามาใชรักษาสิวอยางแพรหลายที่เปนอันตรายตอสตรีอยาง
ชัดเจน มีดังนี้ 

1. ยารักษาสิวกลุมกรดวิตามนิเอ 
สิวเปนเรื่องของการเปลี่ยนแปลงรางกายตามธรรมชาต ิ ปญหานี้จะลดลงเมื่อยางเขาสูวัยผูใหญ ยาในกลุม

กรดวิตามินเอ (vitamin A acid) จัดเปนยารักษาสิวที่มีประสิทธิภาพสูงตัวหนึ่ง แตก็พบวามีขอแทรกซอนรุนแรง
ที่สุดหากนําไปใชในหญิงมีครรภ เพราะอาจทําใหทารกในครรภพิการได เชน หัวโต (hydroencephalus) หัวลีบ 
(microencephalus) ความผิดปกติของหัวใจ หลอดเลือด ตอมไรทอ รวมท้ังอาจทําใหปญญาออนได จึงเปนยาที่
ตองใชดวยความระมัดระวังสูง โดยทั่วไปมักตองใชยาตัวนีใ้นความดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญ เดิมยากลุมกรด
วิตามินเอมจีําหนายในรานยาทั่วไปและหาซื้อไดงาย ตอมาสํานักคณะกรรมการอาหารและยาไดประกาศใหยาก
ลุมนี้ทั้งหมดเปนยาควบคุมพิเศษ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 9 ลงวันที่ 10 
กรกฎาคม พ.ศ.2534  แตตอมาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดยกเลิกประกาศเดิม โดยประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 14 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2536 ซึ่งกําหนดใหเฉพาะ
ยากลุมวิตามินเอชนิดรับประทานจัดเปนยาควบคุมพิเศษ สวนชนิดที่ใชภายนอกจึงใหเปนยาอันตราย ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาอันตราย ฉบับท่ี 11 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2536 เพราะเชื่อวาหากใช
ยานี้ทาที่ผิวหนังจะถูกดูดซึมไดนอย จึงไมเปนอันตรายตอทารกแมมารดาจะใชระหวางการตั้งครรภ ผลที่เกิดขึ้นก็
คือยานี้หาซื้อเองไดงายมากจากรานยา ทั้งๆที่ในออสเตรเลียมีรายงานทารกที่มีความผิดปกติที่เกิดจากแมที่
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ใชยากลุมนี้เปนยาภายนอกจาํนวน 3 ราย คือ ผิดปกติที่สมอง กะโหลกศรีษะ genito-urinary system multiple 
congenital disorders ดวยเหตุผลที่วาหากใชทาบอย ๆ จนดูดซึมสะสมในรางกายจนไดปริมาณที่สามารถทําให
เกิดทารกวิรูป    ออสเตรเลียจึงเปล่ียนสถานภาพยานี้จาก OTC เปนยาที่ตองมีใบส่ังยาจากแพทยเทานั้น สําหรับ
ในไทยผลของเรื่องนี้มีเพียงการสั่งใหเพิ่มเติมในฉลากยาเทานั้นวาหามใชในหญิงมีครรภ เพราะอาจทําใหทารก
พิการได หามใชติดตอกันนานและใหใชอยูในความดูแลของแพทยและเภสัชกร (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโ์ชคและนิย
ดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ 2542 :148 ) 

 สถานการณในป พ.ศ.2542 ยังพบวา ยากรดวิตามินเอ หรือ Isotretinoin ชนิดรับประทาน ( ชื่อทางการ
คาที่เปนที่นิยมเรียกหาซื้อกันคือ Roaccutane ) ยังหาซื้อไดตามรานขายยาทั่วไปหรอืแมกระทั่งรานเสริมสวย 
ทั้งๆที่ผูมีสิทธิส่ังจายคือแพทยเฉพาะทางผิวหนังเทานั้น แพทยทั่วไปก็ยังไมมีสิทธิส่ังใชยานี้ นอกจากนี้ยังพบวามี
การสั่งสารเคมีเขามาผลิตเอง ซึ่งถือวาเปนยาปลอม เนื่องจากยาสําเร็จรูปที่มีขายในทองตลาดมีราคาสูงถึงเม็ดละ 
70 – 80 บาท แพทยเฉพาะทางสาขาโรคผิวหนังออกมาใหความรูทางสื่อมวลชนวา ยานี้จะใชเฉพาะสิวที่ดื้อยา 
สิวหัวชางหรือใชกับคนไขที่เปนมากๆ หามกนิขณะตั้งครรภ ถาตองการตั้งครรภ จะตองหยุดยาอยางนอย 1 เดือน
จึงจะตั้งครรภได(ไทยโพสต 21 ม.ิย.2542 ) 

 
 
2. cyproterone acetate  
ยาคุมกําเนิดที่มีชือ่ทางการคาวา ไดแอน-35 (Diane-35) มีตัวยาไซโปรเตอโรน อะซีเตด 2 มก. 

