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บทคัดยอ 
 

รายงานการวิจัยเรื่องระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด  เปนรายงานวิจัยที่จัดทําในเชิง
บูรณาการ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษานโยบายและสถานการณการใชยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยา ตั้งแต
ขั้นตอนของการคัดเลือก  การจัดหา  การกระจาย และการใชยา โดยศึกษาทั้งในเชิงโครงสรางและกระบวนการที่ใช
ในระบบยา  พรอมทั้งวิเคราะหบทบาทและการประสานงานเชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูล
พื้นฐานในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาพหญิงไทยในระยะยาว   รวมทั้งเพื่อจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการ
คุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยาคุมกําเนิดใหสอดรับกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 

สําหรับวิธีการศึกษา  ใชวิธีการศึกษาหลายรูปแบบ ทั้งการวิจัยเชิงเอกสาร การสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของ
ทั้งในระดับนโยบายและในระดับปฏิบัติงานและผูรับบริการ  และทําการวิจัยเชิงสํารวจโดยการสวมบทบาทสมมติเปน
ผูรับบริการที่รานยา  และใชแบบสอบถามสําหรับการประเมินการรับรูของวัยรุนเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาพบวาสถานการณสุขภาพสตรีในชวงทศวรรษที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก  สตรีไทย
มีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ( 75 ป ) แตตองเผชิญกับปญหาสุขภาพที่ซับซอนมากขึ้นและมีแนวโนมจากสาเหตุที่
เชื่อมโยงกับปญหาสังคมและการใชเทคโนโลยีเกินจําเปนมากขึ้น  โดยสาเหตุของการปวยและสาเหตุของการเสียชีวิต
เปล่ียนจากการคลอดบุตร  โรคติดเชื้อ  เปนปวยและเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร   การฆาตัวตาย  ฆาตกรรม  
มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก  โดยสาเหตุการปวยที่สําคัญไดแก  การปวยดวยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดส  การขมขืน  สวนปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคและการทําแทงยังเปนปญหาที่สําคัญของวัยรุนสตรี  มี
แนวโนมวาปญหาดังกลาวเกิดในกลุมสตรีวัยรุนที่มีอายุลดลง (14-20 ป)  สถิติที่นาสนใจรวมไปถึงการทําแทงในกลุม
สตรีที่สมรสแลวเพิ่มมากขึ้น  เนื่องมาจากการคุมกําเนิดที่ลมเหลวและคานิยมใหมในสังคมที่ตองการครอบครัวขนาด
เล็กลงเนื่องจากความจําเปนทางเศรษฐกิจ  

ในเรื่องสถานการณทั่วไปของการคุมกําเนิด  ประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางสูงในการลดอัตราการ
เพิ่มของประชากร (รอยละ 0.8)   ทําใหรัฐบาลมีนโยบายลดการสนับสนุนการคุมกําเนิด   ซึ่งอาจสงผลตออัตราการ
เพิ่มประชากรไดในอนาคต  อยางไรก็ดี   ผูหญิงยังเปนหลักในการแบกรับภาระในการคุมกําเนิดตอไป  โดยสตรีไทยมี
สัดสวนของการใชยาเม็ดชนิดรับประทานสูงที่สุด  และมีแนวโนมของการใชยาฉีดคุมกําเนิดเพิ่มมากขึ้น   ซึ่งยอม
หมายความวาในระยะยาว สตรีไทยมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยเนื่องจากอาการไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดมาก
ขึ้น  ในขณะที่ผูชายมีบทบาทในการคุมกําเนิดนอยมากและขาดนโยบายจากภาครัฐที่สนับสนุนตอบทบาทผูชาย
อยางจริงจัง  ไมวาจะเปนในเรื่องของการทําหมันชายหรือการใชถุงยางอนามัย   ตลอดจน มีแนวโนมของการ
สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดลดลง  ทั้ง ๆ ที่ทุกฝายตางยืนยันวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีเดียว
ที่สามารถคุมกําเนิด   และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไปพรอมกัน  

จากการที่นโยบายดานประชากรของไทยที่ผานมา   เนนการตอบสนองเฉพาะเรื่องการคุมกําเนิดเพียงเรื่อง
เดียว   ทําใหมีการละเลยในเรื่องความปลอดภัยในการใชยาไป   ดังจะเห็นตัวอยางไดจากการพบสูตรตํารับยา
คุมกําเนิดที่ไมเหมาะสม   ไมมีขอมูลทางวิชาการที่ครบถวนรับรอง   แตไดรับอนุมัติใหขึ้นทะเบียนและจําหนายอยาง
แพรหลาย   ในขณะที่การดําเนินการเพื่อการติดตาม  การตรวจสอบ  การทบทวนและการยกเลิกทะเบียน หรือแกไข
ขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาใหถูกตองมีขั้นตอนที่ยุงยาก  และใชเวลานาน 
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จาก การศึกษาสถานการณการใหบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ  โดยการเก็บขอมูลจากสถานบริการสุขภาพ  14  แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร 1 แหง  โรงพยาบาลในเขตปริมณฑล  1 แหง 
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 10 แหง และสถานีอนามัยในเขตปริมณฑล 2 แหง  การเก็บขอมูลใช
การสัมภาษณผูรับบริการ และผูใหบริการ ประกอบกับการสังเกตการใหบริการโดยผูวิจัย  พบวาการใหบริการของ
สถานบริการสวนใหญยังคงเนนการตอบสนองตอนโยบายดานการคุมกําเนิดอยูเชนเดิมมากกวาการคํานึงถึงสุขภาพ
ความตองการของผูหญิง   และการคํานึงถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธและศักดิ์ศรีของผูหญิง      โดยมุงสงเสริมเฉพาะ
รูปแบบการใหบริการที่งายและสะดวกสําหรับเจาหนาที่ซึ่งไดแก  ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด      นอกจากนี้ 
คุณภาพของการใหบริการก็ยังเปนที่นาสงสัยในความรูความเขาใจของผูรับบริการที่ไดจากเจาหนาที่ที่พบวามี
หลากหลายและบางครั้งไมใชความรูในเชิงวิชาการที่เพียงพอตอการจัดการแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาคุมกําเนิด   
ทําใหผูหญิงที่มีฐานะยากจน  ที่มีทางเลือกนอย  ตองรับสภาพการใหบริการเชนนี้ตอไป 

สําหรับการศึกษาสถานการณบริการคุมกําเนิดในรานยา  มุงศึกษาลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด 
มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งความรู ความเขาใจที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของผูรับบริการ   
ผลการศึกษาจาก รานยา  23 แหง  แบงเปนรานยาในเขตกรุงเทพมหานคร 15 แหงและรานยาในเขตปริมณฑล  8 
แหง แสดงวาคุณภาพมาตรฐานของการใหบริการระหวางรานยาที่ผูใหบริการเปนเภสัชกรกับและผูที่ไมใชเภสัชกรไม
แตกตางกันมากนัก  แมวาสวนใหญไมใชการใหบริการเชิงวิชาการที่เต็มรูปแบบ  รานยาผูใหบริการเปนเภสัชกรจะซัก
ประวัติการใชยาและโรคประจําตัว  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีใชยาคุมกําเนิด   ตลอดจนอาการขางเคียงมากกวา
เพียงเล็กนอย   แตในกรณีของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ลักษณะของการใหบริการในเชิงวิชาการนั้นยิ่งลดนอยลงไปอีก  
ขอมูลความรูเชิงวิชาการที่ผูบริโภคไดรับจึงมีเพียงแตขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยา  แตจากการประเมินขอมูลที่
ไดรับจาก “ฉลากและเอกสารกํากับยา” ที่ผูรับริการไดรับมาพรอมกับยา   โดยวิเคราะหคุณภาพของขอมูลตาม
กฎหมายยา   ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก  และตามหลักวิชาการและรายงานการวิจัยใหม ๆ พบวาการ
แสดงขอมูลเฉพาะในสวนที่กฎหมายบังคับใหแสดงนั้น  ในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิด  ยังทําไดไมครบถวน
ทุกหัวขอ  และไมเพียงพอตอความปลอดภัยในการใชยาของผูบริโภค  ตลอดจนขาดขอมูลคําเตือนที่เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดส   และที่สําคัญยังไมสามารถระบุไดชัดเจนวาขอมูลที่ปรากฏอยูในฉลาก
และเอกสารกํากับยานั้นจัดทําเพื่อใคร  ความไมชัดเจนเชนนี้  สงผลใหขอมูลจากฉลากและเอกสารกํากับยามี
ประโยชนนอยกวาที่ควรจะเปน 

  สวนการศึกษาในประเด็นการรับรูเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุน ทําการศึกษาในสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาภาครัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  พบวาวัยรุนมีความรูความเขาใจคอนขางดี   และยังมี
ประสบการณในการแนะนํายากลุมนี้ใหเพื่อนดวยในสัดสวนที่สูง   แมวาจะมีผูเคยใชยานี้ในสัดสวนที่นอยมาก 

ขอเสนอแนะตอการกําหนดนโยบายอนามัยเจริญพันธของประเทศในภาพรวม คือ กระทรวงสาธารณสุข 
ตองปรับเปล่ียนทิศทางดานนโยบายอนามัยเจริญพันธของประเทศเสียใหม โดยมุงใหความสําคัญกับความปลอดภัย
จากการใชบริการและการใชยาของสตรี เคารพในศักดิ์ศรีและการมีสวนรวมในการตัดสินใจของสตรี   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 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ผูใหทุนวิจัย  และเชื่อม่ันอดทน

รอผลการทํางานชิ้นนี้   
นอกจากนี้การทํางานอยูภายใตการประสานงานของกรอบงานวิจัยของหนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร

สังคม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนการทํางานของหนวยจากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเพื่อจัดตั้งเปนศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยหัวหนาหนวยทานแรก ผูชวยศาสตราจารย สําลี ใจดี ไดให
กําลังใจและติดตามตลอดมา 

งานครั้งนี้ไมสามารถทําใหเสร็จส้ินไปไดถาไมไดรับความรวมมือจากสถานที่เก็บขอมูลทุกแหง ผูใหการ
สัมภาษณตาง ๆ  คลอดจนนิสิตนักศึกษาผูชวยวิจัย ทั้งหลายที่ไมอาจเอยนามไดหมด  

 
ขออุทิศงานวิจัยชิ้นนี้นี้แดหญิงไทยทุกคน เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีตลอดไป 
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รายการรูป 
 
รูปที่ 1.1 องคประกอบสี่ดานของระบบยา 
 

 
รายการตาราง 

 
ตารางที่ 3.1 สถิติประชากรประเทศไทย 
ตารางที่ 3.2 การใชยาคุมกําเนิดในประเทศไทย แบงตามปและประเภทยา  
ตารางที่ 3.3 เปาหมายประชากรกับผลการดําเนินงานในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  
ตารางที่ 3.4 รายการการใชเวชภัณฑและอุปกรณวางแผนครอบครัว ป 2544 
ตารางที่ 3.5 ชื่อผูประกอบการ 10 แหง ที่ขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดมาก 
ตารางที่ 3.6 ยอดผลิตและนําเขายาคุมกําเนิดภาพรวมของประเทศ 
ตารางที่ 3.7 ยอดขายเทียบกับยอดผลิต/นําเขาของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน พ.ศ. 2539-2543 
ตารางที่ 4.1 เวลาในการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดเทียบกับยาชนิดอื่น 
ตารางที่  4.2 ราคายาคุมกําเนิดที่มีสูตรเดียวกันแตชื่อการคาตางกัน 
ตารางที่  4.3 จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด ระหวาง พ.ศ. 2527-2545 จําแนกตามยาใหมและยาเกา 
ตารางที่  4.4    จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดที่ขึ้นทะเบียนระหวางป พ.ศ. 2527-2545  
ตารางที่ 4.5 จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดระหวาง พ.ศ. 2527-2545 จําแนกตามรูปแบบยาเตรียม 
ตารางที่  4.6 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาสูตรผสม ที่มีจํานวนตํารับมากกวา 1 ตํารับ  
ตารางที่  4.7 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาเดี่ยว ที่มีจํานวนตํารับมาก 14 อันดับแรก  
ตารางที่  5.1 ลักษณะของผูมารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ  
ตารางที่ 5.2 เหตุผลและประเภทของการใชบริการ 
ตารางที่ 5.3 การชําระเงินของผูรับบริการคุมกําเนิด 
ตารางที่ 5.4 การซักประวัติของผูรับบริการ 
ตารางที่ 5.5 ประสบการณการไดรับคําแนะนําของผูรับบริการ 
ตารางที่ 5.6 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ   
ตารางที่ 5.7 ประสบการณการมีอาการขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑคุมกําเนิด 
ตารางที่ 6.1 ลักษณะของผูใหบริการและการบริการที่รานยา 
ตารางที่ 6.2 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา 
ตารางที่ 6.3 การใหคําแนะนําของผูใหบริการที่รานยา:กรณียาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งแบบมีและไมมีโรคประจําตัว 
ตารางที่ 6.4 การใหคําแนะนําของผูใหบริการที่รานยา: กรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ตารางที่ 6.5 คําแนะนําที่ใหหลังจากการจายยา 
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ตารางที่ 6.6 ชื่อการคาและจํานวนยาคุมกําเนิดที่จายในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งมีและไมมีโรค 
     ประจําตัว 

ตารางที่ 6.7 ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ตารางที่ 6.8 ประสบการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ตารางที่ 6.9 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ตารางที่ 7.1 เกณฑการประเมินฉลากและเอกสารกํากับยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 
ตารางที่ 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. 

ตารางที่ 7.3 ชื่อการคา ประเภท สวนประกอบหลักและปริมาณความแรงของยาคุมกําเนิดที่เก็บรวบรวมได 
ตารางที่ 7.4 รูปลักษณะของยากับขอมูลยาคุมกําเนิดที่รวบรวมได 
ตารางที่  7.5 ผลการประเมินขอมูลที่พบจากฉลากยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
ตารางที่ 7.6 การประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 
ตารางที่ 7.7 การประเมินขอมูลตามหลักวิชาการและรายงานการวิจัยใหม ๆ 
 

รายการกลอง 
 
กลองที่ 3.1 ประมวลวิวัฒนาการนโยบายประชากรและการใชยาคุมกําเนิดของประเทศไทย 
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คํายอ 
 
อย.  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
ADR  Adverse Drug Reaction 
ESCAP  Economic and Social Commission for Asia and the Pacific 
PMS  Post Marketing Surveillance 
UNFPA  United Nations Population Fund 
 
 
 
 

 
 



                    

หนา  ฌ 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด                                   

สารบัญ 
 
 

บทคัดยอภาษาไทย        ก 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ        ค 
กิตติกรรมประกาศ         จ 
รายการรูป         ฉ 
รายการตาราง         ฉ 
รายการกลอง         ช 
คํายอ          ซ 
 
บทที่ 1 บทนํา         1-1 
         1.1 หลักการและเหตุผล       1-1 
         1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา       1-3 
         1.3 กรอบแนวคิด        1-4 
         1.4 ทบทวนวรรณกรรม       1-6 
         1.5 การนําเสนอรายงาน       1-14 
         1.6 บรรณานุกรม        1-14 
 
บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจัย        2-1 
           2.1 ระเบียบวิธีวิจัย        2-1 
           2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง       2-2 
           2.3 การสัมภาษณ        2-3 
           2.4 การสวมบทบาทเปนผูรับบริการที่รานยา     2-5 
           2.5 การสํารวจความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน   2-9 
           2.6 การประมวลผลการวิเคราะหขอมูล      2-9 
           2.7 ขอจํากัดของวิธีวิจัย       2-9 
           2.8 ขอคํานึงทางจริยธรรม       2-9 
 
บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด    3-1 
 3.1 สถานการณสุขภาพของผูหญิงไทย      3-1 
 3.2 นโยบายและบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ     3-5  
 3.3 บทบาทภาคเอกชนและองคกรเอกชนในการใหบริการ    3-14 
 3.4 สรุปและขอเสนอแนะ       3-20 
 3.5 บรรณานุกรม        3-21 



 
 

หนา  ญ 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

บทที่ 4 การขึ้นทะเบียนและการทบทวนทะเบียนตํารับยา     4-1 
 4.1 พระราชบัญญัติยาและหนวยงานควบคุม     4-1 
 4.2 กระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด     4-3 
 4.3 ผลที่ไดจากการขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิด     4-6 
 4.4 การทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด     4-12 
 4.5 สรุป         4-17 
 4.6 ขอเสนอแนะ        4-18 
 4.7 บรรณานุกรม        4-18 
 
บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ      5-1  
 5.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง       5-1 
 5.2 ลักษณะของบริการคุมกําเนิด      5-2 
 5.3 ระบบและบรรยากาศของการใหบริการ     5-5 
 5.4 มาตรฐานการปฏิบัติงาน       5-8 
 5.5 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ       5-12 
 5.6 อาการขางเคียงจากการใชยา      5-14 
 5.7 ประสบการณการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาเม็ดคุมกําเนิด 5-17 
 5.8 ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการคุมกําเนิดของผูใหบริการ   5-18 
 5.9 สรุป         5-20 
 5.10 ขอเสนอแนะ        5-22 
         
บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน     6-1 
 6.1 ลักษณะผูใหบริการที่รานยา      6-1 
 6.2 มาตรฐานการใหบริการ       6-2 
 6.3 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ       6-6 
 6.4 ความรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน    6-9 
 6.5 สรุปและขอเสนอแนะ       6-14 
 6.6 บรรณานุกรม        6-15 
 
บทที่  7  การประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด     7-1 
 7.1  เกณฑการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด    7-1 
 7.2  ผลประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด     7-9 
 7.3  สรุปและขอเสนอแนะ       7-25 
 7.4 บรรณานุกรม        7-28 
 



                    

หนา  ฎ 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด                                   

บทที่ 8 บทสรุปและเสนอแนะ        
 8.1 บทสรุป         8-1 
           8.2 บทวิพากษ        8-5 
 8.3 ขอเสนอแนะ        8-5 
 
ภาคผนวก 
 ภาคผนวกบทที่ 2 
  ภาคผนวกที่ 2.1 แบบสัมภาษณผูบริหาร นักวิชาการ องคกรสตรี อุตสาหกรรม 
  ภาคผนวกที่ 2.2 แบบสัมภาษณผูใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
  ภาคผนวกที่ 2.3 แบบสัมภาษณผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
  ภาคผนวกที่ 2.4  แบบบันทึกขอมูลสถานการณจําลอง 
  ภาคผนวกที่ 2.5 แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
  ภาคผนวกที่ 2.6 สําเนาเอกสารรับรองการวิจัยในคนโดยคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน   
 ภาคผนวกบทที่ 3 
  ภาคผนวกที่ 3.1 รายชื่อผูประกอบการที่ผลิตยาคุมกําเนิด 
 ภาคผนวกบทที่ 4 
  ภาคผนวกที่ 4.1 ประเทศที่มีการขึ้นทเะบียนตํารับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินและปแรกที่ขึ้นทะเบียน 
  ภาคผนวกที่ 4.2 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาสูตรผสม ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.3 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาเดี่ยว ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.4 คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 
  ภาคผนวกที่ 4.5 รายงานกิจกรรมของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบัน 
    สําหรับมนุษย (พ.ศ. 2534-2542)   
  ภาคผนวกที่ 4.6 ตัวอยางฉลากและเอกสารกํากับยา Postinor® (10 เม็ดตอแผง) 
 ภาคผนวกบทที่ 5 

 ภาคผนวกที่ 5.1 บัตรบันทึกประจําตัวผูรับบริการ (โครงการวางแผนครอบครัว) ที่ไดรับ 
   จากศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

 ภาคผนวกบทที่ 6  
 ภาคผนวกที่ 6.1 ตารางลักษณะทางสังคม ประชากร ของผูที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและการ 
   ปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
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บทที่ 1 
บทนํา  

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
ในปจจุบัน ผูหญิงเปนประชากรที่มีสัดสวนมากกวารอยละ 50 ของประเทศไทย และไดกลายเปนกลุม

ประชากรเปาหมายที่สําคัญของธุรกิจยา กลาวคือ การมีสุขภาพดีในสังคมสมัยใหมของผูหญิงมีความสัมพันธกับการ
บริโภคยามากขึ้น พบวามียาจํานวนไมนอยที่มีขอบงใชวา “ใหใชเฉพาะกับผูหญิงเทานั้น” (พิจารณาเฉพาะยาที่มีขอ
บงใชหลัก มิใชการนํายาไปใชในทางที่ผิด) ในสังคมบริโภคนิยม ยาไดเขามามีสวนเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของผูหญิง
ตั้งแตอยูในครรภ เมื่อเปนเด็ก เขาสูวัยรุน ขณะตั้งครรภ คลอดบุตร ใหนมบุตร ตลอดจนเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
ทําใหผูหญิงมีทั้งโอกาสในการใชยาและความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการใชยาสูงมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบวา การตองรับบทบาทในฐานะเปนแม ทําใหผูหญิงมีหนาที่ในการดูแลและสรางสุขภาพดี
ใหแกสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ซึ่งก็เปนบทบาทสําคัญในการใชยาเพื่อสรางทรัพยากรประชากรที่แข็งแรงของ
ประเทศ บทบาทในฐานะเปนแม จึงเปนอีกเหตุปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูหญิงมีโอกาสและประสบการณตรงในการใชยา
มากกวาผูชาย ความรูและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตัวผูหญิงเองและสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวของ
ผูหญิงใหถูกตอง เหมาะสม  จึงเปนเรื่องที่สําคัญมาก 