(cyproterone acetate = CPA) กับ เอทธินลิ เอสตราไดออล 0.035 มก. สามารถแกปญหาสิวได ทําใหผิวหนาดู
ดี แตจากการโหมโฆษณาดวยภาพผูใชเปนวัยรุน หนาตาสะสวย ผิวพรรณผองใส รวมท้ังยังมีหนังสือพิมพบาง
ฉบับยินยอมใหนักเขียนระบุสรรพคุณวาทําใหหนาอกโต จงึทําใหผูหญิงจํานวนมากรวมทั้งชายรักรวมเพศนิยม
นําไปใชเพื่อทําใหหนาอกโต ซึง่เปนการใชในทางที่ผิดและไมเปนความจริงโดยเฉพาะในผูหญิง   วันที ่30 มีนาคม 
พ.ศ. 2538 องคการอาหารและยาเยอรมันประกาศไมอนุญาตใหมีการจาํหนายไดแอน-35 เพื่อเปนยาคุมกําเนิด 
เพราะมีรายงานทางคลินิกวามีผูปวยรายหนึง่ที่ใชDiane/Aiane-35 เพื่อคุมกําเนิดนานถึง 14 ป แลวเปนมะเร็ง
ตับจนถึงขั้นเสียชีวิตเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2537   องคการอาหารและยาเยอรมันจึงจํากัดการใชไซโปรเตอโรน 
อะซีเตดใหนอยที่สุด โดยคงใหใชเฉพาะเปนยาคุมกําเนิดในผูหญิงเพื่อรักษาผูหญิงที่มีฮอรโมนเพศชายมากเกินไป 
และใชรักษาผมรวงบางประเภทในผูหญิงเทานั้น  ตอมาองคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศเตือนผูใชวา CPA 
อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษตอสารพันธุกรรม พิษตอตบั และอาจกอมะเร็งทั้งนี้ขึ้นอยูกับขนาดและระยะเวลาการ
ใช จึงขอใหมกีารจํากัดขอบงใชเชนเดียวกันในเยอรมัน และไดเรียกรองใหบริษัทเชริง (เยอรมัน) ซึ่งเปนผูผลิต
ศึกษาอัตราเสี่ยงและความเปนพิษตอตับและสารพันธุกรรมจากการใชยานี้ หลังจากนั้นไมนานไดมีบทความ
ตีพิมพเผยแพรในเยอรมันวา ผูหญิงไทยนิยมใชยาตัวนี้เปนยาคุมกําเนิดกันมาก ทั้ง ๆ ที่มีราคาแพงกวายา
คุมกําเนิดตัวอื่น ๆ ถึง 6 เทา และชายรักรวมเพศก็นิยมใชเพื่อทําใหหนาอกโต ผิวเนียน นุมนวลแมจะมกีารใชได
แอน-35 อยางแพรหลายในไทย แตสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายังไมดําเนินการประกาศเตือนในเรื่องนี้
แตอยางใด ทําให บริษัทเชริง (กรุงเทพ) สามารถทําการตลาดสงเสริมการขายไดแอน-35 ในฐานะยาคุมกําเนิด
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และรักษาสิวไดตอไป และในชวงกลางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2538 ภายหลังจากการสัมมนาเรื่อง “ผูหญิงกับการ
ใชยา” ที่จัดโดยกลุมศึกษาปญหายา ไดมกีารเปดเผยขอมูลวาไมมีการใชไดแอน-35 เปนยาคุมกําเนิดในผูหญิง
เยอรมัน ซึ่งเปนประเทศผูผลิตยานี้เพราะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่ตับ บริษัทเชริง (กรุงเทพ) จึงไดจัดทํา
จดหมายเวียนชี้แจงไปยังโรงพยาบาลและรานยาทั่วประเทศวาไดแอน-35 ปลอดภัย ไมมปีญหาอยางที่เปนขาว 
และขณะนี้มีผูใชถึง 15 ลานคน ผูหญิงไทยจึงยังตกอยูในภาวะเสี่ยงกับการใชยานี้ตอไป( สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค
และนิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ 2542 : 149  ) 

3. Minocycline  
 เปนยาปฏิชีวนะในกลุมเดียวกับ Tetracycline ที่นิยมนํามาใชในการรักษาอาการอักเสบของสิว ที่อาจกอ

อันตรายโดยเปนสาเหตุใหเกิดโรคตับชนิดรายแรง รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได แมโอกาสเกิดจะนอยก็ตาม มีรายงาน
ในอังกฤษระบวุา มีผูที่ใชยานี้ปวยดวยไขขออักเสบ 7 ราย โรคตับ 16 ราย ปวดศีรษะรวมกับผ่ืนอักเสบแดง 11 
ราย และเสียชีวิต 2 ราย แพทยวินิจฉัยวาเปนผลเนื่องมาจากการที่ระบบภูมิคุมกันของรางกายผลิตแอนตี้บอดี้ขึ้น
ตอตานเนื้อเยื่อของตนเอง (Auto-immune disease )    (สํานักขาวไทย อ.ส.ม.ท. 19 ม.ค. 2539) 
 
 
8. ยาบรรเทาอาการปวดประจําเดือน/เจ็บมดลูก 

พอเริ่มเขาสูวัยสาวผูหญิงมักจะปวดรอบเดือน หรือ ปวดประจําเดือน (dysmenorrhea) ซึ่งจะมีอาการรุนแรง
มาก/นอย ถี/่หางตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจยัทางดานสรีระ อารมณ และสุขภาพของผูหญิงแตละคน มีรายงาน
ทางการแพทยหลายชิ้นที่ชี้วาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหานี้ได สําหรับวิธบีรรเทาอาการ
ปวดอาจทําไดหลายวิธี เชน การใชกระเปาน้าํรอนประคบ การนอนพัก หรือการใชยาบรรเทาอาการปวด ซึ่งผูหญิง
ในปจจุบันมักเลือกที่จะใชยารบัประทานเพื่อแกปญหาเปนลําดับแรก ยาที่อาจใชเองไดอยางปลอดภัย
พอสมควร ไดแก ยาแกปวดพาราเซตามอล และยาตานการอักเสบชนิดตาง ๆ เชน แอสไพริน (aspirin) ไอบูโป
รเฟน (ibuprofen) และกรดเมเฟนามิก (mefenamic acid ) โดยยาแตละตัวจะมีขอแนะนําและขอควรระวัง
แตกตางกันไป  สวนยาที่ไมสมควรใช ไดแก ยาในกลุมไพราโซโลน ( pyrazolone derivatives ) เชน ไดพัยโรน ( 
dipyrone) จากการสํารวจของกลุมศึกษาปญหายาในป พ.ศ. 2536 พบวาผูหญิงไทยกวารอยละ 90 รูจัก
และ/หรือเคยใชยาแกปวดประจําเดือนมาแลว และยาแกปวดประจําเดือนที่ผูหญิงไทยกวารอยละ 40 รูจักและ/
หรือเคยใช คือ บาราลกาน (Baralgan) ที่มีตัวยาสําคัญคือ ไดพัยโรน ยาแกปวดประจาํเดือนสูตรดังกลาวมีการ
ผลิตออกจําหนายถึง 60 ตํารับ ผูที่เคยใชไดพัยโรนมักพอใจและมักใชตอเนื่องเปนประจําเพราะประสิทธิภาพของ
ยานี้คอนขางสูง ใหผลเร็ว และชะงัด ผลจากการโฆษณาในอดีตและการบอกตอแบบปากตอปากทําใหมกีารใชยา
กันอยางกวางขวาง แตตัวยาไดพัยโรน กอใหเกิดอาการไมพงึประสงคตาง ๆ มากมาย อาการที่รุนแรงคือทําใหเกิด
ภาวะเม็ดเลือดขาวลดต่ํามาก (agranulocytosis) และอาจเกิดอาการชอ็คถึงเสียชีวิตได  จนกอใหเกิดการรณรงค
ตอตานยานี้อยางกวางขวางไปทั่วโลก และในที่สุดเมื่อป พ.ศ. 2533 องคการอาหารและยาเยอรมัน (The 
German Federal Institute for Drugs and Medical Devices : BfArM) จึงไดประกาศใหยกเลิกตํารับยาสูตร
ผสมที่มีไดพัยโรน จํากัดการใชยาเดี่ยว หยุดผลิตและจําหนายยานี้ในเยอรมัน จากการรณรงคขององคกร
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คุมครองผูบริโภคในไทย        สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงไดออกประกาศยกเลิกยาสูตรผสม ตาม
คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2537 เมื่อ 19 มกราคม พ.ศ. 2537 และใหควบคุมยาเดี่ยว กําหนดใหไดพัยโรน
เปนยาควบคุมพิเศษ (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาควบคุมพิเศษ ฉบบัท่ี 16) ซึ่งเปนการดําเนินการที่
ลาชากวาเยอรมันประมาณ 3 ป ขณะทีห่ลายประเทศยกเลิกยาสูตรตํารับนี้ไปนานแลว เชน สหรัฐอเมริกา 
นอรเวย และออสเตรเลีย สวนผูหญิงอังกฤษไมเคยใชยานีเ้ลยเนื่องจากไมมีการขึ้นทะเบียนยาในประเทศอังกฤษ ( 
สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชคและนิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือสรางองคความคดิผูหญิงกับสุขภาพ 2542 : 145-146 ) 

สําหรับในเขตชนบทนั้น เปนที่รูจักกันทั่ววา หากสตรีผูใดมีอาการเจ็บมดลูกหรือปสสาวะขัด จะตองซื้อ
หายาแกอักเสบที่ชื่อ “กาโน” มารับประทาน เนื่องจากมีการวินิจฉัยตนเองวาเปนโรคมดลูกอักเสบ ยา“กาโน” หรือ 
“Kano” นี้มีแพรหลายทั้งในรานขายยาและรานชําเกือบทุกหมูบานทั่วประเทศ เปนยาแคปซูลประกอบดวย ตัวยา
ปฏิชีวนะทีช่ื่อ Tetracycline 500 mg./capsuleบรรจุแผง ราคาจําหนายเม็ดละ 5 บาท ทั้งๆที่ยาTetracycline 
500 mg. ทั่วๆไปราคาแคปซูลละประมาณ 1 - 2 บาทเทานั้น ยายี่หอน้ีมีการทุมโฆษณาทั้งทางวิทยุและสติ๊กเกอร
อยางมโหฬารจนติดหูติดตาชาวบาน การออกแบบบรรจุภณัฑก็ใชชั้นเชิงทางจิตวิทยาพมิพรูปมดลูกบนแผงเพื่อ
ส่ือสรรพคุณทางภาพ ชาวบานสวนใหญจะบริโภคครั้งละ 1 – 2 เม็ดเทานั้นตามกําลังทรัพย ซึ่งไมไดกอประโยชน
ใดๆ กลับจะสงผลเสียคือการดื้อยาของเชื้อในระยะตอไปได แตอาการเจ็บมดลูกหรือปสสาวะขัดสวนใหญนั้นจะ
หายไดเอง วิธีการบําบัดโดยธรรมชาติอาจใชวธิีการดื่มน้ํามากๆก็เพียงพอแลว ( กรแกว จนัทภาษา , 2539 ) 
  
9.ยาเลื่อนประจําเดือน 

การเลื่อนระยะเวลามีรอบเดือนออกไป เปนวิถีชีวิตของผูหญิงสมัยใหมทีส่ามารถปรับเปลี่ยนได แมแตสภาพ
รางกายตามธรรมชาติใหเปนไปตามความตองการของตนเอง อาจกลาวไดวายาคุมกําเนิด เปนฮอรโมนตวัแรก ๆ 
ที่นํามาประยุกตใชเล่ือนระยะเวลาการมีรอบเดือน แตผูใชที่เปนสาวรุนใหมสะดวกใจ ตางกับการใชฮอรโมนที่
ไมใชยาคุมกําเนิด ยาที่ถูกคิดคนขึ้นเพื่อแกไขปญหาความผิดปกติของรอบเดือนที่ทางการแพทยเรียกวา primary 
and secondary amenorrhea จึงถูกนํามาใชเล่ือนระยะเวลามีรอบเดอืนใหแกผูมีสุขภาพดี สําหรับยาที่มีการ
นํามาใชบอย ไดแก พรีโมลุท-เอ็น (Primolut-N) ตัวยาคือ norethisterone สําหรับพรีโมลุท-เอ็นนี้ ผูผลิตได
เปล่ียนรูปแบบการบรรจุใหมใหสะดวกตอการหาซื้อ จากเดิมที่เคยบรรจุขวดขวดละ 500 เม็ด ที่ตองแบงนับเม็ด
ขายเปนยาบรรจุแผง แผงละ 4 เม็ด กับแผงละ 10 เม็ด และเพิ่มขอบงใชในการเลื่อนระยะเวลามีรอบเดอืน ความ
นิยมในการใชยาตัวนี้จึงเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ ตัวอยางเชน ในวัยรุนหลายรายนําไปใชเพื่อใหสามารถไปตางจงัหวัดหรือ
เที่ยวทะเลไดในชวงเวลาที่ควรมีรอบเดือนเทานั้น จากประสบการณที่ผานมาผูเขียนพบวาการซื้อยาตัวนี้ใชเอง
ของผูหญิงไมไดเกิดขึ้นเพราะเหตุผลทางดานสุขภาพแตอยางใด ผูหญิงที่ใชยานี้ไมทราบดวยซ้ําวาขอบงใชหลัก
ของยาตัวนี้คืออะไรและมอีาการขางเคียงอะไรที่เกิดขึ้นได การใชยาตัวนีอ้ยางขาดความระมัดระวัง ขาดเหตุผลท่ี
สมควร อาจกอใหเกิดอาการตกเลือดและปวดทองรุนแรงได รานยาในปจจบุันก็ไมสามารถใหขอมลูที่ถูกตอง
ครบถวนได ขอมูลที่ระบุไวในฉลากทั้งภาษาไทยและอังกฤษมีไมเพียงพอ เชน ขาดขอมูลที่ปรากฏใน TIMS 
Annual 1995 ที่ระบุวากอนที่ผูหญิงจะใชยานี้ควรรับการตรวจเตานมและอวัยวะเพศทั้งกอนและหลังการใชยา 
รวมทั้งไมใชกับผูหญิงที่สงสัยวาอาจตั้งครรภ ผูเขียนมีความเห็นวาการใชยาฮอรโมนทุกตัวควรจะอยูในความดูแล
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ของแพทยอยางใกลชิดโดยเฉพาะยาที่ตองใชเปนประจาํ เพื่อปรับขนาดยา และตรวจเชค็รางกายอยางสม่ําเสมอ
เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานมในระยะยาว เนื่องจากวงการแพทยยังมีความรูที่
จํากัด ยังไมมีผลการศึกษาระยะยาวในมนุษยที่บอกวายากลุมนี้ปลอดภยั การที่แพทยจะนํามาใชกบัผูปวยก็
ตอเมื่อพจิารณาแลวพบวาเกิดผลดีมากกวาผลเสีย หรือยังไมไดรับรายงานอาการขางเคียงที่รุนแรง แตไมได
หมายความวาจะมีความปลอดภัยเพียงพอสําหรับการใชในระยะยาวเพื่อควบคุมรางกายของคนปกติ(สุนทรี ท.
ชัยสัมฤทธิ์โชคและนิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ, 2542 : 147 ) 
 