อยางไรก็ดี จากการรวบรวมขอมูลเบื้องตนที่ไดมีรายงานการศึกษาไว (สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชคและนิยดา 
เกียรติยิ่งอังศุลี, 2543)  และผลจากการสัมมนา (กลุมศึกษาปญหายา, 2538) พบวาปญหาการใชยาของผูหญิงที่
เกิดขึ้นนั้นมีความสลับซับซอนและสัมพันธกับระบบยาทั้งระบบ มิใชเปนเพียงเพราะการขาดความรูในเรื่องการใชยาที่
ถูกตองของผูบริโภคเทานั้น ความสลับซับซอนเชนที่วานี้ ทําใหจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยและวิเคราะหระบบยา ใน
ลักษณะที่เชื่อมโยงเปนกระบวนการ ตั้งแตระดับนโยบายและโครงสรางตาง ๆ ของรัฐที่รองรับนโยบายเหลานี้ อาทิ 
นโยบายดานสุขภาพสําหรับผูหญิง  โครงสรางการกระจายยา เปนตน ไปจนถึงระดับปฏิบัติการ ที่ครอบคลุมไปถึง
ระบบการใหบริการยาและสุขภาพ  ตลอดจนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการใชยาในทัศนะหรือมุมมองของ
ผูหญิงในฐานะผูบริโภคเอง 

ดวยเหตุนี้ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จึงได
จัดทําโครงการวิจัยเรื่อง “ระบบยากับสุขภาพของหญิงไทย : กรณีศึกษายาคุมกําเนิด” เพื่อประมวลสภาพปญหาการ
ใชยาของผูหญิงใหชัดเจน รอบดาน เปนปจจุบัน คนหาปญหาเฉพาะ เพื่อเสนอเปนนโยบายระดับชาติ ใหมีการ
ปรับปรุงระบบตาง ๆ ใหเอื้อตอการมียาที่ดี มีคุณภาพทั้งเรื่องตัวยา ผลิตภัณฑและขอมูลที่ไดมาตรฐาน กระจายไป
อยางถูกชองทาง อยางเหมาะสม นําไปสูการใชที่เหมาะสม ดวยความรูความเขาใจ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดเลือกกรณียาคุมกํานิดเปนกรณีศึกษาเพราะ ยาคุมกําเนิด เปนยาในกลุมที่
เรียกวา breakthrough ที่เปนการคนพบใหม ที่นับเปนตัวอยางหนึ่งที่มนุษยสามารถเอาชนะธรรมชาติได สามารถ
ควบคุมการปฏิสนธิหรือการกอกําเนิดชีวิตไดเกือบสมบูรณ ในดานหนึ่ง ยาคุมกําเนิดจึงชวยสงเสริมใหผูหญิงมีชีวิตที่
สะดวกสบายมากขึ้น ตลอดจนสามารถตอบสนองความตองการและความจําเปนของผูหญิงทํางานที่ตองแบก
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รับภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวไดเปนอยางดี  หรือแมแตการรองรับกับชวงเวลาในวัยเรียนที่ยาวนานขึ้นตาม
คานิยมของสังคมสมัยใหมได   ทําใหแนวโนมของการใชยาคุมกําเนิดมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ประกอบกับแนวนโยบาย
ดานประชากรของประเทศไทยที่มุงควบคุมจํานวนประชากรดวยการสงเสริมการวางแผนครอบครัวมีมานานกวาส่ีสิบ
ปแลว  ทําใหมีการสนับสนุนใหมีการใชยาคุมกําเนิดกันอยางกวางขวาง  จนสงผลใหประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่
ประสบความสําเร็จสูงสุดในเรื่องการลดอัตราการเพิ่มของประชากร   
 อยางไรก็ดี ยาคุมกําเนิดเปนยาที่มิไดสังเคราะหขึ้นเพื่อนํามาใชกับการบําบัดรักษา การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพดังเชนกรณียาทั่วไป  หากเปนยาที่ถูกคิดคนเพื่อนํามาใชกับผูหญิงเปนหลัก และเปนการนําฮอรโมน
มาเตรียมเปนยาเพื่อใชคุมกําเนิดกับผูหญิงที่มีสุขภาพดีเทานั้น  การที่ผูหญิงที่มีสุขภาพดีตองคุมกําเนิดเปน
ระยะเวลายาวนาน ยาคุมกําเนิดที่เธอใชจึงควรที่จะปลอดภัยและก็ไมเปนอันตรายตอสุขภาพไมวาจะเปนระยะยาว
หรือแมแตระยะสั้น  และมีประสิทธิภาพสูง ไมทําใหเกิดการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา ตลอดจนสรางใหเกิดความ
รวมมือกันอยางเทาเทียมระหวางหญิงและชายในการหาทางเลือกและใชวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสม ไมใชใหฝาย
หนึ่งฝายใดตองแบกรับภาระแตเพียงฝายเดียว 

อยางไรก็ตาม จากปรากฏการณของการใชยาคุมกําเนิดในประเทศไทยที่ผานมา  พบวามีกรณีตัวอยาง
รูปธรรมที่สะทอนถึงสภาพปญหาของระบบยาในหลายประเด็น นับแตเรื่องการขึ้นทะเบียนและการทบทวนทะเบียน
ตํารับยา ที่สะทอนใหเห็นถึงเรื่องความไมปลอดภัยในการใชยาที่เกิดจากมีสูตรตํารับที่ไมเหมาะสม  กรณีตัวอยางที่
ชัดเจนเปนกรณีของยาในกลุม high dose estrogen-progestogen หรือ ที่เรียกวา EP High Dose ที่เดิมมีขอบงใช
วาเปนยาทดสอบการตั้งครรภ  (ทั้ง ๆ ที่มีนักวิชาการแยงวายานี้ไมมีประสิทธิผลอยางที่อาง) แลวตอมาพบวายากลุม
นี้ทําใหเกิดภาวะทารกวิรูป  ในตางประเทศจึงมีการรณรงคใหเลิกใชยานี้มาตั้งแตป พ.ศ. 2525  และมีการทยอยถอน
ทะเบียนตํารับยาไป แตสําหรับประเทศไทย ยานี้เพิ่งถูกเพิกถอนทะเบียนตํารับยาไปเม่ือป  พ.ศ. 2540   

กรณีตัวอยางถัดมาคือปญหาเรื่องความถูกตองของขอมูลยาที่ผานการรับรองของหนวยราชการ สําหรับยา
คุมกําเนิดที่มี Cyproterone Acetate องคการอนามัยโลกไดรายงานขอมูลการใชยานี้วาทําใหผูใชยานี้รายหนึ่ง
เสียชีวิตเนื่องจากเปนมะเร็งที่ตับ ขณะที่มีการใชยาคุมกําเนิดตัวนี้อยางกวางขวางในสตรีไทย โดยไมปรากฏคําเตือน
นี้ในฉลากยา  หรือสําหรับกรณีฉลากของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน Postinor หรือ Madonna เปนอีกกรณีตัวอยางของ
ขอความวิธีใชในฉลากที่ผูผลิตผูนําเขาขอขึ้นทะเบียนตํารับยาไวไมตรงกับฉลากยาตัวเดียวกันนี้ในตางประเทศ  ทําให
ตองมีการแกไขวิธีใชในฉลากยาใหมในป พ.ศ. 2543  แตยังพบวาในทองตลาดมีการจําหนายยานี้โดยมีฉลากและ
เอกสารกํากับยาเกาและใหมปะปนกัน 

จากกรณีตัวอยางดังกลาว ชี้ใหเห็นวา การที่ผูหญิงผูใชยาคุมกําเนิดจะไดรับการคุมครองความปลอดภัย
จากการใชยาคุมกําเนิดก็ตอเมื่อยาที่เธอใชไดผานการดูแลในทุกขั้นตอนของระบบยา คําถามการวิจัยในเรื่องนี้จึงอยู
ที่วายาคุมกําเนิดที่ผูหญิงไทยใชนั้นไดผานขั้นตอนของการคัดเลือก  การจัดหา  การกระจาย  และการใชยาอยางไร   
การศึกษาติดตาม และทบทวนกระบวนการตางๆ ในแตละขั้นตอนของระบบยาจะใหคําตอบที่ครบวงจรได และเปน
การตอบคําถามทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เพื่อใชจัดทําขอเสนอแนะสองดานคือ (1) ในการพัฒนา
ระบบยาคุมกําเนิด เนนการขึ้นทะเบียนตํารับยา และ (2) นโยบายและโครงสรางการใหบริการยาคุมกําเนิดของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะบทบาทของผูกําหนดนโยบาย นักบริหารและผูใหบริการ  
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

วัตถุประสงคทั่วไป   เพื่อ 
1. ศึกษานโยบายและสถานการณการใชยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยา (ตั้งแตขั้นตอนการคัดเลือก  

การจัดหา  การกระจาย  และการใชยา) โดยศึกษาทั้งโครงสรางและกระบวนการที่ใช พรอมทั้ง
วิเคราะหบทบาทและการประสานงานเชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน
การพัฒนา และศึกษาวิจัยเพื่อสุขภาพหญิงไทยในระยะยาว 

2. จัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการคุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยาคุมกําเนิด ใหสอดรับ
กับการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ  เพื่อ 

1. ศึกษานโยบายและบทบาทของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกับเร่ืองยาคุมกําเนิด 
2. ศึกษาระบบและกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยา  ตลอดจนการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

และวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลที่ปรากฏในฉลากยา   
3. ศึกษาการกระจายยาคุมกําเนิดทั้งที่เปนการกระจายยาจากภาครัฐ และการกระจายยาโดยภาคธุรกิจ

เอกชน 
4. เปรียบเทียบแบบแผนการสั่งหรือจายยาคุมกําเนิดของผูส่ังใชยา (แพทย)  ผูส่ังจายยา (เภสัชกร  ผูขาย

ยา  ฯลฯ) ศึกษาพฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิง  ซึ่งครอบคลุมถึงสูตรยาคุมกําเนิดและขอมูล
เกี่ยวกับการใชที่ไดรับจากการส่ือสารกับผูส่ังใชยา (แพทย/พยาบาล/เจาหนาที่อนามัย)  ผูจายยา 
(เภสัชกร  ผูขายยา  ฯลฯ) 

 
              แมวาการศึกษาครั้งนี้จะใหความสําคัญกับการศึกษาปญหายาคุมกําเนิดที่เกิดขึ้นกับผูหญิง แตก็มิได
หมายความวาตองการการแกไขปญหาที่มีความลําเอียงในการใหบริการเฉพาะแกเพศหญิง หากแตประเด็นเรื่องยา
คุมกําเนิดนั้นเปนเรื่องเพศที่มีประเด็นทางวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของ และบอยครั้งประเด็นทางวัฒนธรรมทําใหเกิด
ปญหาในการใหบริการ  การศึกษาในครั้งนี้ จึงนาจะชวยชี้ใหเห็นวานโยบาย ระบบตลอดจนการใหบริการการใชยา
กับผูหญิงนั้นควรมีความเฉพาะอยางไร  ซึ่งยอมมีความเฉพาะที่แตกตางจากนโยบาย ระบบและการใหบริการอื่น ๆ 
ไมวาจะเปนนโยบาย ระบบและการใหบริการแกเด็ก หรือ ผูสูงอายุ 
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1.3 กรอบแนวคิด 
 
สําหรับกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  เลือกใชการศึกษาผานกรอบแนวคิดตามระบบยาและกรอบแนวคิด

ในเรื่องของการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ ตลอดจนเนนการศึกษาระบบยาโดยผานกระบวนการทางดาน
นโยบายที่เกี่ยวของ ซึ่งไดแก  ตัวนโยบาย (Policy) โครงสรางที่รองรับนโยบาย (Structure) กระบวนการที่นํานโยบาย
ไปปฏิบัติและผลลัพธ (Output) ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามนโยบาย  

การเลือกใชกรอบแนวคิดตามระบบยา และกรอบแนวคิดในเรื่องของการคุมครองผูบริโภคดานยาและ
สุขภาพ ตลอดจนเนนการศึกษาระบบยาโดยผานกระบวนการทางดานนโยบายที่เกี่ยวของนี้ยังหมายความถึงวา
คณะผูวิจัยมุงใหความสําคัญกับการศึกษาตามกรอบของกฎหมายที่เปนโครงสรางหลักในการกํากับระบบยาอยู  
นอกเหนือไปจากกรอบแนวคิดเชิงวิชาการดานสุขภาพและกรอบแนวคิดที่วาดวยเรื่องของสิทธิผูบริโภค  และสิทธิ
ผูรับบริการ 

สําหรับกรอบแนวคิดที่วาดวยระบบยาหมายถึงระบบยาที่ประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 ดาน ไดแก การ
คัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชยา องคประกอบทั้งส่ีดานนี้ลวนมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน  (รูปที่ 1.1) 
ซึ่งหากมีการดําเนินการและ/หรือควบคุมใหเปนไปตามระบบที่วางไวตามกรอบโครงสรางในเชิงกฎหมายแลว สุดทาย
ก็จะนําไปสูการมีสุขภาพดีที่เกิดจากการใชยาที่เหมาะสม การกระทําดังกลาวใหไดผลดีนั้น นอกจากการควบคุม/
ติดตามทั้ง 4 ดานเพื่อในประเมินเชิงคุณภาพแลว (ซึ่งตองอาศัยความรูเชิงเทคนิควิชาการ) จําเปนตองมีระบบการ
ประสานงาน และการแลกเปลี่ยนเรื่องขอมูลขาวสารที่ดีใหสงถึงผูเกี่ยวของเชนกัน การศึกษาระบบยาทั้งโครงสรางจะ
อธิบายไดชัดเจนถึงปจจัยที่เกี่ยวของในระบบยาคุมกําเนิดที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของหญิงไทยไดกวางขวาง
ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการกําหนดและประสานนโยบายของระบบยาในระหวางองคกรทั้งหลาย 

หากพิจารณาภายใตกรอบแนวคิดของระบบยา  ยาตัวหนึ่งๆ กวาจะผานมาถึงการใชของประชาชนได  
จําเปนที่จะตองผานขั้นตอนของการคัดเลือก  การจัดหา  การกระจาย   และในที่สุดจึงถึงการใชยา  ซึ่งในแตละ
ประเทศไดกําหนดกระบวนการและกลวิธีในการดูแล ติดตามในทุกขั้นตอนเพื่อใหเกิดหลักประกันวาผูใชยาจะไดการ
คุมครอง ตลอดจนไดรับยาที่ดี  มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล  สําหรับประเทศไทยกระบวนการเหลานี้มีหลาย
หนวยงานเขามาเกี่ยวของ  อาทิ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ซึ่งอย.จัดเปนหนวยปฏิบัติการที่รับผิดชอบการขึ้นทะเบียนและการทบทวนทะเบียนตํารับยา  โดยมี
คณะกรรมการยาเปนโครงสรางเชิงนโยบาย   โดยใชพระราชบัญญัติยาเปนเครื่องมือ  สวนการคัดเลือกยาเพื่อเขาสู
ระบบบริการเปนไปตามนโยบายแหงชาติดานยา พบวาการจัดหายาเขาประเทศสวนใหญเปนบทบาทของภาคธุรกิจ
เอกชนในการนํายาเขาและผลิตยา ภายใตการดูแลดานคุณภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย   รวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา สวนการกระจายยาเปนบทบาทของภาคธุรกิจเอกชนในการจําหนายยาไปสู
สถานพยาบาล  รานยา  และอื่นๆ ภายใตการควบคุมกํากับของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต   หนวยงานวิชาการ (กรมอนามัย) มีบทบาทไม
นอยเรื่องการกระจายและใชยาคุมกําเนิดในสถานพยาบาล  ทั้งนี้ขั้นตอนการสั่งใชยาเปนบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุข  ไดแก แพทยและเภสัชกรในการสั่งใชยาและสั่งจายยาพรอมคําแนะนําที่ถูกตอง เหมาะสม แกผูใชยา 
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รวมไปถึงการศึกษาติดตามผลการใชยานั้น   ตลอดจนอาการขางเคียง และความผิดปกติที่เกิดจากการใชยาเพื่อให
ไดขอมูลยอนกลับไปปรับปรุงการคัดเลือกยาในระบบยารอบใหม แตในความเปนจริงในสังคมไทย พบวามีการขึ้น
ทะเบียนตํารับยาและขายยาคุมกําเนิดกันอยางเสรี   

 
 

รูปที่ 1.1 องคประกอบสี่ดานของระบบยา 

จุดเนน กระบวนการขึ้น
ทะเบียนตํารับยา 

           

 

     จุดเนน 
คุณภาพผูใหบริการ           
            

          

 

 
 
 
เมื่อการวิจัยครั้งนี้ มุงเนนการศึกษาที่ระดับโครงสรางเชิงนโยบายและการประสานงานของหนวยงานที่

เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดโดยรวม โดยวิเคราะหบทบาทหนวยงานที่เกี่ยวของ (นโยบาย โครงสรางที่เกี่ยวของ 
หนาที่/กิจกรรม และการประสานงานกับหนวยงานอื่น) เพื่อนํามาวิเคราะหรวมกับองคประกอบทั้งส่ีดานของระบบยา 
(สถานการณยาคุมกําเนิด) โดยใหความสําคัญตอการคัดเลือกยา นั่นคือระบบการขึ้นทะเบียนและทบทวน
ทะเบียนตํารับยาวามีจุดแข็งจุดออนดานใด (โครงสรางและกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยา) และศึกษาผลิตผล
ของการขึ้นทะเบียนตํารับยาคือยาคุมกําเนิดวามีลักษณะอยางไร (ที่เปนปญหา เชน สูตรตํารับที่มีลักษณะไม
เหมาะสม หรือสูตรยาไมแนนอน ความคลาดเคลื่อนของขอมูล) โดยมีสวนเชื่อมโยงอื่น ๆ ไดแก การจัดหา และ การ
กระจาย มาประกอบเสริมเพื่อเนนไปสูการใชยาอีกครั้งในเรื่องระบบบริการที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะขอมูลที่มีการ
ถายทอดจากผูใหบริการที่อาจกอใหเกิดปญหาความรูความเขาใจของผูหญิงที่ไมถูกตองตอเร่ืองยาคุมกําเนิด 

 
 
 

การคัดเลือก 

การจัดหา 

การกระจาย 

การใช 
ระบบยา 
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สําหรับกรอบแนวคิดในเรื่องของการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ มุงวิเคราะหตรวจสอบประเด็นที่
สําคัญ ๆ ใน 6 เร่ือง คือ 

1. การเขาถึงยา   
2. คุณภาพของยาและบริการตลอดจนคุณภาพของขอมูลความรูที่ไดรับ   
3. ประสิทธิผลของยา 
4. ความปลอดภัยของยา 
5. ความสามารถในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง   
6. สิทธิของผูบริโภคและสิทธิของผูรับบริการที่พึงไดรับจากกรณียาคุมกําเนิด รวมถึงสิทธิอนามัยการ

เจริญพันธ 
 
เมื่อผนวกกรอบแนวคิดทั้งหมดเขาดวยกัน  การศึกษานี้จึงมุงที่จะตอบคําถามวาในแตละขั้นตอนของระบบ

ยาไดนําไปสูการเขาถึงยาคุมกําเนิดอยางไร  คุณภาพของยาคุมกําเนิดและบริการการคุมกําเนิดเปนอยางไร  
ตลอดจนคุณภาพของขอมูลความรูที่ไดรับจากการใชบริการการคุมกําเนิดของสถานบริการตาง ๆ ทั้งที่เปนสถาน
บริการภาครัฐและภาคเอกชน  รวมถึงขอมูลจากฉลากและเอกสารกํากับยานั้น ๆ วามีความถูกตอง ครบถวนตาม
หลักวิชาการมากนอยเพียงใด  นอกจากนี้สูตรตํารับยาคุมกําเนิดและกระบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพไดนําไปสู
การไดยาคุมกําเนิดที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัยมากนอยเพียงใด   อีกทั้งเปนการประเมินในภาพรวมวา
ผูบริโภคมีความสามารถในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองมากนอยเพียงใด ดวยเงื่อนไขและปจจัยใดบาง   และใน
ประเด็นสุดทาย ในภาพรวม ผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิผูบริโภคสิทธิผูรับบริการ  และสิทธิอนามัยการเจริญ
พันธมากนอยเพียงใด 

 
1.4 ทบทวนวรรณกรรม 
 
1.4.1 สาเหตุหนึ่งของการเพิ่มประชากร  

ในอดีต เคยมีการสงเสริมการเพิ่มประชากรในประเทศไทย เชน นโยบายประชากรในชวงระหวาง พ.ศ. 
2449 – 2500  เรงเพิ่มประชากร ซึ่งเนนกระทําดวยวิธีการหลัก 2 ประการ คือ เรงลดการตายและเรงเพิ่มการเกิด (บุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์และคณะ 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 9) ทั้งนี้ จะเห็นไดชัดเจนจากขอความ
ของกรมพระยาดํารงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ที่กลาวในพิธีเปดการประชุมแพทยหัวเมือง ในวันที่ 2 
ตุลาคม พ.ศ. 2449 วา  