10.ยาฉีดลบรอยเหี่ยวยนบนใบหนา  

แมวาการใชยาฉีดลบรอยเหี่ยวยนบนใบหนาผูที่ยางเขาสูวัยโรยรายังไมครึกโครมนักในประเทศไทย แต
สตรีไทยก็สามารถเขาถึงไดโดยไมยากหากมีเงินพอ มีโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําในกทม.บางแหงลงโฆษณา
ใหบริการฉีด “Botox” ในหนังสือที่สายการบินใหบริการสาํหรับอานฆาเวลาบนเครื่องบิน เทากับวาเปาหมายของ
โรงพยาบาลเหลานี้คือ ผูมีฐานะร่ํารวยเทานั้น  

ในสหรัฐอเมริกาก็เชนกัน การใชยาฉีดลบรอยเหี่ยวยนบนใบหนาไดรับความนิยมในกลุมผูมั่งคั่งร่ํารวย   
ไมวาจะเปนผูประสบความสําเร็จในวิชาชีพทําเงินสาขาใดๆ พิธีกรรายการโทรทัศน สุภาพสตรีในวงสังคมชั้นสูง
และนักแสดงผูปฏิเสธความชรา โดยที่ยังไมมกีารโฆษณา  วธิีการทางแพทยเพื่อการเสริมสวยแบบนี ้    และแมวิธี
นี้จะหมายถึงการตองฉีดสารเคมีอันเปนพิษตอระบบประสาท  ตรงเขาสูกลามเนื้อตางๆบนใบหนาก็ตามที  การ
ฉีดยานี้มีผลทําใหกลามเนื้อสวนนั้นๆเปนอัมพาต  หยุดการฉุดร้ัง    ทําใหลบร้ิวรอยเหี่ยวยนได    ยาฉีดทีม่ีชือ่ทาง
การคาวา Botox  ของบริษทัแอลเลอรแกนนี้ใชกันมาตั้งแตป 1991  เปนสารพิษชนิดหนึ่งชื่อ botulinum toxin 
สรางขึ้นโดยแบคทีเรีย สามารถระงับเสนประสาทไมใหหลั่งสารเคมีที่ทําใหกลามเนื้อหดตัว เมื่อกลามเนือ้คลายตัว
ก็ไมเกิดรอยยน  สารพิษชนิดนี้ ไดรับอนุญาตจากเอฟดีเอ   ใหใชเปนยาบําบัดรักษาอาการกลามเนื้อตากระตุก       
ยานี้สรางปญหาใหกับผูกํากบัภาพยนตรฮอลลีวูด เนื่องจากนักแสดงนิยมใชบอท็อกซกันมาก และนักแสดงเหลานี้
ไมสามารถแสดงความรูสึกบนใบหนาตามทีผู่กํากับฯส่ังได (ผูจัดการออนไลน, 10 ก.พ. 2545) 

ในอังกฤษ ที่กรุงลอนดอน นายแพทย ปเตอร มิสรา แหงโรงพยาบาลประสาทวิทยาและศัลยกรรมระบบ
ประสาทแหงชาติของอังกฤษในกรุงลอนดอนเตือนผานวารสารการแพทยอังกฤษ (BRITISH MEDICAL 
JOURNAL) แสดงความเปนหวงวา การฉีดสารโบท็อกซคลายกลามเนื้อเพื่อลดริ้วรอยเหี่ยวยนบนใบหนาที่กําลัง
ไดรับความนิยมแพรหลายในหมูคนดังนั้น แมจะยังไมเกิดอันตรายหรือผลขางเคียงรายแรงตามมา แตในระยะ
ยาวแลว ยังไมมีการศึกษาหาหลักฐานมาพิสูจนความปลอดภัยใหเห็นชัดเจน ทั้งนี้ วงการแพทยอนุญาตใหใชโบท็
อกซได เพือ่รักษาอาการกลามเนื้อหดเกร็งบริเวณใบหนา ลําคอ หลัง นิ้วและขอมอื แตปจจบุันมีการนําโบท็อกซ
ไปใชกันอยางแพรหลาย ยอดขายโบท็อกซทัว่โลกพุงพรวดจาก ๒๕ ลานดอลลาร เมื่อ ๙ ปที่แลวเปน ๔๓๐ ลาน
ดอลลารในปนี้ และสื่อก็พากันประโคมขาวครึกโครม อกีทั้งบรรดาคนดังในวงการเพลงและภาพยนตรก็ออกมา
หนุนใหใชโบทอ็กซ หนึ่งในจาํนวนนั้น คือ เซอร คลิฟ ริชารด นักรองชื่อดังชาวอังกฤษ ในขณะที่โฆษกบริษัท 
ALLERGAN ผูผลิตโบท็อกซยืนยันวา การรักษาริ้วรอยเหี่ยวยนดวยโบท็อกซตลอด ๑๓ ปที่ผานมาประสบ
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ความสําเร็จดวยดี และขณะนี้มีใชกันใน ๗๐ กวาประเทศทั่วโลกอีกทั้งไมพบหลกัฐานวาจะเปนอันตรายตอ
สุขภาพในระยะยาวแตอยางใด ( สํานักขาวไทย 22 พ.ย.2545) 

ประเทศไทย น.พ.ปวน สุทธิพินิจธรรม หัวหนาภาควิชาจิตวทิยา โรงพยาบาลศิริราช กลาววา การแกรอย
เหี่ยวยนโดยใชทอกซินนี้เปนการแกปลายเหตุมีผลชั่วคราวเพยีง 3 – 4 เดือน คร้ังตอๆไปจะมีผลส้ันลง นอกจาก
ราคาแพงแลว ยังอาจเกิดผลเสียตอบริเวณขางเคียง เชน ฉีดหนาผาก แตสารนี้ไหลไปบริเวณตา ทําใหหนังตาตก/
ตาปลิ้น เห็นภาพซอนและปวดศีรษะ ( ไทยโพสต , 23 พ.ย. 2543 ) 
 
 
 
 
11.อื่นๆ 
 
11.1 ยาระงับการหลั่งน้ํานม 

โบรโมคริบทีน (bromocriptine : Parlodel) เปนยาที่ใชในผูปวยโรคพารกินสันและความผิดปกติของตอมไร
ทอ และมีฤทธิร์ะงับการหลั่งสารโปรแลคติน (prolactin) ตอมาบริษัทแซนดอสผูผลิตไดสงเสริมการจําหนายใหแก
ผูหญิงในระยะใหนมบุตรที่ตองการยุติการใหนม หรือเพื่อระงับการคัดหลั่งน้ํานม ในชวงระหวางป พ.ศ. 2523-
2537 มีผูหญิงทั่วโลกใชยานี้เพื่อระงับการหลั่งน้ํานมถึง 23 ลานคนเฉพาะในสหรัฐอเมริกาเองก็มีถึง 600,000 คน      
องคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา พบวาทําใหเกิดอาการขางเคียงที่รุนแรง จึงขอใหบริษัทเพิ่มคําเตือนลงใน
ฉลากยา แตบริษัทเพิกเฉยจนถึงป พ.ศ. 2530 จึงยอมเพิม่คําเตือน ปรากฏวามีรายงานอาการไมพึงประสงคที่
รุนแรงในผูหญิงที่ใชยานี้เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนในที่สุดเมื่อ พ.ศ. 2532 องคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาจึงได
ขอรองใหบริษทัแซนดอสสมัครใจถอนยานีอ้อกจากตลาดเอง โดยคณะกรรมการยาใหเหตุผลวาอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นนั้นรุนแรงเกินกวาที่ผูบริโภคจะแกไขไดดวยตนเอง และประสิทธิภาพของยาก็ไมไดเหนือไปกวาการใชน้ํา
เย็นประคบรวมกับการใชยาแกปวดพาราเซตามอล แตดวยเหตุผลทางการเมืองทําใหยานีย้ังมีอยูในตลาดยาของ
สหรัฐอเมริกาจนถึงป พ.ศ. 2537 ปรากฏวาระหวางป พ.ศ. 2523-2537 มีรายงานอาการไมพึงประสงคไดแก 
strokes ความดันโลหิตสูง ชัก พิการทางสมอง อัมพาต และหัวใจวายเกิดขึ้นกับผูหญิงหลังคลอดที่มีสุขภาพ
สมบูรณซึ่งมอีายุต่ํากวา 45 ปที่ใชยานี้ รวมท้ังหมด 531 ราย ตาย 32 ราย จากการเรียกรองและกดดัน
ของ Public Citizen ซึ่งเปนองคกรเอกชนดานคุมครองผูบริโภคในสหรัฐอเมริกา  บริษัทแซนดอสถูกบังคับใหเพิก
ถอนขอบงใชสําหรับเปนยาระงับการหลั่งน้ํานมออกจากฉลากยาเมื่อ 18 สิงหาคม 2537 รวมทั้งในประเทศ
แคนาดาดวย แตบริษัทฯ ยังไมยอมถอนขอบงใชนีใ้นประเทศที่ระบบการควบคุมทะเบียนยาไมเขมงวด  องคกร
เครือขายสาธารณสุขระหวางประเทศรวมทั้งกลุมศึกษาปญหายา (กศย.) แหงประเทศไทย จึงรณรงคใหบริษัทฯ 
เปล่ียนแปลงขอบงใชดังกลาวในชวงนี้เองบรษิัทแซนดอสไดแถลงขาวการแกไขฉลากยาในสหรัฐอเมริกาวาเพราะ
โบรโมคริบทีน เปนยาที่ประชาชนชาวอเมริกันสามารถซือ้ไดเอง (OTC) เมื่อเกิดความไมปลอดภัยจึงตองถอนขอ
บงใชสําหรับการระงับการหลั่งน้ํานมออก ตางกับประเทศไทยที่กฎหมายยานี้เปนยาอันตรายตองส่ังจายโดย
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แพทย  แตการอางกฎหมายไทยเชนนี้เปนเรื่องที่ไมตรงกับสถานการณที่แทจริง เพราะในทางปฏิบัติ ยาอันตราย
ในไทยไมตองมใีบส่ังจายยาจากแพทยก็หาซื้อได ตอมาในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2538 สํานักคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) มีมติใหเพิกถอนขอบงใชเร่ือง “การยับยั้งการหลั่งน้ํานมหลังคลอด การรักษาประจําเดือน
ขาด และการรักษาการมบีุตรยาก” โดยใหตัดขอบงใชนี้ออกจากฉลากและเอกสารกํากับยา และใหเพิ่มขอบงใช
ใหมวา “ใชรักษาภาวะที่โปรแลคตินสูง” เพื่อใหแพทยสามารถใชดุลพินิจในการพิจารณาใชยานี้ตอไปได ( สุนทรี 
ท.ชัยสัมฤทธิ์โชคและนิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ใน ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ 2542 :144-145  ) 

 
 