“….เมืองไทยเรามีอาณาเขตกวางขวางแตมีคนนอย ถาจะมีคนอีกสัก 4 เทาหรือ 6 เทาของเดี๋ยวนี้ ก็จะมีที่
พอกันอยู ไมอัตคัด…ถาคนมาก การทําไรทํานา คาขายและกิจการที่เกิดโภคทรัพยยอมทวีขึ้น…เงินภาษีอากรก็
ยอมจะเกิดมากขึ้นเปนธรรมดา ดวยเหตุนี้ จึงเห็นวา จํานวนพลเมืองเปนส่ิงสําคัญแกบานเมืองมาก จะทําอยางไรให
พลเมืองของเรามีมากขึ้น แมรัฐบาลจะเนรมิตใหคนมากขึ้นไมไดก็จริงอยู แตก็มีทางทําไดอยางหนึ่งคือ บํารุงคนที่เกิด
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มาใหรอดอยูจนเติบโตใหมาก อยาใหตายมากนัก  ถารัฐบาลคิดอานปองกันอยางใด ใหคนตายนอยลงได จํานวน
ไพรบานพลเมืองก็ยอมจะมากขึ้นโดยรวดเร็ว” (สงัด เปลงวานิช 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 9)  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 รัฐบาลสมัยจอมพลแปลก พิบูลสงคราม ไดจัดงานวันแมขึ้นในวันที่ 
10 มีนาคม พ.ศ. 2486 มีการประกวดแมที่มีลูกมากและยังมีสุขภาพสมบูรณ แมที่ไดรับรางวัลในวันนั้น ลวนมีลูก
ตั้งแต 15 คนขึ้นไป ในปตอมา องคการสงเสริมการสมรสไดจัดงานประกอบพิธีการสมรสของชาติขึ้นเปนครั้งแรก 
ณ ทําเนียบรัฐบาล มีบาวสาวเขาพิธีสมรส 72 คู (ครั้งที่ 2 มี 82 คู )  และในป พ.ศ. 2499 รัฐบาลสมัยจอมพลแปลก 
พิบูลสงคราม ไดประกาศใชพระราชบัญญัติสงเคราะหผูที่มีบุตรมาก เพื่อสงเสริมใหมีประชากรมากยิ่งขึ้น (สงัด เปลง
วานิช, 2520 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 10) 
 
1.4.2 จุดหักเหของนโยบายประชากร 
 นโยบายการเพิ่มประชากรขางตนเริ่มเปล่ียนแปลง ประมาณป พ.ศ.2500 เมื่อรัฐบาลไทยแสดงความจํานง
ขอกูเงินจากธนาคารโลก เพื่อใชในการเรงรัดพัฒนาประเทศหลายดาน ( เทียนฉาย กีระนันทน, 2537 อางในมัลลิกา 
มัติโกและคณะ, 2540 :11 ) จากนั้นคณะผูเชี่ยวชาญของธนาคารโลกไดเขามาสํารวจภาวะเศรษฐกิจของไทยและได
เสนอรายงานการบูรณะและพัฒนาประเทศตอรัฐบาล เมื่อ พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะเรื่องปญหาประชากรที่มีอัตราเพิ่ม
สูงถึงรอยละ 3.2 ตอป ไดมีขอคิดเห็นในตอนทายวา ควรจะสงเสริมใหประชาชนรูจักวิธีจํากัดขนาดของครอบครัว โดย
จัดใหมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดขึ้นตามสถานีอนามัยตางๆ (สงัด เปลงวานิช, 2520 อางใน
มัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 12) 
 ตั้งแตนั้นเปนตนมา การทุมเทงบประมาณ กําลังคนและเทคโนโลยีตางๆเพื่อการคุมกําเนิดประชาชนทั่ว
ประเทศก็ไดทวีขึ้นเรื่อยๆ การคุมกําเนิดเฟองฟูขึ้นอยางรวดเร็ว การสํารวจภาวะเจริญพันธุในประเทศไทย (SOFT = 
Surveillance of Fertility in Thailand) ในป พ.ศ. 2518 พบวา สตรีไทยที่แตงงานแลวและอยูกินกับสามี มีการ
คุมกําเนิด 36.7% ขณะที่โครงการประเมินผลงานอนามัยครอบครัว (FHPE = Family Health Project Evaluation) 
สํารวจอัตราคุมกําเนิดในป พ.ศ. 2538 เพิ่มขึ้นเปน 75.1 %  (มัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 26) โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การกระจายยาคุมกําเนิด จนในปจจุบันแทบจะเรียกไดวา ยาคุมกําเนิดเปนปจจัยหลักของชีวิตหญิงไทยที่มีสามีเลย
ทีเดียว ทั้งนี้สืบเนื่องจากการผลักดันจากภายนอกประเทศ ซึ่งรวมถึงธุรกิจภาคเอกชนผูแสวงหาผลประโยชนจากการ
ดังกลาว โดยพบวา เงินทุนจากหนวยงานเอกชน ที่ใชสําหรับงานวิจัยการคุมกําเนิดจํานวนมาก สูญเสียไปกับการ
คนควาวิธีการที่มี “ประสิทธิภาพสูง” แตผูใชควบคุมไดดวยตนเองต่ํา เชน งบประมาณที่ใชในการวิจัยและพัฒนาในป
พ.ศ. 2530 พบวา ใชกับการคนควายาคุมแบบฝงใตผิวหนัง ยาฉีด หวงอนามัย วัคซีนดานการตั้งครรภ การทําหมัน 
และแมแตรูปแบบสเปรยพนจมูกถึงรอยละ 98 มีเพียงรอยละ 2 ที่ใชไปกับการพัฒนาถุงยางอนามัยและหมวกครอบ
ปากมดลูกซึ่งเปนแบบที่ผูใชสามารถควบคุมไดดวยตนเอง (กลุมศึกษาปญหายา, 2538 อางในมัลลิกา มัติโกและ
คณะ, 2540: 45) 
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1.4.3 ความนิยมคุมกําเนิดดวยยา  
ในรอบเกือบ 3 ทศวรรษที่ผานมา มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวา หญิงไทยนิยมวิธีการคุมกําเนิด

ดวยการใชยามากกวาวิธีอื่น ไมวาจะเปนภาพรวม ไดแก งานวิจัยในป 2517 สตรีเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด 
ถึงรอยละ 55 (มาลี ธรรมลิขิตกุล 2517 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 115) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง 
คุณคาของเด็กในสังคมไทย (ณัฐพล ขันธไชย 2517 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 115-116) พบวา สตรีใน
กรุงเทพมหานครนิยมใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด และใชหมวกยางครอบปากมดลูกนอยที่สุด     หรือ การสํารวจ
ภาวะเจริญพันธุ การตายและการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย พ.ศ. 2522 โดยสถาบันประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวา  วิธีคุมกําเนิดที่สตรีในเขตชนบทนิยมใชมากที่สุดคือ  ยาเม็ดคุมกําเนิด สวนในเขต
เมืองนั้น วิธีคุมกําเนิดที่นิยมใชมากที่สุดคือ  หมันหญิง (มัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 53) ป พ.ศ. 2524 มี
การศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวดานการวางแผนครอบครัวและขนาดครอบครัวที่ปรารถนาของสตรีไทย 
(อรพินท บุนนาค และ ระพีพรรณ หุนพานิช 2524 อางในมัลลิกา  มัติโกและคณะ, 2540 : 117-118) 3,086 ครัวเรือน 
(ในชนบท  2,536  ครัวเรือน ในเขตเมือง 550 ครัวเรือน) พบวา ในชนบทมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด ในขณะที่
เขตเมือง มีการทําหมันหญิงมากที่สุด   หรือ  ผลการวิจัยของโครงการสํารวจประชากรและอนามัยในประเทศไทย 
(TDHS = Thailand Demographic and Health) พ.ศ. 2530 พบวา ประมาณรอยละ 68  ของสตรีไทยที่แตงงานแลว
และอยูกินกับสามี ใชการวางแผนครอบครัวเพื่อควบคุมจํานวนบุตร และสตรีสวนใหญเลือกใชวิธีคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิภาพสูง กลาวคือ การทําหมันหญิงรอยละ 22.4 รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 20.0 และยาฉีด
คุมกําเนิดรอยละ 9.2  ขณะที่โครงการประเมินผลงานอนามัยครอบครัว (FHPE = Family Health Project 
Evaluation) สํารวจอัตราคุมกําเนิดในป พ.ศ. 2538 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 75.1  โดยสตรีสวนใหญเลือกใชยาเม็ด
คุมกําเนิดรอยละ 24.2  รองลงมาคือ การทําหมันหญิงรอยละ 22.9  และยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 18.0 

หรือ งานวิจัยที่กําหนดกลุมศาสนาโดยเฉพาะ ก็บงชี้สถานการณความนิยมการคุมกําเนิดโดยใชยา เชน 
รายงานการวิจัยเรื่อง บทบาทหญิงชายดานอนามัยการเจริญพันธุและการปฏิสัมพันธตอการบริการสาธารณสุขของ
หญิงชายไทยมุสลิม จ. สงขลา  พบวา วิธีคุมกําเนิดที่ภรรยาใชมากที่สุด คือ กินยา คิดเปนรอยละ 46.3 รองลงมาคือ 
ฉีดยา คิดเปนรอยละ 8.3 (ชาญชัย เรืองขจร และคณะ, 2544) หรือ งานวิจัยเรื่อง ความเปนหญิงชายและพฤติกรรม
ทางเพศที่เกี่ยวของกับอนามัยเจริญพันธุในกลุมมุสลิมภาคใตของประเทศไทย พบวา วิธีคุมกําเนิดที่ใชมากที่สุดคือ  
ยาเม็ด 30.3 % ยาฉีด 26.7 %” (ศรัณยา บุนนาคและเพ็ญพักตร ทองแท, 2544) 

หรือ งานวิจัยเฉพาะกลุมวัยแรงงาน ที่จัดวา เปนกลุมที่มีโอกาสเจริญพันธุสูงสุด ไดแก     การศึกษา
พนักงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 1,959 ราย   จาก 37 โรงงาน ในเขตกทม. พบวา ใชยาเม็ดคุมกําเนิดมาก
ที่สุด (56.2 %) รองลงมา คือ การทําหมัน ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางและหวงอนามัย สําหรับแหลงใหบริการการ
คุมกําเนิด ไดแก สถานบริการของรัฐ (ชาย โพธิสิตา และกุศล สุนทรธาดา, 2531) หรือ   รายงานการวิจัย บทบาท
หญิงชายเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของแรงงานยายถิ่นอีสานในโรงงานอุตสาหกรรมถุงมือยาง จ.สงขลา พบวา 
การคุมกําเนิดที่นิยมใชมากที่สุดคือ การกินยาคุมกําเนิด และนอยที่สุดคือ การทําหมันชาย (จิตรา ไชยชนะและคณะ, 
2544) 
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หรือ แมแตในกลุมชนสวนนอย เชน ชาวเขา ก็พบวา นิยมคุมกําเนิด โดยใชยา  ดังงานวิจัยของศูนย
วางแผนครอบครัวชาวเขา กองวางแผนครอบครัวและประชากร เรื่อง ปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการมารับ
บริการคุมกําเนิดของชาวเขาเผามง พบวา ชาวเขาที่คุมกําเนิดใชยาเม็ดคุมกําเนิด 15.3%    ใชยาฉีดฯ 46.3%    ใช
ยาฝง 8.5 %    ใชวิธีทําหมันหญิง 29.3% และใชหวงอนามัย 0.6% (สมควร ใจกระจาง, 2540) 
 
1.4.4 ที่ไมนิยมการใชยา 

อยางไรก็ตาม มีงานวิจัยบางชิ้นในพื้นที่เฉพาะ ที่บงชี้ความไมนิยมการใชยาคุมกําเนิดตามกระแส ตัวอยาง
ไดแก รายงานการศึกษาเรื่องการรับรูความคิดเห็นและพฤติกรรมของผูรับและผูใหบริการที่เกี่ยวของกับบริการอนามัย
เจริญพันธุ จ.ปตตานี พบวา สําหรับการเวนระยะการมีบุตร สวนใหญนิยมใชสมุนไพร มีสวนนอยที่ใชยาเม็ดและยา
ฉีด (สุดา ภูทองและคณะ,  2543)  หรือ  การศึกษาเปรียบเทียบระหวางการนับถือศาสนา เรื่อง ปจจัยที่มีผลทําให
สตรีไทยยอมรับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ ใน 3 จังหวัด คือ ลําปาง มหาสารคามและสงขลา ป 2522 ทําการศึกษา
ในกลุมสตรีชาวพุทธและชาวมุสลิมรวม  303  คน พบวา สตรีชาวพุทธมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด จํานวน 3 ใน 4 
ขณะที่สตรีชาวมุสลิม 4 ใน 5 ไมเคยใชวิธีคุมกําเนิดมากอนเลย (สุนทรี  สุวิปกิจ, 2522 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 
2540 : 49)  ทั้งนี้  อาจเปนเพราะขอจํากัดของภาษาที่ใชในการเผยแพร หรือความดอยประสิทธิภาพของการ
ดําเนินงานตามโครงการวางแผนครอบครัวที่กระทําตอพื้นที่เฉพาะ ดังรายงานในงานวิจัยเดียวกันนี้วา เวชภัณฑ
วางแผนครอบครัวไมเพียงพอ เชน ยาเม็ด ยาฉีด นอกจากนั้นยังขาดสื่อที่ใชในการประชาสัมพันธ  (สุดา ภูทองและ
คณะ,  2543) หรือ   อาจเปนเพราะความแข็งแกรงของวัฒนธรรมที่ปดกั้นการเปลี่ยนแปลงคานิยม ดังรายงานวิจัย
เรื่อง อนามัยการเจริญพันธุและแนวทางการจัดใหบริการสําหรับวัยรุนและเยาวชนจังหวัดปตตานี ที่พบวา วัยรุนและ
เยาวชนบางกลุม ยังมีความเขาใจและทัศนคติที่ไมดีตอการวางแผนครอบครัว โดยถือวา การวางแผนครอบครัวเปน
การกระทําที่บาปและผิดหลักศาสนาอิสลาม (สุดา ภูทอง และ บรรจง ไวทยเมธา,  2543)  

ในขณะที่วัยรุนเลือกใชถุงยางในการคุมกําเนิดมากที่สุด (66.7%)ที่เหลือเปนยาเม็ดและการหลั่งภายนอก 
จากงานวิจัยเรื่อง บทบาททางเพศของวัยรุนหญิงชายภายหลังการสอนทักษะชีวิต (นิรุจน อุทธา และ กนกวรรณ แกว
ปา  2544) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทหญิงชายและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ
ของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา จ. อุตรดิตถ  ที่พบวา วิธีคุมกําเนิดที่นักศึกษานิยมใชคือ ถุงยางอนามัย 
และยาคุมกําเนิดหลังมีเพศสัมพันธ (จักรกฤษณ พิญญาพงษ 2544) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ สังคมไทยยังไมยอมรับการ
สงเสริมสตรีที่ยังไมแตงงานใหใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบที่ตองกินอยางตอเนื่อง ที่นาเปนหวงก็คอื ทางเลือกที่ 2 ใน
การคุมกําเนิดของวัยรุนหรือนักศึกษาก็คือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิดหลังมเีพศสัมพันธ ซึ่งอาจมีอันตราย
มากกวายาคุมกําเนิดชนิดอื่น โดยเฉพาะหากใชเปนประจํา 
 
1.4.6 สาเหตุที่นิยมการใชยาในการคุมกําเนิด 

ในปพ.ศ. 2536 ผูรับบริการรายใหม ใชยาเม็ดคุมกําเนิด 690,052 ราย ใชยาฉีดคุมกําเนดิ 658,893 
ราย และใชยาฝง 34,373 ราย (กองอนามัยครอบครัว, 2536 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 167) สาเหตทุี่
คูสมรสมีการใชยาในการคุมกําเนิดมากกวาวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงอื่น เชน การใชถุงยางอนามัย การทําหมันหญิง 
การทําหมันชาย นั้น นอกจากเปนเพราะการสงเสริมเผยแพรทั้งจากภาครัฐและเอกชนแลว ยังเปนเพราะการสงเสริม
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การวิจัยยาใหมๆ ทําใหเกิดทางเลือกที่หลากหลายทั้งรูปแบบและชนิด จากการสํารวจ 6 จังหวัด.ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สุมตัวอยางสตรีวัยเจริญพันธุที่สมรสแลวจํานวนกวา 3,900 คน พบวาแนวโนมของการวางแผน
ครอบครัวเพิ่มขึ้นจากรอยละ 66.5 ในป พ.ศ. 2530 เปนรอยละ  69.7 ในป พ.ศ. 2532 การเพิ่มนี้มีผลมาจากการ
ใชยาฉีดเพ่ิมขึ้น (กองอนามัยครอบครัว, 2533  อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 57)  

มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาปจจัยของการเลือกวิธีการคุมกําเนิดของสตรีที่สมรสแลว โดยเฉพาะที่เลือกใชยา 
เชน ในป พ.ศ. 2532 มีการศึกษาผูหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 – 44 ป ที่มารับบริการดวยยาฝงใตผิวหนังและยาฉีด
คุมกําเนิดจํานวน 332 คน (ยาฝงฯ 163 คน ยาฉีดฯ 169 คน) พบวา ปจจัยที่สําคัญที่สุดของการเลือกใชคือ ความ
เช่ือมั่นในผลของการคุมกําเนดิ (เสาวนีย สิริยุตตะ 2532 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ , 2540 : 202) แต
งานวิจัยเหลานี้ก็ไมไดเจาะลึกตอไปวา ดวยความเชื่อเชนนั้น มีสาเหตุใด เปนสาเหตุเชิงประจักษหรือเปนเพราะ
บุคลากรสาธารณสุขเปนผูใหขอมูลซ่ึงพบวามักเปนการใหขอมูลดานเดียว คือ ในดานประสิทธิภาพ และเก็บงําผลไม
พึงประสงคไว ถาไมถามก็ไมบอก  จากงานวิจัยเรื่อง บทบาทหญิงชายกับบริการดานอนามัยการเจริญพันธุใน
โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย  ซึ่งศึกษาจากโรงพยาบาลรัฐ 8 แหง ใน 4 จังหวัด คือกําแพงเพชร ชลบุรี 
นครราชสีมา และ สุราษฎรธานี (โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง) ระหวางเดือนมีนาคมถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2543 พบวา  ผูรับบริการที่ไปรับคําปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิด  81% มีการตัดสินใจ เรื่อง
การคุมกําเนิด..    ..วิธีที่ผูรับบริการเลือกใชมักเปนการใชยา ไมวาจะเปนยาฉีด ยาเม็ด/ยาฝง..   ..เมื่อตรวจสอบ
การมีทางเลือกในการรับบริการ 70%ใหคําตอบวาผูใหบริการไดบอกถึงวิธีอื่นๆดวย..  ..ส่ิงนาสนใจจากการ
สอบถามผูรับบริการวา มีคนบอกถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นกอนหรือไม 62% ตอบวา ไมมี ในกรณีที่มีคน
บอก ก็มักไมบอกวิธีจัดการกับผลขางเคียง (ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ, 2544)  
 
1.4.7 พิษภัยของยาคุมกําเนิด 

ทั้งๆที่มีการศึกษาถึงผลขางเคียงหรือผลอันไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดที่ชัดเจนจํานวนหนึ่งทั้งใน
และตางประเทศ เชน การศึกษายาคุมกําเนิดชนิดฉีดและชนิดเม็ดรวม 5 ชนิดกับการเปล่ียนแปลงของสภาวะไขมนัใน
โลหิต ในหญิงไทยอายุ 18 – 40 ป พบวา ระดับของไตรกลีเซอรไรดสูงขึ้นในการใชยาทุกชนิด (ปราณี เรืองศรีม่ัน 
2521 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540: 170-171)  หรือ   จากการศึกษาความสัมพันธของยาเม็ดคุมกําเนิดกับ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก   ตัวอยางในการศึกษา 500 คน ตัวควบคุม 750 คน เก็บขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
รพ.รามาธิบดี และ รพ.ราชวิถี ชวงเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2534 พบวา ผูที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดมีโอกาส
เส่ียงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 1.69 เทาของผูที่ไมเคยใช และเมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช พบวา ผูที่ใชยา
เม็ดฯนอยกวา 3 ป , 6 – 8 ป และมากกวา 8 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 1.54 , 1.86 และ 2.18 เทา
ของผูไมเคยใชตามลําดับ สวนผูที่ใชอยางไมตอเนื่อง จะชวยลดการเปนมะเร็งปากมดลูกลงเหลือ 0.94 เทาของผูไม
เคยใช  และหากใชยาเม็ดฯเมื่ออายุมากกวา 29 ป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 2.40  เทาของผูไม
เคยใช (ชมรัช  ศิริกุล,  2535 อางในมัลลิกา มัติโกและคณะ, 2540 : 175 -176) 