11.2 ยาสตรีแผนโบราณสําหรับการปรับประจําเดอืน บํารงุครรภและหลังคลอด 
ยาสตรีในกลุมนี้ยังมีความนิยมแพรหลายในเขตชนบท แมวาปญหาของยาในกลุมนี้จะยังไมชัดเจน หรือยงัไม

มีงานวิจัยที่นาเชื่อถอืที่ระบุปญหาตอสตรีไทย แตก็เปนที่รูๆกันโดยทั่วไปวา ยาสตรีแผนโบราณจํานวนไมนอยมัก
แนะนําใหใชดองเหลา ซึ่งเปนกระบวนการสกัดตัวยาออกจากผงยาสูตัวทําละลายคือเหลาหรือ แอลกอฮอล 
นั่นเอง หากใชรับประทานบอยๆ แอลกอฮอลนี้ก็สามารถทําอันตรายตอรางกายของสตรีหรือทารกในครรภได รวม
ไปถึงโอกาสที่จะติดเหลา(Alcohol Dependence ) ทั้งในสตรีและเด็กที่เติบโตมาจากทารกของแมที่เสพสุรานั้น 
ยาสตรีมีเปาหมาย 3 กลุม คอื ในหญิงโสดใชปรับประจาํเดือนใหเปนปกต ิในหญิงทองใชบํารุงครรภ และในหญิง
หลังคลอดใชเพื่อใหมดลูกเขาอูและขับน้ําคาวปลา 

มีงานวิจัยในศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี พบวา หญิงตั้งครรภใชสมุนไพร/ยาแผนโบราณถึงรอยละ 
69.4 หญิงหลังคลอดใชสมุนไพร/ยาแผนโบราณกับตนเองและทารกถึงรอยละ 72.5 เปนยากินรอยละ 86.3 เปน
ยาดองเหลารอยละ 83.5 (นัดดา ปริยานนท และคณะ, 2538) 

 
11.3 วิตามินและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

แมวาในระดับการควบคุมตามกฎหมาย ยาวิตามินและผลิตภัณฑเสริมอาหาร จะอยูตางกลุมตางระดับกัน 
แตในพฤติกรรมการจําหนายและการเรียกซื้อหาของผูบริโภคก็มักจะปรากฎคูกันเสมอ สตรีเปนกลุมเปาหมาย
สําคัญของธุรกิจยาวิตามินและผลิตภัณฑเสริมอาหาร ปญหาดานพิษภัยของยาและผลิตภัณฑประเภทนี้ไมเดน
เทาปญหาการโออวดสรรพคุณ หลอกลวงใหสตรีควักเงินจํานวนมากจากกระเปาโดยใชกลยุทธการขายตรง การ
โฆษณาและการสงเสริมการขายรูปแบบตางๆ ดังปรากฎเปนรูปธรรมอยูเนืองๆ เชน  ผลการติดตามเฝาระวังความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑอาหารประเภทตางๆของอย.ไทยพบมีการโฆษณาอาหารบางชนิดในลักษณะโออวด
สรรพคุณเกินจริงผานสื่อตางๆโดยเฉพาะแผนพับ ใบปลิวและวิธีขายตรง เชน โฆษณาน้าํวานหางจระเขวารักษา
ไดสารพัดโรค หรือ โฆษณาน้าํมันปลาวา จะเปนตัวนําพากระแสโลหิตเขาสูหัวใจ เปนตน ( ไทยโพสต 23 มี.ค. 
2544 ) 

ปจจุบันธุรกิจขายตรงผลิตภัณฑสุขภาพที่เนนดานผลิตภัณฑเสริมอาหารกําลังเติบโตอยางรวดเร็วใน
สังคมไทยแตยังมีขอมูลศึกษาเรื่องนี้คอนขางจํากัด อยางไรก็ตาม มีการศึกษาในพื้นที่เขตเมือง 8 จังหวัด พบวา
ความแพรหลายของธุรกิจขายตรงผลิตภัณฑสุขภาพขณะนี้มาจากหลายปจจัยประกอบกนั ทั้งความสามารถจัด
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องคกร สรางเครือขายสมาชกิ และจัดระบบการสงเสริมการขายที่มีประสิทธิภาพสูง รวมกับลักษณะเฉพาะของ
ธุรกิจนี้เขาถึงกลุมเปาหมายไดดีกวา อํานวยความสะดวกและใหขอมูลสินคาไดอยางเหมาะสมกบัลูกคา ธุรกิจนี้
ยังเติบโตขึ้นอยางสอดคลองกับความตองการสินคาสุขภาพของคนในยุคนี้ ลักษณะธุรกิจที่สอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจที่คนกําลังตองการหารายไดพิเศษ และทัศนะตอการทําธุรกิจยังถูกปรับใหสอดคลองกับสภาพสังคม
วัฒนธรรมไทยทําใหผูขายไมรูสึกวาเปน “พอคา/แมคา” การใหขอมลูผลิตภัณฑสุขภาพที่ขายโดยละเอียดใน
บรรยากาศที่เปนกันเองของการขายไดสงผลตอทัศนะดานสุขภาพของผูบริโภคใหยอมรับเหตุผลและคําอธิบาย
ทางการแพทยมากขึ้น สงผลใหคนในสังคมพึ่งตัวเองดานสุขภาพนอยลงแตจะพึ่งสินคาและเทคโนโลยีมากขึ้น 
และมีแนวโนมที่จะใชสินคาเหลานี้เปนเครื่องแสดงฐานะทางสังคมและวัฒนธรรมดวย ทําใหเกิดการใชอยาง
เกินความจําเปนและไมเหมาะสมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบดานลบตอผูบริโภคได (วิชิต  เปานลิ. 2543) 

นอกจากนี้ยังมงีานวิจัยสตรีวัยหมดระดูในจ.สระบุรี พบวา สตรีวัยหมดระดูทุกคนในงานวิจัยบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เฉลี่ยคนละ 3 ชนิด ที่นิยมมากที่สุดคือ นมเสริมแคลเซี่ยม (รอยละ 63 ) น้ํามันปลา(รอยละ 
46.3)และตังกุย(รอยละ 41.3) มีการบริโภคผลิตภัณฑซุปไกสกัดแทนอาหารวางถึงรอยละ 74.6 (วรลักษณ คงหนู
และประเวศ บญุเลี้ยง 2543. ) 

สรุปไดวา สตรีไทยสวนใหญยังคงไดรับขอมูลดานเดียวจากผูผลิต/จําหนายวติามิน/ผลิตภัณฑเสริมอาหารซึง่
ทุมเทลงทุนใหกับการโฆษณาและการสงเสริมการขายมาก ในขณะที่ภาครัฐยังไมสามารถควบคุมการโออวด
เหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งยังไมสามารถใหขอมูลที่ถูกตองแกประชาชนไดอยางทั่วถึงอีกดวย 
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ภาพยา กองยา กรมวิทยาศาสตรการแพทยอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข.  ฉบับที่ 1,  2544.  