ดวยพิษอันไมพึงประสงค ผูวิจัยและผลิตยาจึงไดพยายามพัฒนายาคุมกําเนิดรุนใหม โดยเฉพาะยาเม็ด
สําหรับรับประทาน แตในที่สุดก็มีผลวิจัยทางวิทยาศาสตรของสหรัฐเตือนวา สตรีควรหลีกเลี่ยงยาคุมกําเนิด "รุนที่ 3" 
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เนื่องจากยารุนดังกลาวมีสวนประกอบของฮอรโมนที่เพิ่มความเส่ียงทําใหเกิดโรคตางๆ แบบเดียวกับยาคุมกําเนิดที่
ผลิตรุนกอนหนานี้ โดยเฉพาะอาการเสนเลือดขอดบริเวณขา ทั้งนี้ ดร.อาเล อัลเกร ประจําศูนยแพทยมหาวิทยาลัยยู
เทรชต เนเธอรแลนด ซึ่งเปนหัวหนากลุมวิจัยการใชยาคุมกําเนิดที่เส่ียงตอการเกิดโรค กลาวตอที่ประชุมสมาคม
โรคหัวใจแหงอเมริกัน ในเมืองซาน อันโตนิโอ วา ในแตละป จะมีสตรีเสียชีวิต เพราะโรคหัวใจประมาณ 3 ใน 10,000 
คน และตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา คือ 6 คนตอปในกรณีที่สตรีเหลานี้ใชยาคุมกําเนิดดังกลาว      ยาคุมกําเนิดรุม
ที่ 2 ที่ผลิตออกมา พยายามลดปญหาความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดจากยาคุมกําเนิดรุนแรก โดยลดสวนผสมของปริมาณ
ฮอรโมนเอสโตรเจนใหต่ําลง และใชฮอรโมนโปรเจสโตเจนอีกชนิดหนึ่งที่เรียกวา เลโวนอรเจสเทรล แตโปรเจสโตเจน ก็
กอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมนาพึงพอใจนักสําหรับผูหญิงบางคน อาทิเชน ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดสิว และทํา
ใหระดับโคเลสเตอรอลสูงเกินความตองการของรางกาย ดวยเหตุนี้ ยาคุมกําเนิดรุนที่ 3 จึงใชโปรเจสโตเจนตัวใหมที่
ชื่อวา เดโซเจสเทรล หรือ เจสโตดีน   ในการวิจัยเพื่อตรวจสอบผลกระทบจากการใชยาคุมกําเนิดตัวใหมลาสุดของ
คณะวิจัยภายใตการนําของ ดร.อัลเกร นั้น คณะนักวิจัยไดศึกษากลุมผูหญิง 203 คนที่เปนโรคหัวใจ และอีก 925 คน
ที่ไมไดเปนโรคนี้ พบวาผูหญิงที่รับประทานยาคุมกําเนิดรุนที่ 3 มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจมากกวาผูหญิงที่ไมได
รับประทานยาคุมกําเนิดถึง 2.3 เทา ในขณะที่ผูหญิงที่ยังใชยาคุมกําเนิดรุนที่ 1 มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ
มากกวาผูหญิงที่ไมไดใชยาคุมกําเนิด 1.7 เทา นอกจากนี้ ผูหญิงที่สูบบุหรี่ ผูหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูง และ
ผูหญิงที่เปนเบาหวานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุดที่จะเปนโรคหัวใจ เมื่อรับประทานยาคุมกําเนิดรุนที่ 3 แมจะอยู
ภายใตการดูแลของแพทย (กรุงเทพธุรกิจ, 9 ก.พ. 2545 อางสํานักขาวรอยเตอร, 8 ก.พ. 2545) 

สําหรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA นั้น ในประเทศไทยเคยมีงานวิจัยที่พบวา การใชยานี้ในระยะยาวมากกวา 5 
ป มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูก คือทําใหกระดูกบางได (กมลพันธ ชมเสวี, 2540) 
 
1.4.8 การไดรบัขอมูลดานยาคุมกําเนิด 

เมื่อพิษของยาคุมกําเนิดมีอันตรายรายแรงอยางชัดเจนดังกลาว การใหความรูในเรื่องดังกลาวยอมเปน
ส่ิงจําเปน แตปรากฎวา การใหขอมูลมีนอยในทุกระดับ ทั้งระดับกลุมและระดับปจเจกบุคคล ทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน ดังในรายงานการวิจัย บทบาทหญิงชายเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของแรงงานยายถิ่นอีสานใน
โรงงานอุตสาหกรรมถุงมือยาง จ.สงขลาระหวาง ป พ.ศ. 2542 – 2544   โดยแรงงานระบุวา การไดรับความรู ขอมูล
ขาวสารดานอนามัยการเจริญพันธุ สวนใหญเคยไดรับจากเจาหนาที่/บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมาใหความรูดาน
สุขภาพเปนประจํา แตไมเพียงพอ เนื่องจากคนฟงเปนจํานวนมาก ยังมีความตองการ การใหความรู/การให
คําปรึกษาเฉพาะกลุม โดยเฉพาะกลุมผูหญิง และ มากถึงกวารอยละ 50 ของผูตอบคําถาม ตอบวา การรับบริการที่
รัฐจัดใหนั้น ไมสะดวก  การหาซื้อยาเม็ดคุมกําเนิดจากรานคาสะดวกกวาแตก็ขาดคําแนะนํา โดยเฉพาะขอจํากัด/ขอ
หามใช   ( จิตรา ไชยชนะและคณะ,  2544 ) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทหญิงชายและการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา จ. อุตรดิตถ ที่พบวา สถานบริการที่
สะดวกและไดรับความนิยมใชบริการในการหาซื้อยาคุมกําเนิด คือ รานขายยา ( จักรกฤษณ พิญญาพงษ,  2544  ) 
และ ในงานวิจัยบริการดานอนามัยการเจริญพันธุในโรงพยาบาลภาครัฐ ก็พบวา ผูใหบริการถึงรอยละ 77 ที่ไมไดใช
ส่ือใดๆในการอธิบาย รวมทั้ง   ผูรับบริการ 53% ไมเคยเห็น/ไมเคยไดยินส่ือเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว  ยิ่งไปกวา
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นั้น เมื่อพิจารณาถึงการเนนวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง พบถึงรอยละ 76 ของผูใหบริการที่เนนเฉพาะวิธีและเปนวิธี
ที่ใชกับผูหญิง (ศิริวรรณ ไกรสุรพงศ,  2544) 
 
 
1.4.9 คุณภาพของยาคุมกําเนิด 

ในดานคุณภาพของยาคุมกําเนิดทั้ง 3 ประเภท คือ ยาเม็ด ยาฉีดและยาฝงนั้น พบวา ยาฉีดที่ตองอาศัย
เทคนิคขั้นสูงประกอบในกรรมวิธีผลิตนั้น มีจํานวนไมนอยในทองตลาดที่ยังไมไดมาตรฐาน ซึ่งอาจมีผลตอ
ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด   ดังงานวิจัยเรื่อง คุณภาพของยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ํายาแขวนตะกอนปราศจากเชื้อ
เมดรอกซี่โปรเจสเตอโรน อะซีเตตของกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาคุณภาพขนาดของผงยาผิดมาตรฐานถึงรอย
ละ 59.5 จากทั้งหมด 37 ตัวอยาง (อรัญ ทนันขัติ, 2542) นอกจากนี้ จากรายงานที่ศูนยรวบรวมขอมูลปญหาคุณภาพ
ยาไดรับระหวางป พ.ศ. 2541 – 2543 มียาฉีดคุมกําเนิดที่มีปญหาถึง  8  รายงาน  6  ยี่หอ ปญหาที่พบไดแก ฉีดยา
แลวยังทอง (4 ราย) ปริมาตรไมครบ (3ราย)  เขยาใหผงยากระจายตัวยาก (2 ราย) (หนังสือราชการกองยาที่ สธ 
0508/455 ลงวันที่ 29 มกราคม 2544) สวนยาเม็ดคุมกําเนิดนั้น มีการปลอมแปลงอยูเนืองๆโดยเฉพาะยี่หอที่มีราคา
สูง เชน “ไดแอน” หรือที่มียอดจําหนายสูงเชน “โพสตินอร” (ไทยโพสต, 19 มิ.ย. 2544) 

 

สรุป  โครงการวางแผนครอบครัว 4 ทศวรรษที่ผานมาประสบความสําเร็จอยางนาพอใจ แตภายใต
ความสําเร็จดังกลาวไดสรางคานิยมแฝงยาพิษที่ฝงรากลึกลงสูสังคมสตรีไทย ความสําเร็จที่เกิดจากการใหขอมูลดาน
เดียว  ความสําเร็จที่เกิดจากแนวคิดที่สงเสริมการใชยา ทําใหสตรีไทยตองรับเอาสิ่งแปลกปลอมที่เปนพิษจาก
ภายนอกเขาสูรางกายอยูเนืองๆ แมในปจจุบัน อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรจะลดต่ําลงจนเปนที่นาพอใจแลว แต
การใหขอมูลดานลบของยาคุมกําเนิดก็ยังเปนเรื่องที่ไมชัดเจนและไมมากพอ หนําซ้ํา ยังมีการสงเสริมใหใชโดย
อางประโยชนดานอื่นๆอยูเนอืงๆ อีกดวย เชน  “ ยาคุมกําเนิดเม็ดผูหญิงมีคุณลนเหลือ ” (ไทยรัฐ , 21 ม.ค. 
2542 หนา 7 นําลงซ้ําใน กฤตภาคขาวประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ เลม 7 ม.ค. – มิ.ย. 2542 กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ) ยาเม็ดคุมกําเนิดปองกันโรครายได (กรุงเทพธุรกิจ 12 ก.ค.2543 หนา 1 นําลงซ้ําใน กฤต
ภาคขาวประชากรและอนามัยการเจริญพันธุ  ก.ค. – ธ.ค. 2543 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ประโยชนตอ
สุขภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด (ขอความสวนหนึ่งในแผนพับสําหรับเผยแพรเรื่อง ขอคิดในการเลือกใชยาเมด็
คุมกําเนิด ไดจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 
1.4.10 ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 มีการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2542 พบวา นักเรียนชายที่มีประสบการณทางเพศรอยละ 44.4 มีการ
จัดหายาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินใหคูของตนใช  สวนนักเรียนหญิงที่มีประสบการณทางเพศรอยละ 68.8 มีการใช
ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในระดับความคิด คือ 
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ความรูเกี่ยวกับยานี้และทัศนคติตอวิธีใช นักเรียนหญิงที่มีการใชมากกวา 4 ครั้ง/เดือน มีประมาณรอยละ 60  สวนที่มี
การใชอยางถูกวิธีในนักเรียนชายมีเพียง 31% ในนักเรียนหญิงมีเพียง 22 % (นงลักษณ รุงทรัพยสิน , 2544) 

ในสถานการณสากล ระยะแรกของการใช Hormone คุมกําเนิดหลังจากการมีเพศสัมพันธนั้น มีการใชยา
คุมกําเนิดปกติที่มี Hormone สูตรผสมระหวาง Estrogen กับ Progesterone แตใชขนาดสูงกวา โดยกินมื้อเดียว
(อาจตองกินมากกวาปกติ 2 – 3 เทาขึ้นกับปริมาณยาในแตละสูตร)และเรียกวา “ Morning after pills” เนื่องจาก
นิยมกินยานี้ในตอนเชาของวันรุงขึ้นหลังจากมีเพศสัมพันธในคืนกอนหนานั้น   ในระยะตอมาไดมีการทดลองใช 
“Progesterone ขนาดสูง”อยางเดียว พบวาไดผลไมตางจากสูตรผสมขางตน และพบวายังมีขอดีกวาในดานการลด
อาการขางเคียง เชน คล่ืนไส-อาเจียน ลงไดอยางชัดเจนอีกดวย  Progesterone ที่วานี้ มีชื่อทางยาวา 
Levonorgestrel (LNg) หรือ D-Norgestrel  ในประเทศไทย มีการขึ้นทะเบียนยานี้ 2 ยี่หอในชื่อการคาวา “Postinor” 
จากประเทศฮังการี (ตั้งแตป 2527 ในขณะที่สหรัฐอเมริกาอนุมัติทะเบียนตํารับยานี้เมื่อ 29 ก.ค. 2542 – ไทยโพสต) 
และ “ Madonna” (ขึ้นทะเบียนปพ.ศ. 2538 ) ซึ่งมี LNg 0.75 mg./tab. กินครั้งละ 1 เม็ด ภายใน 1 ชั่วโมง    เปนที่
นาสังเกตอีกวา ผูที่มาเรียกซื้อยานั้น  สวนใหญ(เกือบทั้งหมด)เปนผูชาย  (“ยาวิพากษ ” ปที่ 8 ฉบับที่ 49 ต.ค. – ธ.ค. 
2542) 

ตอมา เม่ือวันที่ 1 ตุลาคม 2542 สภาประชากร (The Population Council)    ไดจัดประชุมระดมสมอง เรื่อง 
“ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน” ชี้ใหเห็นวาประเทศไทยมียาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชกันมานานแลว แตใชกันอยางผิด ๆ อัน
เนื่องมาจากการใหขอมูลในฉลากยาตามหลักเกณฑของ “ อย ” สภาประชากร ตองการรณรงคใหสตรีไทยรูจักยานี้
อยางแพรหลายเพื่อลดปญหาการตั้งครรภที่ไมตองการ และลดจํานวนการทําแทงลงในที่สุด ในขณะที่ไมไดกังวล
เกี่ยวกับอันตรายของยา สงเสริมใหผูหญิงพกยาคุมฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบกับ “หมวกกันน็อค” (เอกสารประกอบการ
ประชุมเรื่อง “ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน” โดยสภาประชากร 1 ตุลาคม 2542 ) ทั้ง ๆ ที่บทพิสูจนความปลอดภัยของยานี้ยัง
ไมมี     แตมีงานวิจัยที่ชี้วาหญิงที่กินยาคุมกําเนิดปกติ (ขนาดต่ํากวายาคุมกําเนิดฉุกเฉิน) ที่มีโปรเจสเตอโรนอยาง
เดียวเปนประจํามีโอกาสตั้งครรภนอกมดลูกเพิ่มขึ้น และมีรายงานที่ชัดเจนวาการไดรับโปรเจสเตอโรนขนาดสูง ๆ
ในขณะตั้งครรภ จะทําใหเกิดความพิการในทารกที่บริเวณกระดูกสันหลัง ทวารหนัก หัวใจ หลอดลม หลอดอาหาร ไต 
แขนขา และเฉพาะเพศหญิง จะทําใหมีลักษณะของเพศชาย คือ คลิตอริสใหญกวาปกติและปากชองคลอดติดกัน 
(จากเอกสารประกอบการบรรยาย “การคุมกําเนิดหลังรวมเพศ” โดย ศ. น.พ.หะทัย เทพพิสัย) 

องคการอนามัยโลก ไดดําเนินการวิจัยในศูนยตาง ๆ ทั่วโลก และตีพิมพงานวิจัยใน ป 2541 ระบุวา การกิน
ยาเม็ด Levonorgestrel (LNg) 0.75 mg ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากมีเพศสัมพันธ โดยไมไดปองกัน และกินตามอกี
เม็ดหนึ่ง หลังจากครั้งแรก 12 ชั่วโมง สามารถลดความเสี่ยงของการตั้งครรภได 85% (ประสิทธิภาพต่ํากวายาคุมฯ
ชนิด 21 หรือ 28 เม็ด) 

23 ธันวาคม 2542 กลุมศึกษาปญหายา ยื่นหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ขอใหทบทวน
ทะเบียนตํารับยาดังกลาว ซึ่งมีผลใหมีการแกไขฉลากยาใหมทั้ง สรรพคุณ ขอบงใช วิธีใชและคําเตือน จุดแกไขที่
สําคัญคือ จะตองกินเพิ่มขึ้นอีก 1 เม็ด คือกินเม็ดที่ 2 หลังจากเม็ดแรก 12 ชั่วโมง และขยายเวลาของการกินเม็ดแรก
จากภายใน 1 ชั่วโมงเปนภายใน 72 ชั่วโมง รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในคําส่ังแกไขฯ เมื่อวันที่ 15 
พ.ย. พ.ศ. 2543 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 27 ธ.ค. 2543 ดังนั้น ฉลากยาใหมนี้จึงมีผลบังคับใชตาม
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กฎหมายตั้งแตตนเดือนกรกฎาคม 2544  แตจากการสํารวจในปจจุบัน ปรากฎวา ยังพบยาคุมฉุกเฉินทั้ง 2 ยี่หอที่
แนบฉลากเกาในทองตลาด 

สถานการณในปพ.ศ. 2543 พบวา ความนิยมยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินพุงขึ้นสูงมาก โดยเฉพาะในกลุมเด็ก
วัยรุน พุงแซงถุงยางคุมกําเนิด (มติชนรายวัน, 21 ก.ย. 2543) และจากการสํารวจในโครงการกรุงเทพเขาใจเอดส ของ
องคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข พบวา รานขายยาไมรูผลขางเคียง รวมทั้งไมรูวิธีใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน
อยางถูกตอง (กรุงเทพธุรกิจ, 24 พ.ย.2543)  
 

ดวยโอกาสในการใชยานี้ในสังคมไทยมีสูง ดวยพิษภัยที่มีอยางชัดเจนและรายแรง  ทีมวิจัยจึงเห็นสมควร
ใหยกกรณียาคุมกําเนิดเปนกรณีศึกษาสําหรับ “ยาผูหญิง” เพื่อทบทวนกระบวนการตางๆทั้งระบบยา ตั้งแต
กระบวนการคัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชอยางเหมาะสม รวมไปถึงการควบคุมการโฆษณาและการ
สงเสริมการขาย ทั้งนี้เพื่อใหไดขอเสนอสําหรับการปรับปรุงระบบควบคุมยา โดยเฉพาะยาสําหรับผูหญิง 

 
1.5 การนาํเสนอรายงาน 
 
          สําหรับการนําเสนอเรื่องในรายงานฉบับนี้  แบงการนําเสนอเปน 8  บท บทแรกเปนบทนําที่ไดนําเสนอไปแลว 
ขางตน  บทที่สองวาดวยระเบียบวิธีการวิจัยที่ใชในการศึกษาวิจัย  สวนที่เปนผลประกอบดวยบทที่สามถึงเจ็ด โดยที่
บทที่สามเปนการศึกษานโยบายและโครงสรางการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการใชยาคุมกําเนิด ซึ่งบทนี้จะใชเปน
ขอมูลพื้นฐานเพื่อทําความเขาใจกับนโยบายและการดําเนินการที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดในภาพรวม บทที่ส่ีเปน
การนําเสนอถึงผลการวิเคราะหการเขาถึงยา คุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาคุมกําเนิดที่เกิดขึ้นจาก
ระบบและกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด บทที่หาและหกวาดวยการ
วิเคราะหคุณภาพของการใหบริการการคุมกําเนิดในสถานบริการภาครัฐและภาคเอกชน บทที่เจ็ดเปนผลการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหคุณภาพของขอมูลที่ปรากฏในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิด และบทที่แปดซึ่งเปนบทสุดทาย
เปนการประมวลขอมูลที่ไดทั้งหมดเขาดวยกันและจะไดทําการอภิปรายในเชิงระบบเพื่อเชื่อมโยงระหวางโครงสราง
ของนโยบาย สถานการณการใหบริการยาคุมกําเนิด คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของยาคุมกําเนิด  
ตลอดจนขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยนี้ในภาพรวม 
 
1.6 บรรณานกุรม 
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บทที่ 2 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

 เพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยทั้งในสวนของนโยบาย โครงสราง และการบริหารงานที่เกี่ยวของกับยา
คุมกําเนิด  นับแต ระบบและกระบวนการขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิด   การกระจายยาคุมกําเนิดทั้งภาครัฐและเอกชน  
การสั่งใชยาของผูส่ังใชยาและพฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิงไทยในปจจุบัน   การศึกษานี้จึงตองใชรูปแบบ
การศึกษาวิจัยหลายรูปแบบประกอบกัน   
 
2.1 ระเบียบวิธวีิจัย   
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
2.1.1 การวิจัยเชิงเอกสาร   
 เปนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลตางๆที่ไดจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  อาทิ ขอมูลในเรื่องที่เกี่ยวกับ
นโยบายและการบริหาร  กระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาและสูตรตํารับยาคุมกําเนิดที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายได
ในประเทศ  รวมถึงขอมูลตาง ๆ ในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดสูตรตํารับตางๆ  เอกสารที่ใชในการสงเสริม
การขายตอบุคลากรทางการแพทยและการโฆษณาตอผูหญิงโดยตรง  ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเอกสารนี้จะสามารถ
ตอบวัตถุประสงคในสวนของนโยบายและการบริหารที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดรวมถึงการอนามัยเจริญพันธุ   ระบบ
และกระบวนการขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิดไดเปนสวนใหญ  
 
2.1.2   การสัมภาษณเจาะลึก  
 โดยสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของในสวนของนโยบายและการบริหาร  ผูใหบริการ ผูใชบริการ  ในประเด็น
เฉพาะที่การวิจัยเอกสารไมสามารถใหขอมูลที่เพียงพอได  การสัมภาษณผูที่ไดรับผลกระทบจากการดําเนินงานดาน
การคุมกําเนิด และมีการขยายผลการสัมภาษณแบบ snow ball  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึกนี้ จะทําใหได
ขอมูลเชิงลึกที่ชวยทําใหการตอบวัตถุประสงคในเรื่องของนโยบายและการบริหาร  การกระจายยาคุมกําเนิด และการ
ส่ังใชยาและพฤติกรรมการใชยามีความชัดเจนมากขึ้น 
 