กระทรวงสาธารณสุข คําส่ังที่ 122/2540 เร่ือง เพิกถอนทะเบียนตํารับยา ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ  
2540. 

คูแขงรายวัน.  2539.  อย.คุมเขมยาขับเลือด.   2 กรกฎาคม 2539.  หนา 4. 
จักรกฤษณ พญิญาพงษ 2544  ในรายงานการวิจัย โครงการพัฒนางานวิจยัดานเพศภาวะ มิติทางเพศ 

และอนามัยการเจริญพันธุ ชดุที่ 2 บุปผา ศิริรัศมี และ จรรยา เศรษฐบุตร  ดําเนินการโดย สถาบันวจิัย
ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม 2545. 

จิตรา ไชยชนะและคณะ 2544 ในรายงานการวิจัย โครงการพัฒนางานวิจยัดานเพศภาวะ มิติทาง 
เพศและอนามยัการเจริญพันธุ ชุดที่ 1 จรรยา เศรษฐบุตร และ บปุผา ศิริรัศม ี ดําเนินการโดย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล มีนาคม 2545. 

จดหมายขาว APR.  อันตรายจากการใชยา Misoprostol ในทางที่ผิด. ศูนยติดตามอาการอันไมพึง 
ประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข.  
ฉบับที่ 1, 2544.  



หนาที่ 28 
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ชาญชัย เรืองขจร และคณะ 2544  ในรายงานการวิจัย โครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิติทาง 
เพศและอนามยัการเจริญพันธุ ชุดที่ 1 จรรยา เศรษฐบุตร และ บปุผา ศิริรัศม ี ดําเนินการโดย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล มีนาคม 2545. 

ชาย  โพธิสิตา, กุศล  สุนทรธาดา.  การศึกษาวิจัยเรื่อง การวางแผนครอบครัวและสวัสดิการสําหรับ 
พนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรม.  หนา 31-32. 

ณรงคพล  สันติวิกรานนท, ประวัฒน  จันทฤทธิ์ และศรีสุมล  ศรีแสงเงิน.  การศึกษาการใชยาและ 
ฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในโรงพยาบาลหาดใหญ.  ปริญญาเภสัช
ศาสตรบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย .  2541. 

ไทยโพสต.  2542.  ระวังกินยาแกสิวดื้อมีสิทธิ์แทงลูก. 21 มิ.ย. 2542.  
ไทยโพสต.  2542.  ระวังยาปรบัรอบเดือนถูก อย. ยกเลิกยังมีขาย.  31 กรกฎาคม 2542. หนา12. 
ไทยโพสต.  2543.  แฉสินคาอันตราย 48 ยี่หอ ผงะยาคุมแมรี่แคปซูลอื้อ.  26 ธันวาคม 2543. หนา 9. 
ไทยโพสต.  2543.  โหมฉีด “โบทอกซ” แกเหี่ยวเนื้อฝอตาย.  23 พ.ย. 2543. 
ไทยโพสต.  2544.  แหรอง อย.กินยาลดอวนจนบา.  29 มีนาคม 2544.  
ไทยโพสต.  2544.  แฉยาคุมไดแอน-โพสตินอรปลอมอือ้.  19 มิถุนายน 2544.  หนา 10. 
ไทยโพสต.  2544.  แฉยาโรคกระเพาะสาวรุนแหทําแทง สอดใสอาจถึงตาย.  14 กรกฎาคม 2544.   

สืบคนจาก. http://www.pharm.chula.ac.th/vsuntree/news/july44/dsg_14july.htm  เมื่อ 
วันที่ 14 กรกฎาคม 2544 

ไทยโพสต.  2544.  อาหารเสริมน้ํามันปลาโมเกินจริง.  23 มี.ค. 2544. 
ไทยรัฐ.  2542.  ฉีดครั้งเดียวคุมกําเนิดไดนาน 3 ป.  19 พฤศจิกายน 2542.  หนา 7. 
ไทยรัฐ.  2544.  เพิ่มสูตรยาคุมใหนม-สะโพกอึ๋ม.  9 กรกฎาคม 2544.  หนา 9. 
นัดดา ปริยานนท และคณะ. การศึกษาการใชยาสมุนไพรยาแผนโบราณของหญิงตั้งครรภและหลัง 

คลอด ที่คลอดในร.พ.แมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรีในวารสารเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 22(4) : 2538 หนา 167  

นงลักษณ  รุงทรัพยสิน. 2544. ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร.  กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

นิรุจน อุทธา และ กนกวรรณ แกวปา 2544 ในรายงานการวิจัย โครงการพฒันางานวิจัยดานเพศ 
ภาวะ มิติทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ชุดที่ 2 บุปผา ศิริรัศมี และ จรรยา เศรษฐบุตร  ดําเนินการ
โดย สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มนีาคม  2545. 

ผูจัดการ.  2543.  เชริงผวายาคุมกําเนิดปลอม.  10 พฤศจิกายน 2543.  หนา 17,18. 
ผูจัดการ.  2543.  สังคมไทยยุคฟอนเฟะ “ยาคุม” ยังปลอมขาย. 30 พฤศจิกายน 2543.  หนา 1,2. 
ผูจัดการ.  2544.  อย.ยันคุมเขมยาลดอวน “ซีบูทรามีน” แตยังไมจัดเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจติฯ. 30 

สิงหาคม 2544.  หนา 6. 
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ผูจัดการออนไลน.  2545.  สารพิษลบรอยยนใบหนาทําทาเปน'ยา'สุดฮ็อต.  10 ก.พ. 2545. 
มติชน.  2537.  เตือนยาอันตรายสตรีมีครรภ.  18 กรกฎาคม 2537.  หนา 10. 
มติชน.  2539.  ชี้อันตรายยาขบั “เมนส” จี้ อย. เลิกขึ้นทะเบียน.  1 กรกฎาคม 2539.  หนา 1,15. 
มติชน.  2539.  อย.รับลูกทบทวนทะเบียนยาขับ “เมนส”.  2 กรกฎาคม 2539.  หนา 12. 
มติชน.  2543.  น.ร.สาว “เหอ” ยาคุมหลังมีรัก “ลึกซึ้ง”.  21 กันยายน 2543.  หนา 1. 
มติชน.  2544.  เตือนภัยใชยากระเพาะทําแทงถึงมดลูกแตก.  14 กรกฎาคม 2544. สืบคนจาก  

http://www.pharm.chula.ac.th/vsuntree/news/june44/aids/aids4_14july.htm เมื่อวันที่ 14
กรกฎาคม 2544. 