2.1.3  การวิจัยเชิงสํารวจ     
 เปนการศึกษาขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผูรับบริการที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น การสอบถามนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งโดยใชแบบสอบถามชนิดที่ตอบเอง รวมถึงการสวมบทบาทเปนผูซื้อยา เพื่อหาแบบแผนการใช
ยาคุมกําเนิดจากผูส่ังใชยา (แพทย) ผูจายยา (เภสัชกร  ผูขายยา  ฯลฯ) โดยเนนที่ชนิดยาที่ใช และขอมูลที่ผูใหบริการ
ใหแกผูหญิงเมื่อจายยาคุมกําเนิด หรือผลิตภัณฑอื่น หรือทางเลือกอื่น  นอกจากนี้ยังทําใหไดขอมูลพฤติกรรมการใช
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ยาคุมกําเนิดของผูหญิง เชน แหลงการไดรับบริการ ยาคุมกําเนิดที่ใช   ขอมูลที่ไดรับ และความรูความเขาใจการใชยา
คุมกําเนิด    
 ดังนั้นบทนี้  มุงอธิบายรายละเอียดของรูปแบบและวิธีการศึกษาวิจัย ในสวนที่เปนการสัมภาษณเจาะลึก
และการวิจัยเชิงสํารวจเปนหลัก  โดยคํานึงถึงเรื่องของการรักษาความลับของผูใหขอมูล  ไมเปดเผยชื่อของผูที่ให
สัมภาษณ  และมีการขออนุญาตคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร กอนการ
สัมภาษณ สวนการเก็บรวบรวมขอมูลเอง (สัมภาษณ และ สวมบทบาทสมมติ) มีทั้งที่คณะผูวิจัยดําเนินการเองและ
มอบหมายใหผูชวยวิจัยดําเนินการ โดยมีคูมือประกอบการอธิบายรายละเอียดใหผูชวยวิจัยเขาใจอยางถูกตอง และมี
การทดสอบกอนดําเนินการจริง (pretest) เพื่อปรับปรุงแกไข 

สําหรับผูชวยวิจัย คณะผูวิจัยไดคัดเลือกผูชวยนักวิจัยจากนักศึกษาเภสัชศาสตรชั้นปที่ 3 คณะเภสัชศาสตร
แหงหนึ่ง จํานวน 6 คน เปน หญิงและชาย อยางละ 3 คน และไดทําการชี้แจง อบรมและฝกปฏิบัติบทบาทสมมติที่
ไดรับมอบหมาย ฝกกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสถานการณจําลอง ในการฝกปฏิบัติบทบาทสมมตินี้ ผูชวยวิจัย
ไดฝกปฏิบัติใน 2 รูปแบบคือ การฝกปฏิบัติกันเอง (ภายในกลุมผูชวยวิจัย) การฝกปฏิบัติกับนักวิจัย และการฝก
ปฏิบัติในสถานการณจริง (รานยา) ในแตละครั้งของการฝกปฏิบัติ ผูชวยนักวิจัยจะไดรับคําแนะนําเพื่อนําไปแกไข
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับบทบาทสมมติที่ตนไดรับ รวมระยะเวลาการฝกปฏิบัติทั้งหมดประมาณ 3 วัน  

หลังจากผูชวยวิจัยสามารถสวมบทบาทสมมติไดจนคลองดีแลวจึงใหเก็บขอมูลจริงที่รานยา ผูวิจัยจะ
ออกไปควบคุมการเก็บขอมูลรวมกับผูชวยวิจัยทุกครั้ง  นอกจากนี้ในระหวางเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเปนผูตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลทุกครั้ง หลังจากที่ผูชวยวิจัยกรอกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลสถานการณจําลองภายหลัง
จากที่สวมบทบาทสมมติและออกจากรานยามาแลว   

 
2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
การสัมภาษณและการรวบรวมขอมูลครั้งนี้  ประชากรที่คณะผูวิจัยใชในการศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

2.2.1 กลุมผูบริหาร ผูประสานงาน นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญ  
กลุมผูเกี่ยวของนี้มาจากทั้งภาครัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเร่ืองการ

คุมกําเนิดและยาคุมกําเนิด โดยไดสัมภาษณเจาะลึกบุคคลตอไปนี้   
• กระทรวงสาธารณสุข ผูแทนกรมอนามัย (กองอนามัยครอบครัว) สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (กองควบคุมยา กองวิชาการ) กรมวิทยาศาสตรการแพทย (กองยา) 
• หนวยวางแผนครอบครัวและผูเชี่ยวชาญดานอนามัยเจริญพันธุของคณะแพทยศาสตร และ

คณะพยาบาลศาสตร 
• สถาบันประชากรศาสตร ของมหาวิทยาลัยตาง ๆ  
• ผูแทนบริษัทยา  
• ผูแทนสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากร 
• องคกรพัฒนาเอกชนดานสตรี อนามัยเจริญพันธุหรือดานคุมครองผูบริโภคดานยา 
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2.2.2  กลุมผูใหบริการ  
กลุมผูใหบริการสาธารณสุข ไดแก แพทยหรือแพทยเฉพาะทาง พยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัย เภสัชกร 

หรือผูใหบริการที่รานยา/ผูขายยา โดยเลือกตัวอยาง ดังนี้ 
• โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย(มีผูใหบริการอนามัยเจริญพันธุ)ในเขต

กรุงเทพมหานคร 1 แหง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล 1 แหง  
โดยเลือกสัมภาษณเจาหนาที่ผูใหบริการ แหงละ 1 คน ที่ใหความรวมมือในการใหขอมูล 

• ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  เลือกศูนยบริการโดยวิธีการสุม
อยางงาย จํานวน 10  แหงที่กระจายทั้งเขตรอบนอกและศูนยกลาง 

                        ผูวิจัยสัมภาษณเจาหนาที่ผูใหบริการ แตละศูนย แหงละ 1 คน ที่พรอมใหขอมูล 
• สถานีอนามัย  2 แหง ในเขตปริมณฑล ผูวิจัยสัมภาษณ เจาหนาที่สถานีอนามัย แหงละ 1 

คน 
• รานยา เลือกตัวอยางรานยาในกรุงเทพฯ และ จังหวัดหนึ่งในเขตปริมณฑล โดยวิธีสุมแบบ 

convenience  ไดรานยาในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 15 แหง  และรานยาในจังหวัด
ปริมณฑลจํานวน 8 ราน  ผูชวยวิจัยสวมบทบาทเปนผูใชบริการที่รานยา โดยใชสถานการณ
สมมติเกี่ยวกับการขอซื้อยาคุมกําเนิดและยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 

2.2.3  กลุมผูรับบริการ  
กลุมผูรับบริการคือ กลุมผูหญิงที่ไดรับยาคุมกําเนิดหรือบริการวางแผนครอบครัวจากภาครัฐและภาคเอกชน     

• โรงพยาบาล ผูชวยวิจัยไดสัมภาษณผูมารับบริการอนามัยเจริญพันธุ จากโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร  จํานวน 96 คน และโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล จํานวน  83  คน 

• ศูนยบริการสาธารณสุข   ผูชวยวิจัยไดสัมภาษณผูมาใชบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขที่
คัดเลือกไวจากศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  จํานวน ศูนยละ  2-
7 คน  รวมทั้งหมด   44  คน  

 
2.3  การสัมภาษณ 
 
2.3.1  วิธีการสัมภาษณเจาะลึก 

กอนการการสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยจะกําหนดประเด็นที่ตองการสัมภาษณเจาะลึกไวลวงหนากอน เมื่อทํา
การนัดหมายผูที่จะใหสัมภาษณไดแลว จึงทําการสัมภาษณ  (ภาคผนวก 2.1) ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดย
เฉล่ียรายละประมาณ 1.5 ชั่วโมง   
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ขั้นตอนการสัมภาษณเจาะลึก 
1. ผูวิจัยโทรศัพทนัดหมาย วันเวลาที่จะสัมภาษณ 
2. กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนและจะขออนุญาตทําการ

จดบันทึกระหวางการสัมภาษณกอน   หากไมไดรับอนุญาตในบางประเด็นก็จะไมทําการ
สัมภาษณในประเด็นนั้นแตอยางใด 

3. ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยจะจดบันทึกอยางงายลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ 
4. เมื่อสัมภาษณจบแลว ผูวิจัยจะกลาวขอบคุณผูที่ใหสัมภาษณทุกคน แลวจึงพิมพขอมูลที่ไดจาก

การสัมภาษณโดยละเอียดในภายหลัง 
  
2.3.2  วิธีการสัมภาษณ - ผูใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
 ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณแบบโครงสรางสําหรับสัมภาษณผูใหบริการอนามัยการเจริญพันธุและได
ตรวจสอบเนื้อหาที่จะสัมภาษณโดยทีมผูวิจัยและทดสอบแบบสัมภาษณที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งกอน 
หลังจากปรับปรุงแบบสัมภาษณแลว (ภาคผนวก 2.2) จึงไดทําการสัมภาษณผูใหบริการที่โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล ระหวางเดือนเมษายน  - 
พฤษภาคม 2545 
 การสัมภาษณผูใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร นั้น ทําไดลาชาเชนเดียวกับการ
สัมภาษณผูรับบริการ เนื่องจากวาตองรอใหกรุงเทพมหานคร พิจารณาอนุญาตใหเก็บขอมูลกอน ซึ่งตองรอเวลา
ประมาณ 2 เดือน ดังนั้นผูวิจัยสามารถทําการสัมภาษณที่ศูนยฯ กรุงเทพมหานครไดระหวางเดือนกันยายน 2545-ตน
เดือนธันวาคม 2545 การที่ระยะเวลาสัมภาษณในสวนนี้กินเวลานาน เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร นั้นจะเปดใหบริการวางแผนครอบครัวเฉพาะวันพุธบายเทานั้น 
 

ขั้นตอนการสัมภาษณผูใหบริการ 
1. ผูวิจัยจะโทรศัพทนัดหมายเวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณกับเจาหนาที่รับผิดชอบงานวางแผน

ครอบครัวของสถานบริการแตละแหงลวงหนากอน 1-2 สัปดาห 
2. กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนและจะขออนุญาตสัมภาษณ

ผูใหบริการทุก ๆ คนกอน หากไมไดรับอนุญาตก็จะไมทําการสัมภาษณแตอยางใด 
3. ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยจะจดบันทึกอยางงายลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ 
4. เมื่อสัมภาษณจบแลว ผูวิจัยจะกลาวขอบคุณผูถูกสัมภาษณทุกคน แลวจึงบันทึกแบบสัมภาษณ

โดยละเอียด และพิมพสรุปการสัมภาษณทุกครั้ง 
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2.3.3 วิธีการสัมภาษณ - ผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ 
 ผูวิจัยไดรับสมัครผูชวยวิจัยเพศหญิง อายุระหวาง 18-22 ป ที่จะทําหนาที่สัมภาษณผูใชบริการอนามัยการ
เจริญพันธุและไดนัดชี้แจงรวมถึงซักซอมการสัมภาษณ และใหทดสอบแบบบันทึกสัมภาษณที่โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย หลังจากปรับปรุงแบบสัมภาษณแลว (ภาคผนวก 2.3) จึงไดใหผูชวยวิจัยทําการสัมภาษณ
ผูใชบริการที่โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตปริมณฑล
ระหวางเดือนเมษายน 2545-พฤษภาคม 2545 
 การสัมภาษณผูใชบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร นั้น ทําไดลาชาเนื่องจากวาตองรอ
ใหกรุงเทพมหานคร พิจารณาอนุญาตใหเก็บขอมูลกอน ซึ่งตองรอเวลาประมาณ 2 เดือน  ดังนั้นผูวิจัยสามารถทําการ
สัมภาษณที่ศูนยฯ กรุงเทพมหานครไดระหวางกันยายน - ธันวาคม 2545 การที่ระยะเวลาสัมภาษณในสวนนี้กิน
เวลานาน เนื่องจากศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร สวนใหญนั้นจะเปดใหบริการวางแผนครอบครัว
เฉพาะวันพุธบายเทานั้น 
 

ขั้นตอนการสัมภาษณผูรับบริการ 
1. ผูวิจัยจะโทรศัพทนัดหมายเวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานบริการ

วางแผนครอบครัวของสถานบริการแตละแหงลวงหนากอน 1-2 สัปดาห 
2. กอนการสัมภาษณผูชวยวิจัยจะบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณกอนและจะขออนุญาต

สัมภาษณผูรับบริการทุก ๆ คนกอน หากไมไดรับอนุญาตก็จะไมทําการสัมภาษณแตอยางใด 
3. ระหวางการสัมภาษณ ผูชวยวิจัยจะจดบันทึกอยางงายลงในแบบบันทึกการสัมภาษณ 
4. เมื่อสัมภาษณจบแลว ผูชวยวิจัยจะกลาวขอบคุณผูถูกสัมภาษณทุกคน แลวจึงบันทึกแบบ

สัมภาษณโดยละเอียดในภายหลัง 
 
2.4  การสวมบทบาทเปนผูรับบริการทีร่านยา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชสถานการณจําลองเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลการใหบริการของรานยา เนื่องจาก
ตองการทราบสถานการณการใหบริการของรานยาที่แทจริง ผูวิจัยไดสรางสถานการณจําลองโดยใชขอมูลจากการใช
บริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่เกิดขึ้นบอยในรานยา ซึ่งแบงลักษณะของยาคุมกําเนิดที่ใชไดเปน 2 ประเภท คือ การ
ใชบริการยาคุมกําเนิดฉุกเฉินซึ่งมีผูใชบริการสวนใหญเปนกลุมวัยรุน และการใชบริการยาคุมกําเนิดแบบปกติ (21 
เม็ด และ 28 เม็ด) ซึ่งมีกลุมหญิงวัยเจริญพันธุเปนผูใชบริการ นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดนําสมมติฐานที่ตั้งขึ้น มาเปน
สวนประกอบในการสรางสถานการณจําลอง กลาวคือ ผูวิจัยมีสมมติฐานที่เกี่ยวกับการใหบริการที่เกี่ยวกับยา
คุมกําเนิดในรานยาในประเด็นที่เกี่ยวกับการซักประวัติผูมารับบริการ  โดยมีสมมติฐานวา ผูใหบริการควรทําการซัก
ประวัติโดยละเอียด เนื่องจากยาคุมกําเนิดเปนยาที่มีขอจํากัดในการใชคอนขางมาก โดยเฉพาะในประเด็นของการมี
โรคประจําตัว และในยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ก็ไมควรใชอยางตอเนื่องเปนประจําหรือใชเกินกวาเดือนละ 4 เม็ด   
 ผูวิจัยไดสรางสถานการณจําลองที่ใชเปนบทบาทสมมติขึ้นรวม 4 บทบาทสมมติ คือ  ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน
โดยใชเปนครั้งแรก  ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชเปนประจําตอเนื่อง  ยาคุมกําเนิดแบบปกติใชเปนครั้งแรกและไมมีโรค



 บทที่  2  ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
หนา  2 -  6 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ประจําตัวและยาคุมกําเนิดแบบปกติ ใชเปนครั้งแรกและมีโรคประจําตัว  พรอมกับสรางแบบบันทึกสถานการณ
จําลองที่ใหผูชวยวิจัยไดฝกหัดกอนปฏิบัติการจริง (ภาคผนวก 2.4) โดยมีรายละเอียดของการสวมบทบาทดังนี้ 
 
 
2.4.1 สถานการณ “ ยาคุมกําเนิดฉกุเฉิน “ 

        สถานการณ “ ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน “ แบงเปน 2 กรณีคือ การใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปน ครั้งแรก 
และการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนประจํา ใชอยางตอเนื่อง ในแตละกรณีแบงยอยเปนอีก 2 กรณียอย คือ กรณีที่ผูมา
รับบริการเปนเพศชาย และกรณีที่ผูมารับบริการเปนเพศหญิง  ตามสมมติฐานวาผูใหบริการควรซักประวัติผูใช
ยาโดยละเอียด ผูมารับบริการควรเปนผูใชยาเอง  ดังรายละเอียดดังนี้ 

 
 สถานการณจําลอง “ การขอซือ้ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนครั้งแรก)” 
 

ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
 บทบาทสมมติ นายเอก อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไปใหแฟน ทั้งแฟนและนายเอกเพิ่งคิดจะใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนี้ เปนครั้งแรก เนื่องจากเพื่อน
แนะนํา นายเอกไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย  (ประวัติโรคประจําตัว ประสบการณการใชยา) 
นายเอกไมทราบชื่อการคาของยา ไมเคยเห็น กลองยา ทราบแตวายาที่ตองการใช ชื่อ ยาคุมหลังรวม เทานั้น 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมหลังรวมครับ”     
 **** นายเอกจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 

ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 
 บทบาทสมมติ นางสาวแอน อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
 ตองการซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทานเอง เนื่องจากคิดจะมีเพศสัมพันธกับแฟนเปนครั้งแรก เพื่อนเปนคน
แนะนําใหใช นางสาวแอนมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมเคยใช ยาคุมกําเนิดชนิดใดๆมากอน 
ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน ไมเคยปวด ทองประจําเดือน นางสาวแอนไมทราบชื่อการคา
ของยา ไมเคยเห็นกลองยา ทราบแตวายาที่ ตองการใช ชื่อ ยาคุมหลังรวม เทานั้น 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมหลังรวมคะ”     
 **** นางสาวแอนจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 
           สถานการณ “  การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนประจํา)” 
 

ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
บทบาทสมมติ นายอารต อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง ตองการซื้อ

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไปใหแฟน นายอารตซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใหใชแฟนเปนประจํา ใชมาประมาณ 5 เดือนแลว 
โดยใชประมาณอาทิตยละ 1-2 กลอง นายอารตไมทราบวาแฟนใชยาคุมนี้อยางไร มีหนาที่มาซื้อยาใหแฟนเทานั้น 
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เพื่อนเปนคนแนะนําใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน นายอารตไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย (ประวัติโรค
ประจําตัว ประสบการณการใชยา) นายอารตยังไมทราบวาแฟนใชแลวมีอาการผิดปกติอยางไรบาง เพราะไมเห็นแฟน
บนใหฟง นายอารตทราบชื่อการคาของยาและเรียกวา “โพตินอน” หรือ “ยาหลังรวม” ราคาที่เคยซื้อประมาณ  30 
หรือ 35 บาทแลวแตราน 

บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาหลังรวมครับ”     
**** นายอารตจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 

 
ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 
บทบาทสมมติ นางสาวอัง อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่งป ตองการ

ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไปทานเอง นางสาวอัง ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชเปนประจํา ใชมาประมาณ 5 เดือนแลว โดย
ใชประมาณอาทิตยละ 1-2 กลอง แฟนเปนคนแนะนําใหใช โดยปกติจะรับประทานหลังจากมีเพศสัมพันธแลว 1 เม็ด 
หลังจากนั้นอีก 12 ชั่วโมงก็จะกินซ้ําอีก 1 เม็ด นางสาวอังไมทราบวาไมควรใชยาตัวนี้อยางตอเนื่อง และไมควรกิน
เกิน 4 เม็ดตอเดือน โดยปกตินางสาวอังมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมเคยใชยาคุมกําเนิด
ชนิดใดๆมากอน ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน ไมเคยปวดทองประจําเดือน แตหลังจากใชยานี้ 
บางครั้งประจําเดือนจะมากระปริดกระปรอยบาง นางสาวอังทราบชื่อการคาของยาและเรียกวา “โพตินอน” หรือ “ยา
หลังรวม” ราคาที่เคยซื้อประมาณ  30 หรือ 35 บาทแลวแตราน 
  บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมหลังรวมคะ”     

**** นางสาวอังจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 
2.4.2 สถานการณ “ ยาคุมกําเนิดแบบปกติ “ 

สถานการณ “ยาคุมกําเนิดแบบปกติ “ แบงเปน 2 กรณีคือ การใชยาคุมกําเนิดแบบปกติ ใชเปนครั้งแรกและ
ผูใชบริการไมมีโรคประจําตัว  และการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติ ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการมีโรคประจําตัวเปนไม
เกรน แตละสถานการณแบงยอยเปนอีก 2 กรณีคือ กรณีที่ผูมารับริการเปนเพศชาย และกรณีที่ผูมารับบริการเปนเพศ
หญิง ดังรายละเอียดดังนี้ 

 
 2.4.2.1 สถานการณ “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการไมมีโรค
ประจําตัว)” 

ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
 บทบาทสมมติ นายไก อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดไปใหแฟน ทั้งแฟนและนายไกเพิ่งคิดจะมีเพศสัมพันธเปนครั้งแรก เพื่อน จึงแนะนําใหไปซื้อยา
คุมกําเนิดมาใช นายไกไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย  (ประวัติโรคประจําตัว ประสบการณการใชยา) 
นายไกไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดใดๆเลย 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมครับ”     
 **** นายไกจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
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ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 

 บทบาทสมมติ นางสาวกั้ง อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดมาใชเอง เนื่องจากจะลองใชชีวิตอยูกับแฟน เพื่อนเปนคนแนะนําใหไป ซื้อยามารับประทาน นางสาว
กั้งมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติโรคประจําตัว ไมเคยใชยา คุมกําเนิดชนิดใดๆมากอน ประจําเดือนมา
สมํ่าเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน ระยะเวลานับ จากวันแรกที่มีประจําเดือนถึงวันที่มาใชบริการรวมแลว 8 
วันไมเคยปวดทองประจําเดือน  นางสาวกั้งไมทราบชื่อการคาของยา ไมเคยเห็นกลองยา ทราบแตวายาที่
ตองการใช ยาคุมกําเนิดเทานั้น 
 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมคะ”     
 **** นางสาวกั้งจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม**** 
 
 2.4.2.2 สถานการณ “การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการมีโรค
ประจําตัว เปนไมเกรน)” 
 
 ก. กรณีผูมารับบริการเปนเพศชาย 
 บทบาทสมมติ นายกาง อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ
ซื้อยาคุมกําเนิดไปใหแฟน ทั้งแฟนและนายกางเพิ่งคิดจะเพศสัมพันธเปนครั้งแรก เพื่อน จึงแนะนําใหใชยาคุมกําเนิด
จะไดไมทอง นายกางไมทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแฟนเลย   ทราบแตวาแฟนมีโรคประจําตัวเปนไมเกรน 
มักจะปวดศีรษะเวลาเจออากาศรอน เมื่อกินยาก็จะหาย แตไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการมีประจําเดือน 
นายกางไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดใดๆเลย หากผูขายยาไมสอบถามรายละเอียดกับโรคประจําตัว 
นายกางจะตองถามวาแฟนเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม 

บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมครับ”     
**** นายกางจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม ยกเวนในกรณีที่ผูขายยาไม

สอบถามรายละเอียดกับโรคประจําตัว นายกางจะตองถามวาแฟนเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม  
บทสนทนาที่กาํหนด “ แฟนเปนไมเกรน กินยาคุมไดมั๊ยครับ “  

  
ข. กรณีผูมารับบริการเปนเพศหญิง 
บทบาทสมมติ นางสาวกุก อายุประมาณ 22 ป เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 ของวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ตองการ

ซื้อยาคุมกําเนิดมาใชเอง เนื่องจากจะลองใชชีวิตอยูกับแฟน เพื่อนเปนคนแนะนําใหไปซ้ือยามารับประทาน นางสาว
กุกมีโรคประจําตัวเปนไมเกรน มักจะปวดศีรษะเวลาที่เจออากาศรอน เมื่อกินยาแลวก็จะหาย นางสาวกุก ไมเคยใชยา
คุมกําเนิดชนิดใดๆมากอน ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตามปกติ มีประมาณ 3 วัน  ระยะเวลานับจากวันแรกที่มี
ประจําเดือนถึงวันที่มาใชบริการรวมแลว 8 วัน นางสาวกุกไมเคยปวดทองประจําเดือน นางสาวกุกไมทราบชื่อการคา
ของยา ไมเคยเห็นกลองยา ทราบแตวายาที่ตองการใชคือ ยาคุมกําเนิดเทานั้น หากผูขายยาไมสอบถามรายละเอียด
กับโรคประจําตัว นางสาวกุกจะตองถามวาตนเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม 
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 บทสนทนาที่กาํหนด “ ซื้อยาคุมคะ”     
**** นางสาวกุกจะไมใหรายละเอียดขางตนแกผูขายยาเลย ถาผูขายยาไมซักถาม ยกเวนในกรณีที่ผูขายยา

ไมสอบถามรายละเอียดกับโรคประจําตัว  นางสาวกุกจะตองถามวาเปนไมเกรน รับประทานยาคุมกําเนิดไดหรือไม  
บทสนทนาที่กาํหนด “ เปนไมเกรน กินยาคุมไดมั๊ยคะ “  
 

2.5 การสํารวจความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 
 ทําการออกแบบสอบถามพรอมทําการทดสอบเบื้องตน (ภาคผนวก 2.5) แลวทําการติดตอมหาวิทยาลัยของ
รัฐแหงหนึ่งเพื่อใหนักศึกษากรอกแบบสอบถาม  
 
2.6 การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล 

 
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงเอกสาร และการสัมภาษณจะถูกประมวลและวิเคราะหโดยใชวิธีการเชิงคุณภาพ  

สวนขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการสํารวจโดยการสวมบทบาทสมมติที่รานยา   การสัมภาษณผูรับบริการ  การ
สอบถามนักศึกษาจะถูกนํามาประมวลผลโดยโปรแกรม SPSS 10.0 for Windows  เพื่อวิเคราะหเชิงปริมาณตอไป 
สถิติที่ใช ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต ฐานนิยม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
2.7 ขอจํากัดของวธิีวิจยั 
 

วิธีวิจัยที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชหลายรูปแบบประกอบกันเนื่องจากแตละวิธีก็มีขอเดน  ขอดอยที่ตางกันไป 
เชน การวิจัยเชิงเอกสาร ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลที่ปรากฏอยูแลว ซึ่งตองอาศัยการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ดวยวิธีอื่นรวมดวย  เชน การสัมภาษณเจาะลึก    วิธีการสัมภาษณเจาะลึกสามารถทําใหไดขอมูลที่มักไม
ปรากฏอยูในเอกสารตางๆ แตเปนขอมูลที่ทําใหไดแกนแทมากขึ้น  วิธีการเชิงสํารวจทําใหไดสถานการณในปจจุบันใน
ภาพกวางได 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดที่เกิดขึ้นอยูหลายประการ เชน การเขาถึงขอมูลเชิงเอกสารที่มีอยูทําไดยาก  
เนื่องจากมีความกระจัดกระจายอยูหลายหนวยงานมากและจัดเก็บไมเปนระบบ ผูที่ใหสัมภาษณแบบเจาะลึกนั้นบาง
รายไมสามารถใหขอมูลในบางประเด็นที่สําคัญได เนื่องจากยังทํางานอยูในหนวยงานที่ตนเองใหขอมูลที่เกี่ยวของอยู     
การวิจัยเชิงสํารวจโดย การสัมภาษณผูรับริการนั้นในบางแหงมีผูมาใชบริการนอยมาก เชน ที่สถานีอนามัย 
หรือ ที่ศูนยบริการสาธารณสุขของ กทม. ทําใหสัมภาษณผูรับบริการไดนอยกวาที่ควรจะเปน  

 
2.8 ขอคํานึงทางจรยิธรรม 
 



 บทที่  2  ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
หนา  2 -  10 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 เนื่องจากการศึกษาดังกลาวเกี่ยวของกับการสัมภาษณกับบุคคลตาง ๆ  จึงเสนอเรื่องผานคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ไดมีการรับรองเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2545 ตามเอกสาร
เลขที่ พ.148 (ภาคผนวก 2.6) 
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บทที่ 3    

นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 
 

บทนี้นําเสนอการศึกษานโยบายเรื่องยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยาโดยภาพรวม มุงเนนที่การจัดหา การ
กระจาย และการใชยา โดยศึกษาทั้งโครงสรางและกระบวนการที่ใช พรอมทั้งวิเคราะหบทบาทและการประสานงาน
เชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาวิจัยเพื่อสุขภาพหญิงไทยในระยะ
ยาว ตลอดจนจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการคุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยาคุมกําเนิด ใหสอดรับกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ องคประกอบในบทนี้ไดแก สถานการณสุขภาพของผูหญิงไทย นโยบายและโครงสรางการจัดหาและ
ใหบริการยาคุมกําเนิด 
 
3.1 สถานการณสขุภาพของผูหญิงไทย  
 
3.1.1 ลักษณะประชากรสตรี 
 

ประชากรโลก ณ ป พ.ศ. 2543 มีจํานวน 6.1 พันลานคน และเจริญเติบโตในอัตรา 1.2 ตอป โดยแบงเปน
ประเทศกําลังพัฒนา 4.9 พันลาน คน ซึ่งคาดวาในป พ.ศ. 2539 จะเพิ่มเปน 8.2 พันลาน คน โดยมีอัตราการเจริญเติบโต 
1.4%  ตอป ในป พ.ศ. 2543 โดยสําหรับประเทศไทย ในปพ.ศ. 2543 มีสัดสวนเปน 1% ของประชากรโลก และมี
โครงสรางประชากร ตามตารางที่ 3.1 พบวาแนวโนมการเจริญเติบโตลดลง จนเหลือประมาณ 0.8% ตอป 
 
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 
จํานวนผูหญิง ลานคน 26.5  30.73 31.01  
จํานวนผูชาย ลานคน 26.8  31.02 30.73  
คาดการอายุขัย ผูหญิง (ป)   74.9 74.9 75 
คาดการอายุขัย ผูชาย (ป)   69.9 69.9 70 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ตอป   1.0  0.8 
อัตราการเจริญพันธุ ตอหญิง   1.98 1.9  1.8 
<15 ป รวม และ (หญิง) ลานคน  13.10 (6.38)   14.76   
หญิงวัยเจริญพันธุ (15-44) ลานคน  15.75   16.7   
45-59 ป ลานคน  6.69 (3.95)     
15-59 ป ลานคน    41.65   
> 60 ป  ลานคน  8.05 (4.20)  (5.32)  
 แหลง ดัดแปลงจาก อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค และคณะ 2540, UN 2002 
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3.1.2 สถานการณสุขภาพหญิงไทย 
 
นโยบายและแผนงานหลักสตรีระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) แบงลักษณะสุขภาพทั่ว ๆ ไปของสตรี เปน 
ก. การตายและสาเหตุการตายที่สําคัญของสตรี ในชวงวัยตาง ๆ กัน โดยเด็กแรกเกิดจนถึง 9 ป มักตายดวย

ปอดบวมและติดเชื้อในทางเดินอาหาร วัยถัดมาเปนไขมาลาเรียและอุบัติเหตุ อยางไรก็ดี พบวาสาเหตุการ
ตายจากการถูกฆา หรือทํารายเปน 1 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายในสตรีมากวา 10 ป และมี
แนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ นามาจากเรื่องปญหาที่เกี่ยวของกับเพศสัมพันธ เชนถูกขมขืนและฆา อาชีพบริการ
ทางเพศ 

ข. การตายและสาเหตุการตายของมารดา มีแนวโนมลดต่ําลง แตสาเหตุการตายก็ยังเปนเรื่องความผิดปกติ
ระหวางตั้งครรภ การคลอด อยูไฟ ไมมีขอมูลเรื่องการทําแทงปรากฏ อาจเนื่องจากปญหาทางกฎหมาย จึง
ไมมาถึงมือแพทย แตจากรายงานโดยทั่วไป พบวามีแนวโนมการทําแทงเถื่อนเพิ่มมากขึ้น หรือไมวาจะจาก
คลินิกเถื่อน หรือความพยายามทําดวยตนเอง เชนใชยากระตุนการบีบตัวมดลูกวิธีตาง ๆ กัน 

ค. การปวย การบาดเจ็บและสาเหตุการปวยและการบาดเจ็บที่สําคัญของสตรี พบวาในชวงวัยเจริญพันธุ (15-
49 ป) ผูปวยหญิงมากกวาชาย โดยมีรายงานในแผนกผูปวยนอก พบปญหาโรคติดเชื้อและปาราสิตเปน
สวนใหญ รองลงมาคือโรคระบบอวัยวะสืบพันธุ และการแทงบุตร ตามลําดับ อาจสรุปปญหาการเจ็บปวย
หลัก ๆ ได 3 ประการ คือ การบาดเจ็บ การปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 

ง. สุขภาพจิตของสตรี ซึ่งปญหาหลัก ๆ พบได 8 รายการ ไดแก โรคจิตหรือภาวะจิตแปรปรวน การตั้งครรภไม
ปรารถนา ปญหาสตรีตั้งครรภโดยไมไดแตงงาน การติดส่ิงเสพติด การฆาตัวตาย ถูกทารุณกรรมทั้งทาง
รางกายและทางเพศ ถูกขมขืน และเรื่องการประกอบอาชญากรรม    

จ. ความสัมพันธระหวางสุขภาพสตรีกับบทบาทสตรี โดยในที่นี้จะยกเฉพาะเรื่องปญหาสุขภาพสตรีที่เกี่ยวกับ
การเจริญพันธุ ที่ผูหญิงยังตองแบกรับภาระการใหกําเนิดบุตรโดยธรรมขาติอยูแลว ยังตองมารับภาระการ
คุมกําเนิดดวย จากปพ.ศ. 2512-2513 ซึ่งเพิ่มเริ่มนโยบายประชากร พบวาผูหญิงมีการคุมกําเนิดเพียง 
14.8% มาปพ.ศ. 2544 มีสูงถึง 79.2% (รายละเอียดดู ตารางที่ 3.2)        และพบวาสตรีภาคเกษตรกร
คุมกําเนิดนอยกวาอาชีพอื่น  

 
หรืออาจสรุปไดวาสภาพปญหาของสุขภาพหญิงไทย (ปนหทัย ศุภเมธาพร 2539) เปนดังนี้ 
ก. ภาวะสุขภาพจากความแตกตางของชาย-หญิง 
ข. ภาวะสุขภาพจากจุดออนของการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ค. ภาวะสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงดานสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม 
 
การประเมินสุขภาพอนามัยของสตรี ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) 

ก็พบวาปญหายังคงรูปเดิม สรุปไดวา 
ก. สตรีมีอายุยืนกวาชาย แตมีปญหาทางสุขภาพที่ซับซอนมากกวา 
ข. อัตราการเสียชีวิตของสตรีจากการคลอดบุตรมีแนวโนมลดลงมาก แตการเสียชีวิตจากโรคเอดสมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้น และรวมถึงเด็กในครรภดวย  
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ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 3

 ค.  ปญหาการทําแทงของสตรีวัยรุน 
ง. การวางแผนครอบคัวและการคุมกําเนิดตกเปนภาระของสตรี (92.4 % ของการคุมกําเนิด) ทําใหเส่ียง

ตอการไดรับผลกระทบของภาวะแทรกซอนจากการคุมกําเนิดซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพไดมาก 
จ. สถานบริการทางสุขภาพมีจํานวนครอบคลุมทุกพื้นที่ แตยังไมสามารถจัดบริการในรูปแบบที่สนอง

ความตองการของสตรีไดเหมาะสม 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2543) ไดระบุสาเหตุการตายของหญิงไทยไววา สาเหตุภายในเกิดจากระบบ
ไหลเวียนโลหิต มะเร็ง ติดเชื้อ เบาหวาน ในขณะที่สาเหตุภายนอกมาจากอุบัติเหตุจราจร ฆาตัวตาย ถูกฆาตกรรม ภาวะ
ประจําเดือนครั้งแรกมาเร็วกวาเมื่อ 20 ปที่แลวประมาณ 1-2 ป และอายุผูที่มีคูนอนมากกวา 1 คน ในรอบป คือกลุมสตรีที่
มีอายุนอยที่สุด ระหวาง 13-19 ป กลุมผูคุมกําเนิดมากที่สุดอยูระหวาง 25-29 ป วิธีการใชคือยากิน หมันหญิง ยาฉีด หวง
อนามัย และยาฝง โดยไดระบุยาคุมกําเนิดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงบาง เชนเลือดออกกะปริบปะปรอย คล่ืนไส 
อาเจียน เปนฝา ปวดทอง และคันในชองคลอด ประมาณวามีการแทงบุตรสูงถึง 300,000 ราย ตอป มักทําไมถูกวิธี เกิด
ความเสี่ยงตามมา สวนใหญเปนกลุมวัยรุน  14-20 ป  การคลอดมีอัตราการตายลดลงแตเผชิญกับปญหาการผาตัดเพื่อ
ทําคลอดมากขึ้น โดยไมจําเปน  โรคคุกคามสตรีไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธุ โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ และการใช
ฮอรโมนทดแทน ซึ่งหลังการใชไประยะหนึ่ง มีรายงานความเสี่ยงมากขึ้นเรื่อย ๆ สุดทายคือความรุนแรงตอสตรี (รุนแรง
ทางเพศ เลือกปฏิบัติ บังคับคาประเวณี รุนแรงในครอบครัว) และโรคภัยจากการทํางาน 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมถึงโรคเอดสดวยนั้นเปนปญหาที่คุกคามตอสุขภาพของผูหญิงไทย ทั้งที่แตงงาน
แลวและโดยเฉพาะในวัยรุนที่มีแนวโนมมากขึ้น สวนหนึ่งเพราะผูชายไมนิยมใชถุงยางอนามัย  การไมมีความรูเรื่องเพศ 
และการปองกันตนเองที่เหมาะสม 

ปญหาจากการใชฮอรโมนทดแทนนั้นพบวา ขอมูลลาสุดขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) 
ไดออกคําเตือนเร่ืองการใชวาไมควรใชฮอรโมนเพื่อลดอาการจากการหมดประจําเดือน ปองกันโรคหัวใจ หรือความจํา
เส่ือม พรอมทั้งระบุวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคลมปจจุบัน (Wassertheil-Smoller 
2003) มะเร็งเตานม (Chiebowski 2003) รวมทั้งอาจเกิดความเสี่ยงตออาการความจําเสื่อมโทรมในหญิงที่มีอายุมากกวา 
65 ป (US FDA 2003) โดยกําหนดใหมีการปรับฉลากและเอกสารกํากับยาเหลานี้ใหม สําหรับประเทศไทยยังไมมีการ
ประกาศนโยบายที่ชัดเจนเรื่องนี้เพราะระบบติดตามอันตรายจากการใชยาไมไดใหความสําคัญโดยตรงเฉพาะเรื่อง
ผลกระทบตอสตรีที่จะนําไปสูระดับนโยบายได   

สภาวะดังกลาวไมไดสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เทาไรนัก ดูจากมาตรา 30 
กําหนดวาชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะมูลเหตุแหงความแตกตางใน
เรื่องเพศจะกระทําไมได  รวมทั้งแผนพัฒนาสุขภาพสตรีระยาวที่จัดทําแลวก็ไมสามารถดําเนินการที่เปนรูปธรรมได  
เพราะขาดโครงสรางที่รองรับที่เปนระบบตอเนื่อง (สัมภาษณนักวิชาการสุขภาพสตรี, 2546) 
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หนาที่ 3 - 4 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

3.1.3 สถิติที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิด 
 
พบวาสถิติหญิงแตงงานที่อยูในวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 - 44 ป) มีประมาณ 11 ลานคน แนวโนมการคุมกําเนิด

คอย ๆ เพิ่มขึ้น  โดยในป พ.ศ. 2521 มีสัดสวนการใชบริการคุมกําเนิดเพียง 53.1% และเพิ่มขึ้นเปนลําดับจนถึง 79.2% ใน
ปพ.ศ. 2544 และมีสัดสวนการใชยาคุมกําเนิดตามตารางที่  3.2 

 
ตารางที่ 3.2 การใชยาคุมกําเนิดในประเทศไทย แบงตามปและประเภทยา  
การใชยาคุมกําเนิด พ.ศ.2535* พ.ศ.2537* พ.ศ.2539* พ.ศ.2541* พ.ศ.2543 

(2540)* 
พ.ศ.2544* 

สัดสวนการใช %    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 
หวงอนามัย 6.14 4.83 3.63 2.78 4.4 3.9 
ยาฝง 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 
คิดเทียบเปนรอยละ 100% 100% 100% 100% 100.0% 100% 
จํานวนผูใช 1.67 ลาน 1.48 ลาน 1.45 ลาน 1.47 ลาน   
หมายเหตุ * คิดเทียบคาทั้งหมดเปน 100% , na = not available 
ปรับปรุงจาก World Contraceptive Use 2001 และกรมอนามัย 2544 
 

จากสถิติในตารางที่ 3.2 พบวาประเทศไทยไมไดแตกตางจากประเทศกําลังพัฒนาทั้งหลายที่วามีการใชถุงยาง
อนามัยนอย มีการทําหมันชายนอย และการคุมกําเนิดในสตรีมีแนวโนมใชยาเม็ดคุมกําเนิดไมมาก แตเปนการใชยาฉีด
คุมกําเนิด ยกเวนที่ประเทศไทยแตกตางคือมีการทําหมันหญิง และการใชหวงอนามัยลดลง (United Nations 2002) 

จากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทย ในปพ.ศ. 2539 ซึ่งจัดเปนครั้งที่ 5 พบวาประมาณ 75% ของหญิง
รับบริการจากภาครัฐ สวนใหญเปนจากสถานีอนามัย (สอ.) โดยแบงเปน หมันหญิงและหวง  90% ยาฉีด 75% และหมัน
ชาย 77%  สวนภาคเอกชน (รานยาและคลินิก) พบวาไดรับยาเม็ด 45% และถุงยาง 54% รายงานดังกลาวยังระบุวา 
หญิงโสดอายุ 15-25 ปมีความรูเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่สูงมาก (อภิชาติ จํารัสฤทธิวงศ และคณะ 2540) ซึ่งนาจะเปน
ความรูจัก มากกวารูจริง  เชนการใชที่ถูกวิธี การรูจักอาการไมพึงประสงค การหาทางแกไขเฉพาะหนา ปนตน โดยเฉพาะที่
เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินที่มีรายงานหลายฉบับระบุวาผูหญิงมีความรูที่ผิด รวมทั้งใชอยางผิด ๆ  
 พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกใชยาคุมกําเนิดเนื่องจากอาการไมพึงประสงคมากกวาจากการตั้งครรภ  ในขณะที่
ความจําเปนที่ใชเพราะไมตองการตั้งครรภ    ส่ิงนาสนใจจากการถามผูรับบริการวา มีคนบอกกอนหรือไมถึง
ผลขางเคียง 62% ตอบวา ไมมี     ในกรณีที่มีคนบอก ก็มักไมบอกวิธีจัดการกับผลขางเคียง (ศิริวรรณ  ไกรสุ
รพงศ, 2544) ทั้ง ๆ ที่มีรายงานการศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาคุมกําเนิดทั้งจากตางประเทศและในประเทศ 
เชน การเกิดมะเร็งปากมดลูก และอาการอื่น ๆ สําหรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA (depot medroxyprogesterone acetate) 
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หนาที่ 3 - 5

 นั้น ในประเทศไทยเคยมีงานวิจัยที่พบวา  การใชยานี้ในระยะยาวมากกวา 5 ป มีผลตอความหนาแนนของ
มวลกระดูก คือทําใหกระดูกบางลงได (กมลพันธ ชมเสวี, 2540) รายละเอียดเพิ่มเติมอานในบทที่หนึ่ง สวนทบทวน
วรรณกรรม    ดังนั้น นโยบายการติดตามอาการไมพึงประสงคระยะยาวของการใชยาคุมกําเนิดของหญิงไทยจึงมี
ความสําคัญมากสําหรับการพัฒนาสุขภาพของสตรี 
 
3.1.4 สรุปสถานการณสุขภาพหญิงไทย 
 

ประชากรสตรีมีแนวโนมอายุที่สูงเพิ่มขึ้น  แตยังมีปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้นดวย  สรุปประเด็นปญหาสุขภาพ
สตรี เฉพาะที่เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุตามชวงอายุแบงไดเปนดังนี้ 

ก. วัยทารกและเด็กเล็ก - ทารกติดเชื้อเอดสจากแม 
ข. วัยเรียน - ถูกขมขืน 

วัยรุน – กามโรคและเอดส, ตั้งครรภไมพึงประสงค, ถูกขมขืน 
ค. วัยผูใหญตอนตน – กามโรคและโรคเอดส, รับภาระคุมกําเนิด, ทําแทง 
ง. วัย 30-39 ป - ปวยตายจากการตั้งครรภ คลอด หลังคลอด 
จ. วัย 40-49 และ 50-59 ป - ปวยและตายจากการตั้งครรภ คลอด และระยะหลังคลอด 
ฉ. วัยเจริญพันธุ (15-49 ป) ทุกคน - ปวยและตายจากการตั้งครรภ คลอด และระยะหลังคลอด, วิธีการ

คุมกําเนิดอยางเหมาะสม, โรคติดตอทางเพศ สัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส 
ช. วัยสูงอายุ - การใชฮอรโมนทดแทน 
ผูหญิงยังเปนผูแบกรับภาระสวนใหญในการวางแผนครอบครัว (มากกวา 90%) โดยวิธีที่ใชมากที่สุด คือ ยาฉีด 

และ ยาเม็ด ตามลําดับ ซึ่งรวมเปน 77% ของวิธีการคุมกําเนิดทั้งหมด และผูชายมีสวนรวมนอยกวาคือเพียง 10% 
(ถุงยาง และทําหมันชาย) 

 
3.2   นโยบายและบทบาทของหนวยงานตางๆที่เกีย่วของกับเรือ่งประชากรและยาคุมกําเนิด 
 

นโยบายที่เกี่ยวของ อาจแบงไดเปน 4 กลุมใหญ ๆไดแก  
ก. นโยบายประชากร (รวมระหวางการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด)  
ข. นโยบายและมาตรการการพัฒนาสุขภาพสตรี  
ค. นโยบายดานผลิตภัณฑสุขภาพ และที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะ  
ง. นโยบายทางออม เชนนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ การปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ  
 

ในการศึกษานโยบายที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด ผูวิจัยไดพยายามคนควาจากเอกสารและการสัมภาษณเพื่อ
ตอบประเด็นคําถามตาง ๆ ไดแก  นโยบายมีเนื้อหาอยางไร มีใครมาเกี่ยวของบาง ทั้งในแงหลักและรอง  ใครเปนผูกําหนด
นโยบาย และใครเปนผูปฏิบัติ โครงสรางเครือขายการดําเนินงาน  ยาคุมกําเนิดเขามาในเกี่ยวของในเรื่องการวางแผน
ครอบครัวไดอยางไร ผูกําหนดการจัดหายาคุมกําเนิด การคัดเลือกยาคุมกําเนิดทําอยางไร ปญหาการดําเนินงาน ใน



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

  
หนาที่ 3 - 6 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

มุมมองของผูกําหนดนโยบาย ปญหาการดําเนินงาน ในมุมมองของผูปฏิบัติการ  ทั้งนี้มีนักวิจัยหลายทานไดพยายาม
คนควาในประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับ  สุขภาพสตรี ตลอดจน อนามัยการเจริญพันธและการวางแผนครอบครัวไวบางแลว
ในชวง 10 ปที่ผานมา เชนมัลลิกา มัติโก และคณะ (2540) พิมพวัลย บุญมงคลและคณะ (2542)  
 
3.2.1 พัฒนาการประชากรและสตรี: จากไคโร ถึงปกกิ่ง และประเทศไทย 
 
 มีการประชุมระดับนานาชาติที่สําคัญที่มีผลตอการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดของไทยอยูไมนอย มี 3 
การประชุมที่เดนชัดคือการประชุมประชากรโลกและการพัฒนา (ICPD) ครั้งที่ 5 ที่ไคโร และการประชุมสตรีโลกครั้งที่ 4 ที่
ปกกิ่ง และการประชุมประชากรในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกที่กรุงเทพ พ.ศ. 2545 
 

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

5 จัดขึ้นที่กรุงไคโร ประเทศอิยิปต ในปพ.ศ.2537 เปนการประชุมทุก 10 ป ซึ่งการจัดครั้งนี้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมใน
หลายประเด็น เชนความหมายของอนามัยการเจริญพันธุ กําหนดเปาหมายการวางแผนครอบครัวใหม ที่จากเดิมมุงลด
สัดสวนจํานวนประชากรในประเทศกําลังพัฒนา โดยเชื่อวาหากลดจํานวนประชากร ประเทศชาติจะมั่งคั่ง ใชวิธีชักจูงให
สตรีที่มีอายุในวัยเจริญพันธุ (15-44 ป) คุมกําเนิด แตผูชายมีบทบาทนอย และแพทยรูวาอะไรดีที่สุด มีสิทธิตัดสินใจแทน
ผูหญิง ความยากจนเปนผลของการพัฒนาเศรษฐกิจที่ไมถูกตอง แตพบวา การควบคุมประชากรแกปญหาความยากจน
ไมได  จึงเริ่มใหความสําคัญกับสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุของทุกคน ทุกชวงอายุ เนนบทบาทชายหญิง ครอบครัว และ
ชุมชน เนนการใหขอมูล บริการ ทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ โดยเฉพาะแกผูหญิง - คํานึงถึงสิทธิในรางกาย และสิทธิ
อนามัยการเจริญพันธุ  

ที่ประชุมสรุปเห็นพองตองกันวาอนามัยการเจริญพันธุเปนตัวเชื่อมที่สมบูรณกับการพัฒนาอยางพอเพียง 
กลาวคือสตรีสามารถเลือกที่จะมีครอบครัวเล็กลงได  ซึ่งหมายถึงจํานวนประชากรจะเพิ่มชาลง  สงผลใหใชเวลานอยลงใน
การบรรลุความจําเปนพื้นฐาน  ดังนั้นจึงมีมติเปนขอเสนอตอประเทศตาง ๆ ใหจัดมีบริการอนามัยการเจริญพันธุที่ครบ
วงจร และเหมาะสมแกประชาชนทุกเพศทุกวัย โดยผสมผสานไปกับงานวางแผนครอบครัวดวยวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน  
ภายในป คศ. 2015 (พ.ศ. 2558) หรือเร็วกวานั้น โดยในการประชุมเพื่อทบทวนผลงานในรอบ 5 ปก็ยังยืนยันมติเชนเดิม 
 

ข. ขอสรุปจากการประชุมระดับโลกวาดวยสตรี ครั้งที่ 4 ที่ปกกิ่ง พ.ศ. 2538  
  ที่ประชุมซึ่งประกอบดวยภาครัฐและองคกรเอกชนไดมารวมกันพิจารณาและรับรองออกมาเปนปฏิญญาปกกิ่ง
ซึ่งมีสาระสําคัญประกาศเจตนารมณของรัฐบาลที่จะปฏิบัติตามพันธกรณีตาง ๆ ในการสงเสริมความเสมอภาค สันติภาพ 
และการพัฒนาตอสตรี ที่รัฐบาลไดเคยประกาศผูกพันไว 

แผนปฏิบัติการประกอบดวย 6 สวน ซึ่งสวนที่ 3 และ 4 คือแผนปฏิบัติการเรื่องประเด็นสําคัญที่นาหวงใยและ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ คือเปนสวนที่แสดงประเด็นความหวงใยถึงสถานการณของผูหญิง พรอมเสนอวัตถุประสงคเชิงกล
ยุทธ จากประเด็นที่ไดรับความหวงใยเปนพิเศษ ทั้งหมดมี 12 หัวขอ มีเรื่องที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด ทางตรงคือ ความ
ไมเทาเทียมในการไดรับบริการดานสุขภาพอนามัยและบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และทางออมคือการขาดการตระหนักใน
เรื่องสิทธิมนุษยชนของสตรี  โดยสงเสริมใหผูหญิงรับบริการดานสาธารณสุขโดยไมคิดมูลคา ไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

 
 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 7

 สุขภาพอนามัยของตนเอง อาทิ ความรูเกี่ยวกับเพศศึกษา การคุมกําเนิด ฯลฯ เพื่อที่จะไดขอมูลเพียงพอ
ประกอบการตัดสินใจ ในการดําเนินการใด ๅ ที่เปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยของสตรี เปนตนศึกษาวิจัยและติดตาม
ประเมินผลโครงการตาง ๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรี 

ดูเหมือนขอสรุปดังกลาวจะเปนประโยชนเปนอยางมากตอเรื่องการคุมกําเนิดในประเทศไทย ยังไดมีการระบุถึง
ขอสรุปนี้ในการจัดทําแผนตาง ๆ ของประเทศตลอดมา อยางไรก็ดี ยังไมเห็นรูปธรรมที่ชัดเจนในการรองรับขอสรุป
ดังกลาว  ดังนั้นหลังการประชุมสตรีโลกครั้งที่ 4 ที่กรุงปกกิ่ง ไดมีขอเสนอแนะใหมีการจัดตอเนื่อง ทุก 10 ป โดยกําหนด
จัดครั้งตอไป คือ พ.ศ. 2548 แตยังมีปญหาในการดําเนินงาน เชนผูจัด และสถานที่ เปนตน 
 

ค.  การประชุมประชากรในภูมิภาคเอเซียแปซิฟก ครั้งที่ 5 กรุงเทพ พ.ศ.2545   
ประชากรในเอเซียและแปซิฟกนับวาเปนสวนใหญของประชากรโลก (60%) อันไดแก จีน อินเดีย ปากีสถาน 

อินโดนีเซีย ญี่ปุน และฟลิปปนส ดังนั้นนโยบายและการดําเนินงานเรื่องประชากรในภูมิภาคนี้จึงมีความสําคัญมาก  การ
ประชุมครั้งนี้มุงเนนวิเคราะหสถานการณและหาทางแกไขปญหาความยากจนของภูมิภาคนี้ที่เชื่อมโยงกับปญหาการ
พัฒนาประชากร และส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ พรอมทั้งจัดทําขอเสนอแนะเพื่อเพิ่มศักยภาพโครงการดาน
ประชากร การประชุมมีการเชื่อมโยงมาจากการประชุมที่ไคโรอยางตอเนื่อง การประชุมนี้มีความพยายามแทรกแซงจาก
ประเทศมหาอํานาจ แตไมเปนผลสําเร็จแสดงถึงความเปนปกแผนของประเทศสมาชิกในภูมิภาค อยางไรก็ดีมีการ
แสดงออกถึงการคัดคานโดยการประกาศงดการสนับสนุนโครงการของสหประชาชาติ เห็นไดวาองคการระหวางประเทศ
ไมวาจะเปน ESCAP หรือ UNFPA มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนานโยบายสวนนี้ของประเทศไทยอยางตอเนื่อง 
  
3.2.2 นโยบายประชากรของประเทศ: วางแผนครอบครัวไมใชการคุมกําเนิด 

มีการประกาศนโยบายประชากรแหงชาติครั้งแรก เมื่อ วันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2513 โดยจอมพลถนอม กิตติขจร 
นายกรัฐมนตรี  นโยบายดังกลาวมุงเนนการลดอัตราภาวะเจริญพันธุลงมา (จากเดิมในปพ.ศ. 2503 คือ อัตราเจริญพันธุ
รวบยอดคิดเปน 6 คน) ดวยการใชกลยุทธในดานบริการวางแผนครอบครัว โดยกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนผูรับผิดชอบ
ในการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ไดจัดเตรียมบุคลากร ไวพรอมเพรียง มีความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน แมมี
การเปลี่ยนรัฐบาลหลายครั้งแตทุกรัฐบาลก็ใหความสําคัญสนับสนุนงานวางแผนครอบครัวอยางจริงจัง จึงทําใหหนวย
ปฏิบัติคือกระทรวงสาธารณสุขทํางานไดอยางตอเนื่อง 

พบวาไดมีการนําโครงการวางแผนครอบครัวมารวมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตั้งแต ฉบับที่ 
3 (2513) เปนตนมา นับวาเปนประเทศแรกในอาเซียน ตอมาภายหลังปรับเปล่ียนนําเรื่องการพัฒนาคุณภาพประชากร
และการกระจายประชากรมารวมไวดวย 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

  
หนาที่ 3 - 8 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

กลองที่ 3.1 ประมวลวิวัฒนาการนโยบายประชากรและการใชยาคุมกําเนิดของประเทศไทย 
 
พ.ศ. 2503 เรงการเพิ่มจํานวนประชากร  
พ.ศ. 2513 เริ่มโครงการวางแผนครอบครัว ใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนมาตรฐาน และใชหวงอนามัยซึ่งปจจุบันมี

แนวโนมลดลง จัดตั้งสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2518 เริ่มใชยาฉีดคุมกําเนิด และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
พ.ศ. 2528 มีการใชงบ 131.03 ลานบาท เปนยาฉีดคุมกําเนิด 13% 
พ.ศ. 2529 ไดเริ่มนํายาฝงคุมกําเนิดมาใหบริการในเขตชนบทหางไกล แมตองใชงบประมาณมาก แตการซื้อยาฝง

คุมกําเนิดในป 2529 จากเพียง 6,000 ชุด (งบ 33%) ไดเพิ่มเปน 63,400 ชุด ในป 2535 ตอมาแนวโนมลดลง
อีก 

พ.ศ. 2531 ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนต่ํามาใช (เพราะจากการศึกษาพบวา ไมสะสม นิยมใช อาการขางเคียงต่ํา 
กวาเดิม ประสิทธิภาพสูง) 

พ.ศ. 2532 ใหการสนับสนุนสถานบริการสุขภาพทําหมัน 
พ.ศ. 2534  ใหการสนับสนุนสถานบริการทําหมัน สวนยอดผูรับบริการยาเม็ดคุมกําเนิด เพิ่มจาก 132,387 ในปพ.ศ. 

2513 เปน 294,607 ในป 2514 และในปพ.ศ. 2536 เปนรายใหม 692,009 คน  และคงใชในปนั้น 1,373,180 
คน งบประมาณการจัดซื้อยาฉีดคุมกําเนิด พ.ศ. 2528 อัตรา 13% เปน 33% ในป 2529 และอยูในชวง 
24,31,35 %ในระหวางปพ.ศ. 2533-2535 ตามลําดับ 

พ.ศ. 2528-2534 อัตราสวนรอยละ 45-50 เปนยาคุมกําเนิด  ตอมา 2535-2536 งบลดลง เพราะปที่แลว ประมูลไดอัตรา
ตอหนวยต่ําลง 

พ.ศ. 2536 ใชงบประมาณ 370.078 ลานบาทเกี่ยวกับเวชภัณฑคุมกําเนิด 
พ.ศ. 2543  ยอดผูใชยาคุมกําเนิดมากกวา 1.5 ลานคน แนวโนมยาฉีดสูงขึ้น 
พ.ศ. 2545  ปรับเปล่ียนกองวางแผนครอบครัวและประชากร เปนกองอนามัยการเจริญพันธุ เปล่ียนนโยบายจัดซื้อจาก

เดิมโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ เปนการจัดการที่ทองถิ่นตามจังหวัด แนวโนมการใชยาฉีดเพิ่ม 
 
(แหลง: ประมวลและปรับจาก กุศล สุนทรธาดา 2534) 
 

ซึ่งในชวง 30 ปที่ผานมา อัตราภาวะเจริญพันธุของประเทศไทยจึงไดลดลงมาอยางรวดเร็วมาก ซึ่งเปนผล
เนื่องมาจากบริการคุมกําเนิดที่สะดวกและทั่วถึง ประเด็นที่มีการคํานึงถึงไดแก ขนาดประชากร โครงสรางประชากร และ
การกระจายตัวของประชากร   ดังนั้นจึงไดมีความพยายามที่จะเสนอการเปลี่ยนแปลงนโยบายประชากร โดยตั้งประเด็น
ทางเลือกดังนี้ 

- ทางเลือกในการปรับเปล่ียนนโยบายประชากร ควรเปลี่ยนจากเชิงปริมาณไปสูคุณภาพ  เชนขยายภาค
การศึกษาบังคับ การลดเชิงปริมาณเปาหมายตัวเลข เนนคุณภาพเฉพาะกลุม 

- การกําหนดระดับอัตราเจริญพันธุระยะยาวไวที่ระดับทดแทน  
- ปรับโครงสรางวางแผนครอบครัว 
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 ตารางที่ 3.3  เปาหมายประชากรกับผลการดําเนินงานในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  
 

แผนฉบับท่ี (ชวงป)               เปาหมายอัตราเพิ่มประชากรบรรลุผลอัตราเพิ่มประชากร 
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)   
 
(แหลง ดัดแปลง เยาวลักษณ ราชแพทยาคม 2539) 

 
 
วัตถุประสงคและเปาหมายของภาครัฐบาลของประเทศไทยถูกแสดงออกมาดวยการที่รัฐบาลไดยอมรับมติจาก

การประชุมประชากรโลกที่ไคโรในปพ.ศ. 2537  และพบวานโยบายของประเทศก็คือนโยบายที่ผลิตโดยกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะกรมอนามัย ซึ่งเปนทั้งผูกําหนดนโยบายและเปนผูปฏิบัติการเองดวยสวนหนึ่ง  

แนวคิดการควบคุมจํานวนประชากรที่ประสบความสําเร็จ ไมไหเติบโตเร็วเกินไป นักวิชาการเรียกวา ‘การปฏิวัติ
ทางประชากร’ โดยเชื่อวามี 4 ปจจัยที่ทําใหประเทศไทยประสบความสําเร็จ ไดแกการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคม ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม ความตองการควบคุมการเจริญพันธุ และความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัว 
ซึ่งยาคุมกําเนิดนั้นจัดเปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชรวมกับมาตรการอื่น ๆ เพื่อใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมาย 
ในขณะที่นักวิชาการบางทานกังวลวาดวยอัตราการเจริญเติบโตของประชาปรที่ลดลงมากจนต่ํากวา 1.0 นั้นอาจทําให
โครงสรางประชากรเสียดุลย และประเทศไทยอาจถึงคราวลมสลาย จึงไมควรคุมกําเนิดอีกตอไป แตมองอีกทางหนึ่ง หาก
ไมมีการวางแผนครอบครัว เชื่อวาจะมีอัตราการทําแทงที่เพิ่มมากขึ้น เพราะประชาชนจะมีความตองการลูกนอยลงโดย
ปริยายอยูแลวดวยปจจัยดังกลาวขางตน ประเด็นจึงอยูที่การใชเครื่องมือคือยาคุมกําเนิดที่มีคุณภาพและอยางถูกวิธี  

ส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณกลุมสตรีและองคกรดานสตรี (2546) ไดขอคิดที่วาวานโยบายที่เกี่ยวของกับการใชยา
คุมกําเนิดยังขาดการเชื่อมตอกันกับโยบายที่เกี่ยวของ  เปนการแยกสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องเอดส ที่มุงเนนการใช
ถุงยางอนามัยเพื่อปองกันเอดสมากกวาใชคุมกําเนิดดวย ดูไดจากที่นโยบายกําหนดการจัดซื้อถุงยาอนามัยอยูที่กองโรค
เอดส กรมควบคุมโรคติดตอ (กอนการปรับโครงสรางแบงสวนราชการใหม) สวนการจัดซื้อ และการกระจายยาคุมกําเนิด
อยูกับกรมอนามัย โดยที่ขาดการเชื่อมตอระหวางสองหนวยงานนี้ 
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ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

3.2.3 นโยบายและแผนงานหลักสตรีระยะยาวของไทย (พ.ศ. 2535-2554)  
 จากสภาพปญหาสุขภาพสตรีที่ไดมีการรายงานไปแลว (ตอนที่ 3.1.2) ประกอบกับสภาวะดานอื่น ๆ ดังนั้น
ประเทศไทยจึงไดมีการดําเนินเรื่องสตรีเปนครั้งแรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515-
2519) และตอมาจัดทําแผนพัฒนาสตรีระยะยาว พ.ศ. 2525-2544  ซึ่งไดใชเปนกรอบในการพัฒนาสตรีทุก 5 ป ใน
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 จนในที่สุดกําหนดมาเปนแผนระยะยาว พ.ศ. 2535-2554  ซึ่งเปนแผนระยะยาวฉบับที่สอง โดย
กําหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาสุขภาพสตรีไววา ‘ใหสตรีไดรับความคุมครองทั้งในดานรางกาย จิตใจ และศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยในสวัสดิภาพการทํางานและการเปนมารดา โดยเฉพาะในระหวางการตั้งครรภและการเลี่ยงดูลูกออน’ 
ซึ่งไดกําหนดเปนนโยบายและมาตรการพัฒนาสุขภาพและอนามัยสตรีไวในแผนพัฒนาสตรีระยะยาว พ.ศ. 2525-2544 
ซึ่งมี 2 ประเด็น ดังนี้ 

ก. ใหสตรีไทยไดรับการดูแลและคุมครองดานสุขภาพอนามัยดีขึ้น โดยใหความสําคัญสูงแกกลุมดอยโอกาส
ตาง ๆ และกลุมที่มีปญหามาก เพื่อใหไดรับบริการที่ทั่วถึงและทัดเทียม 

ข. ใหสตรีไทยมีความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานเพียงพอ และมีสวนรวมในการดูแลและปองกันตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