มัลลิกา  มัติโก, ปรีชา  อปุโยคนิ, พรทิพย  อาณาประโยชน, กรรณิการ  ชลลัมพ.ี  อนามัยเจริญพันธุ 
และการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย : ภาพสะทอนจากงานวิจัย.  กรุงเทพฯ :  
ภาพพิมพ , 2540. 

วรลักษณ คงหนู และ ประเวศ บุญเลี้ยง . สังคมจิตวิทยาในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มี 
ความสัมพันธกบัอาการหมดประจําเดือนของสตรี จังหวัดสระบุรี. กรมอนามัย กสธ. มิ.ย. 2543. 

วิชิต  เปานิล.ธุรกิจขายตรงผลิตภัณฑสุขภาพ: สถานะ และอทิธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพคนไทย.   
2543. 

สภาประชากร (2542) เอกสารประกอบการประชมุเร่ือง “ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน”, 1 ตุลาคม 2542 
โครงการรณรงคเพื่อสิทธิอนามัยเจริญพันธุ.  รายงานการประชุมระดมสมอง เร่ืองขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อ

สิทธิอนามัยเจริญพันธุ   กรุงเทพฯ. 
มติชน.  2545.  ส่ังควบคุมยาทําแทงยอดฮิตวัยรุน.  26 กุมภาพันธ 2545.  หนา 16. 
ยาวิพากษ.  จดหมายขาวศูนยขอมูลยา เพื่อคุมครองผูบริโภค.  ปที่ 8.  ฉบับท่ี 49.  ตุลาคม –ธันวาคม  

2542. 
ยาวิพากษ.  จดหมายขาวศูนยขอมูลยา เพื่อคุมครองผูบริโภค.  ปที่ 10.  ฉบับท่ี 60-61.  กรกฎาคม –  

ธันวาคม 2545. 
ศรัณยา บุนนาค และ เพ็ญพักตร ทองแท 2544 รายงานการวิจัยในโครงการพัฒนางานวจิัยดานเพศ 

ภาวะ มิติทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ชุดที่ 1 จรรยา เศรษฐบุตร และ บุปผา ศิริรัศมี ดําเนินการ
โดยสถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มนีาคม 2545. 

ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ 2544 รายงานการวิจัยในโครงการพัฒนางานวิจัยดานเพศภาวะ มิตทิางเพศ 
และอนามัยการเจริญพันธุ ชดุที่ 4 บุปผา ศิริรัศมี และ จรรยา เศรษฐบตุร  ดําเนินการโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม 2545. 

ศูนยสารสนเทศดานประชากรและการอนามยัครอบครัว กองอนามัยครอบครัว กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข.  กฤตภาคขาวอนามัยแมและเด็ก เลม 14 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2538).  2539. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  บทคัดยองานวิจัยและวิทยานพินธสาย 
งานสงเสริมสุขภาพ.  2542. 



หนาที่ 30 
ยากับผูหญิง: ทบทวนวรรณกรรม 

สมควร ใจกระจาง 2540 ในบทคัดยองานวิจัยและวิทยานิพนธสายงานสงเสริมสุขภาพ ISBN 974- 
7889-68-4 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2542 หนา 172 )  

สุดา ภูทองและคณะ , รายงานการศึกษาเรื่อง การรับรู ความคิดเห็นและพฤติกรรมของผูรับและผูให 
บริการที่เกี่ยวของกับบริการอนามัยเจริญพันธุ จ.ปตตานี ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 12 ยะลา กรมอนามยั 
กสธ.พ.ศ. 2543.  

สุดา ภูทองและบรรจง ไวทยเมธา , การศึกษาเรื่อง อนามัยการเจริญพันธุและแนวทางการจัดให 
บริการสําหรับวยัรุนและเยาวชนจังหวัดปตตานี ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 12 ยะลา กรมอนามัย กสธ.
พ.ศ. 2543. 

สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค และ นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี “การใชยาของหญิงไทยกับการมีสุขภาพดี” 
ใน พิมพวัลย  บุญมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา, ศันสนีย  เรืองสอน(บรรณาธิการ).  ร้ือสรางองคความคดิ
ผูหญิงกับสุขภาพ.สํานักพิมพเจนเดอรเพรส,  ตุลาคม 2542. 

สุนทรี  วิทยานารถไพศาล.  ยาที่ไมเหมาะสม:ผลิตภัณฑยาที่ใชรักษาอาการประจําเดือนผิดปกติ.   
ไทยเภสัชสาร.  ปที่ 14. ฉบับที่ 3.  2532.  หนา 225-230. 

สุมนา  ชมพูทวปี, นิกร  ดุสิตสิน และคณะ.  อนามัยครอบครวั.  2533.  หนา 32-37. 
สุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล.  แผนพับ ขอคิดในการเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิด.  กรมอนามัย  กระทรวงสา 

ธารณสุข. 
สุวชัย  อินทรประเสริฐ และคณะ, งามนิตย  รัตนานุกุล และคณะ, ศุภชัย  แสงรัตนกุล และคณะ.   

อนามัยครอบครัว.  2533.  หนา3-17. 
สุวิภา บุณยะโหตระ  “สตรีวัยหมดระดู” ใน พิมพวัลย  บุญมงคล, นิภรณ  สัณหจริยา, ศันสนีย  เรือง 

สอน(บรรณาธกิาร).  ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ.สํานักพิมพเจนเดอรเพรส,  ตุลาคม 2542. 
สํานักขาวไทย อ.ส.ม.ท. 2539.  เผยยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาสวิอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได.  
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