 
จากวัตถุประสงค และนโยบายมาตรการดังกลาวจึงไดมีการกําหนดเปนมาตรการระยะยาว มาตรการระยะสั้น 

และมาตรการใหความคุมครองสุขภาพอนามัยโดยกฎหมาย โดยเมื่อมองไปที่แผนพัฒนาสตรี ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) สวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพสตรี พบวามีเปาหมายหลักของแผนเพื่อลด
อัตราการเจ็บปวยเละเสียชีวิตของสตรีจากโรคที่เปนสาเหตุสําคัญ โดยกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาสตรีรวม 5 ยุทธ
ศาสตร ไดแก การพัฒนาศักยภาพสตรี การสงเสริมใหสตรีมีสวนรวมในการตัดสินใจทุกระดับ การสงเสริมความเสมอภาค
และการคุมครองทางสังคม การพัฒนาสื่อเพื่อการดําเนินงานดานสตรี และการพัฒนาองคกรและการบริหารจัดการเพื่อ
การดําเนินงานดานสตรี   

ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพสตรี มีแนวทางการพัฒนาดานสุขภาพอนามัย 6 ดาน คือ 
- ใหความรูเรื่องเพศศึกษาและบทบาททางเพศที่เหมาะสมและรับผิดชอบ รวมทั้งใหชายมีสวนรวมในการ

วางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดมากขึ้น 
- จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหแกสตรีอยางทั่วถึง 
- ใหความรูแกสตรีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
- ใหความรูและแนวทางแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพที่

แตกตางระหวางหญิงและชาย และผลกระทบของการใหบริการ 
- สนับสนุนใหเครือขายผูหญิงกับสุขภาพผลิตงานวิจัยเชิงนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพของสตรี เพื่อนําไปสูการ

กําหนดนโยบายพัฒนาระบบการแพทยและสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับสุขภาพของสตรี 
 
อยางไรก็ดี  คําแถลงนโยบายของนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2544 ดาน

สาธารณสุข สุขภาพ และครอบครัว เรื่องนโยบายสรางความเขมแข็งดานครอบครัว เด็ก เยาวชน สตรี และผูสูงอายุ มุง
สงเสริมสิทธิสตรี สถานภาพ และบทบาทสตรีใหเขามามีสวนรวมในดานตาง ๆ  แตไมไดกําหนดนโยบายการพัฒนาสตรี
ดานสุขภาพที่ชัดเจนนัก รวมทั้งระบบโครงสรางที่รองรับงานพัฒนาสตรีที่วาจะยกฐานะสํานักงานคณะกรรมการ
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 สงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (สคส.) ซึ่งจัดตั้งเปนการถาวรในปพ.ศ. 2532 เปนหนวยงานระดับ
กรมหรือเทียบเทานั้น ไมเปนไปตามแผนที่กําหนด หลังการปรับโครงสรางราชการในปพ.ศ. 2545-2546 ในการ
ดําเนินงานสาธารณสุขที่ผานมาแมไดรวมเรื่องสตรีไวในเปาหมายทุกแผนที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย  แตยังไมได
แยกเฉพาะเรื่องสตรีออกมาเปนกลุมเปาหมายเฉพาะอยางเดนชัด  จึงมีเพียงแผนงานวางแผนครอบครัว แผนงาน
อนามัยแมและเด็ก เปนตนที่กระจัดกระจายและขาดการประสานงาน  และไมมีการระบุถึงการใชยาในสตรีที่เปน
รูปธรรม 
 
3.2.4 โครงสรางการดําเนินงานเรื่องยาคุมกําเนิดภาครัฐ 
 

นโยบาย 4 ดานของยาคุมกําเนิดในบริบทของระบบยาไดแกการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใช โดยมองจาก
ตั้งแตภาพบนของการทํานโยบายระดับชาติ ไปจนถึงผูใหบริการในพื้นที่ และดวยมุมมองการควบคุมเพื่อคุมครองผูบริโภค
สตรีทั้งการควบคุมเรื่องผลิตภัณฑและภาคปฏิบัติ 
 

ก. โครงสรางภาครัฐที่เกี่ยวของกับการใหบริการยาคุมกําเนดิ 
มีวิวัฒนาการดานโครงสรางภาครัฐที่เกี่ยวของกับดานประชากรและการพัฒนาดานสุขภาพตลอดจนยา

คุมกําเนิด  สรุปการดําเนินงานในชวงแผนพัฒนา ฯ ที่ 8 คือ 
• กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่ทั้งเรื่องกําหนดนโยบายและการดําเนินการ

ตามแผนที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดวิเคราะห ประเมินผล ตั้งเปาหมาย 
• กันยายน 2537 ประชุมประชากรโลกของสหประชาชาติ 172 ประเทศ รอบ 10 ป ครั้งที่ 5 ณ กรุงไคโรโดย

พัฒนาแนวคิดมาจากการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวและการอนามัยแมและเด็ก 
• มิถุนายน 2539 จัดทําแผนพัฒนาฉบับที่ 8 ดานประชากร สวนที่ 2 บทที่ 2 เปล่ียนชื่อกองอนามัยครอบครัว

และกองอนามัยโรงเรียนเปนสํานักงานสงเสริมครอบครัวและกองวางแผนครอบครัวและประชากร ของ
กระทรวงสาธารณสุข ตามลําดับ ซึ่งดูแลงานดานวางแผนครอบครัวในเชิงวิชาการ ดดยไมไดยุงเกี่ยวกับการ
จัดซื้อยาคุมกําเนิดอีกตอไป และใหสํานักสงเสริมสุขภาพจัดหายาคุมกําเนิดใหหนวยบริการตาง ๆ ทั่วประเทศ 

• กุมภาพันธ-มิถุนายน 2540 จัดทํากรอบระบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ ในประเทศไทย 4 กรอบ
งาน คณะรัฐมนตรีอนุมัติแตงตั้งคณะกรรมการวางแผนครอบครัวและประชากร จํานวน 31  คน จาก 5 
กระทรวง 

• 10 กรกฎาคม 2540 ประกาศนโยบายอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย มีขอบเขตงาน 10 องคประกอบ 
14 แนวทาง ซึ่งมีความเชื่อมโยงเกี่ยวพันกัน งาน 10 ดาน ไดแก งานวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและ
เด็ก โรคเอดส มะเร็งระบบสืบพันธุ โรคติดเชื้อในระบบสืบพันธุ การแทงและภาวะแทรกซอน ภาวะการมีบุตร
ยาก เพศศึกษา อนามัยวัยรุน  และภาวะหลังวัยเจริญพันธุและสูงอายุ 

• 3 มีนาคม 2541 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุมัติ โครงการศึกษารูปแบบ ปรับเปล่ียน บริการวางแผน
ครอบครัว เปนการใหการปรึกษาดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ผสมผสาน 10 เร่ือง ที่เหมาะสมกับอายุ เพื่อ
คุณภาพคนและการใหบริการ กําหนดกลยุทธและตัวชี้วัดในประเทศไทย 
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• ตุลาคม 2541 โครงการศูนยความเปนเลิศทางดานวางแผนครอบครัว 8 ประเทศ 3 ทวีป (South-South 
Collaboration in Family Planning) มีการแลกเปลี่ยนวิชาการ ฝกอบรมจํานวน 6 สูตร 12 หนวยงาน 

• 2545 เปล่ียนชื่อกองวางแผนครอบครัวและประชากร เปนกองอนามัยการเจริญพันธุ ดูแลงานเชิงนโยบาย 
งานวิจัย วิชาการ การเผยแพรตาง ๆ ใน 10 หัวเรื่อง (ไมเกี่ยวของกับการจัดหายาคุมกําเนิด) โดยประสานงาน
กับสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติในการประสานงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

 
(แหลง ประมวลจาก สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2543 และอนามัยการเจริญพันธุ 2543) 

 
ข. การจัดหาและการใหบริการยาคุมกําเนิดของประเทศ  
การจัดหายาคุมกําเนิดเพื่อบริการยังเปนบทบาทหลักของฝายรัฐ  เนื่องจากจากการประเมินโดยองคการ 

สหประชาชาติ (UN 2002) พบวาความคิดเห็นของรัฐบาลตอทั้งระดับการเจริญเติบโตโดยรวม (growth) และอัตราการ
เจริญพันธุ (fertility rate) เปล่ียนไปจากเดิมที่เห็นวาสูงเกินไป เปนวาพึงพอใจตออัตราดังกลาว โดยมีนโยบายที่จะคง
สภาวะดังกลาวตอไป แตดูเหมือนนโยบายที่จะใหมีการใชยาคุมกําเนิดใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายมากที่สุดเพื่อ
การวางแผนครอบครัวยังเปนประเด็นที่รัฐบาลมุงเนนดําเนินการตอไป (แมจะมีสถิติวาครอบคลุมถึง 75.2% และจัดอยูใน
กลุมประเทศที่ครอบคลุมดี) เพราะนโยบายการเขาถึงยาคุมกําเนิด ก็ยังเปนการใหการสนับสนุนโดยตรงจากภาครัฐ จึงทํา
ใหมุงเนนไปที่การจัดหาใหไดปริมาณมากและราคาถูก ดวยการจัดซื้อรวมศูนยที่สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย และ
แจกจายไปยังผูใหบริการทั้งสวนกระทรวงสาธารณสุข สวนทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ตลอดจนภาคเอกชนที่
เกี่ยวของ เชนสมาคมวางแผนครอบครัว สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน เปนตน ทั้งนี้เปนการใหเปลาไมคิดเงิน โดยให
เหตุผลถึงการใหครอบคลุมใหมากขึ้นและเพื่อคงอัตราการใชไมใหลดลง ดวยอางความยากจนที่ทําใหผูหญิงเขาไมถึงยา
คุมกําเนิด 

บรรดาหนวยงานราชการที่รับยาคุมกําเนิดจากกรมอนามัยและใหบริการวางแผนครอบครัวไดแก โรงพยาบาล
ของรัฐทั้งหมดทั้งของมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกสวน  (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมมชน) โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร ศูนยบริการสาธารณสุข ของกรุงเทพมหานคร และ สถานีอนามัย 
ของ กระทรวงสาธารณสุข  อยางไรก็ดี นโยบานแหงชาติดานยาพ.ศ. 2536 ซึ่งมีวัตถุประสงค ครอบคลุมการจัดหา 
พึ่งตนเอง ตลอดจนการใชยาที่เหมาะสม กลับไมไดมีสวนประสานกับนโยบายอื่น ๆ ดังกลาวขางตนเทาที่ควร สวนภาครัฐ
ในชนบทพบวาสถานีอนามัยยังเปนแหลงที่ผูรับบริการคุมกําเนิดเลือกรับบริการ ทั้งชนิดยากิน (ชนิดฮอรโมนขนาดปกติ 
ขนาดต่ํา และชนิดโปรเจสตินเดี่ยวสําหรับชวงใหนมบุตร) และยาฉีด  

ยอดที่กําหนดในแตละป ไดมาดวยการประเมินจากยอดเกาของปกอน รวมของแตละจังหวัดในกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใหไดภาพรวมระดับภาค ซึ่งอาจนําไปสูปญหาไมเปนจริง เชนยาคางสต็อค หรือแจกจายโดยไรทิศทาง 
ทําใหประเมินผลลําบาก ลาสุดไดมีการจัดระบบใหม ดัง ตารางที่ 3.3  แตก็ยังเปนการจัดซื้อรวมศูนยที่สวนกลางที่มี
วงเงินมากพอควร ดังนั้นการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะของยาคุมกําเนิด เชนชนิดฉีดกําหนดขนาดสารสําคัญ ที่ถูกระบุวา
อาจเปนการกีดกันทางการคา เปนการผูกขาด เพราะไมใชประเด็นสําคัญที่ควรกําหนด (สัมภาษณผูประกอบการ 
2546)  ซึ่งนักวิชาการกระทรวงสาธารณสุขแยงวามีการกําหนดมานานแลว และเปนเรื่องเสี่ยงหากไมไดมาตรฐานจริง 
(สัมภาษณเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
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ตารางที่ 3.4 รายการการใชเวชภัณฑและอุปกรณวางแผนครอบครัว ป 2544 
ภาค ยาเม็ด ยาฉีด ยาฝง หวงอนามัย 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 
แหลง ปรับปรุงจากสํานักสงเสริมสุขภาพอนามัย (2544) 
 
 

อยางไรก็ดีจากนโยบาย ‘ 30 บาท’ ทําใหการดําเนินการรวมศูนยจัดซื้อเปล่ียนไป โดยใหไปจัดซื้อระดับสวนลาง 
หรือจังหวัดในระบบที่เรียกวา CUP ที่พบวาอาจมุงเนนจัดหายาคุมกําเนิดที่ราคาถูกจนลืมเรื่องคุณภาพ หรือขาดการ
ติดตามผลการดําเนินงานเทาที่ควร รวมทั้งไมมีการติดตามในภาพรวมของประเทศ ที่สําคัญนโยบายแตละจังหวัดอาจไม
สอดรับกันไมสอดคลองกับเปาหมายระดับชาติ ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิต หรือตั้งเปาหมายสําหรับพื้นที่เฉพาะ ที่
อัตรายังไมตรงตามเปาหมายของประเทศ คิดวามีการใชสเปกของกรมอนามัยในการสั่งซื้อยาคุมกําเนิดประมาณ 20 % 
เทานั้น (สัมภาณอุตสาหกรรมยา 2546) ซึ่งตรงจุดนี้เปนส่ิงที่กรมอนามัยคอนขางเปนหวง ฝายวิชาการของกรมอนามัย 
(สัมภาษณ 2546) บอกวาอันตราย เลยคิดวาทางกรมอนามัยจะมาซื้อใหใหมดีไหม เพราะบางหนวยงาน บางพื้นที่อาจซื้อ
เพราะผลประโยชน ถึงแมวาจะซื้อที่ราคาต่ําสุด แตอาจมีผลประโยชนใตโตะ แตละจังหวัดไมดําเนินการไปตามขอกําหนด
ของกรมอนามัย (ที่ไมมีอํานาจบังคับ) 
 จากระบบการจัดซื้อแยกตามจังหวัด รวมถึงการใหผูหญิงตองจายคายาดวยตนเอง อาจเปนปจจัยหนึ่งในการทํา
ใหผูหญิงเขาไมถึงยาคุมกําเนิดได ซึ่งผลอาจทําใหการควบคุมจํานวนประชากรไมไดตามเปาหมาย โดยที่เดิมมีความ
หลากหลายในการคิดคาผลิตภัณฑ ทั้ง ๆ ที่เปนยาคุมกําเนิดที่ไดรับสนับสนุนฟรีจากกรมอนามัย ความเห็นจาก
นักวิชาการ วาการรับบริจาคนั้นหามไมได ทั้ง ๆ ที่ถูกทวงติงจากสํานักงานตรวจเงินแผนดินมาแลววาทําไมได จึงเสนอวา
อยางไรก็ดีนามีการเก็บเงินในโครงการวางแผนครอบครัว โดยจัดทําเปนโครงการนํารอง (สัมภาษณ 2546) 

นอกจากนี้พบวากรมอนามัย โดยกองอนามัยการเจริญพันธุ (เดิมชื่อกองวางแผนครอบครัวและประชากร) แม
ไมไดใหบริการเรื่องยาคุมกําเนิดโดยตรง แตไดดําเนินการทางวิชาการอยางเขมแข็งที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน โดยการ
จัดทําคูมือสําหรับบุคลากร สาธารณสุข เรื่องการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินประเภทยาคุมขนาดปกติที่ใชปริมาณสูง แตไม
แนใจวามีการใชขอมูลเหลานี้เพียงใด  และกรมอนามัยยังไดผลิตคูมือเรื่องยาคุมฉุกเฉินซึ่งอยูระหวางพิจารณาของ
คณะกรรมการแหงชาติเรื่องการวางแผนครอบครัว  ซึ่งสถาบันบางแหงเชื่อวาขอมูลที่ผลิตยังไมเขาถึงวัยรุนนัก ในขณะที่
บางหนวยงานระบุวากรมอนามัยไมสนับสนุนชนิดสําเร็จรูป (levonorgestrel) เพราะราคาแพงและไมจําเปน   และ
สถานพยาบาลของรัฐก็ไมใชเชนกัน เพราะมีทางเลือกอื่นที่ถูกกวา ไดผลกวา 

โดยสรุปควรไดเขามาศึกษาในเชิงคุณภาพของการใหบริการคุมกําเนิดในภาครัฐตอไป โดยเฉพาะใน
กลุมเปาหมายพิเศษ เชนวัยรุนที่มักคํานึงถึงสถานที่ใหบริการคุมกําเนิดดวย เชนความเปนสวนตัว การเก็บความลับ 
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รวมกับวิธีการที่ใช (Soonthorndhada, 1996) ซึ่งตรงกับขอเสนอแนะจากงานวิจัยหลายชิ้นที่ใหมีการปรับปรุงสถานที่
ใหบริการ และการมีบริการคุมกําเนิดใหครบ เพื่อใหเขาถึงบริการคุมกําเนิดอยางครบถวน 
 

ค. หนวยงานที่ควบคุมดูแลการขึ้นทะเบียนตํารับ เรื่องคุณภาพ และการใหบริการยาคุมกําเนิด 
มีหนวยงานหลัก 4 กลุมที่ทําหนาที่ดูแลการขึ้นทะเบียนตํารับยา (รับรองความปลอดภัย ประสิทธิผล คุณภาพ 

วิธีการผลิตและตรวจสอบคุณภาพ และขอมูลตลอดจนฉลาก) รวมกับการตรวจสอบดานคุณภาพ และการตรวจจับการ
ผลิต จาย ยาคุมกําเนิด ในชุมชน ซึ่งการดําเนินงานเหมือนยาอื่น ๆ โดยทั่วไป หนวยงานทั้ง 4 กลุม ไดแก 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควบคุมเรื่องการขึ้นทะเบียนตํารับยา กําหนดประเภทยา และฉลาก 
อนุญาตผลิตหรือนําเขา และการกระจายผานรานยา (ไมไดควบคุมการจายยาคุมกําเนิดผานคลินิก หรือ
สถานบริการสุขภาพทั้งหลาย) 

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ทําหนาที่ประกันคุณภาพยา รวมเปน
พนักงานเจาหนากับ อย. เพื่อตรวจสอบโรงงานผลิตยาใหไดมาตรฐานตามกฎหมาย (ซึ่งมีขอกําหนดนอย
มาก) ทําการประเมินวิธีการวิเคราะหยา  ตรวจคุณภาพยาในโครงการตาง ๆ โดยที่กรมอนามัยกําหนด
มาตรฐานในการจัดหายาคุมกําเนิด และระบุใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยตรวจรับรองกอน และวิจัย
ปญหาคุณภาพยา 

- สํานักงานสาธารณสุขขังหวัด ควบคุมการจดทะเบียนรานยา และสถานพยาบาล ในแตละจังหวัดใน
อนาคตที่มีการกระจายอํานาจ อาจมีการเปลี่ยนแปลงในระดับพื้นที่ไปบาง 

- กองการประกอบโรคศิลปะ มีหนาที่ควบคุมสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541
โดยไมไดควบคุมที่เวชปฏิบัติที่ดูแลโดยตรงโดยแพทยสภา ในการอนุมัติและถอดถอนใบประกอบวิชาชีพ 
ภายใตพระราชบัญญัติเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่งตางจากรานยาที่ถูกควบคุมมาตรฐานการจายโดยอย.ตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยไมมีสภาเภสัชกรรมมาเกี่ยวของในตรงนี้  จากการสอบถามพบวากอง
การประกอบโรคศิลปะมีบทบาทไมมากนักในการติดตามเรื่องการดําเนินงานของสถานพยาบาลเพียงแตทํา
การจดแจง สถานพยาบาลดังกลาว ในกรุงเทพ  

 
3.2.5 สรุปเรื่องบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 
 มีหลายหนวยงานที่เขามาเกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด ในทุกระดับตั้งแตระดับชาติ จนถึงพื้นที่ ควบคุมคุมครอง
รวมกับการใหบริการ ในการดําเนินงานมีหลายนโยบายที่มาเก่ียวของ เชนนโยบายประชากรและการพัฒนา นโยบาย
พัฒนาสตรี นโยบายแหงชาติดานยา เพื่อการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใชยาอยางมีเหตุผล แตกลับขาดการ
ประสานงานในหนวยงานที่เกี่ยวของ ทําใหนโยบายกระจัดกระจายไมเปนเอกภาพ และมักมุงเนนการใหมีบริการเพียงพอ
ใหเขาถึงได โดยยังไมไดเนนการควบคุมเชิงคุณภาพ 
 
3.3 บทบาทภาคเอกชนและองคกรเอกชนในการใหบริการ 
 
 ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญในการทั้งจัดหา กระจาย และใหบริการยาคุมกําเนิด ในสัดสวนที่ไมนอย โดยมี
องคกรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 3 ดาน คือ (1) งานใหบริการ  สนับสนุนการทํางาน การเผยแพรให
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 ความรู ตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการวางแผนครอบครัว เชน สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (สวท.) สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) สมาคมทํา
หมันแหงประเทศไทย สมาคมแพทยสตรีแหงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ สมาคมสตรีไทยมุสลิมแหงประเทศ
ไทย สมาคม สตรีอุดมศึกษาแหงประเทศไทย (2) งานดานประสานเรื่องสุขภาพสตรีหรือสุขภาพทั่วไป เชน Population 
Council, PATH, มูลนิธิสรางเสริมความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง (3) งานสิทธิสตรี และ การคุมครอง สวัสดิภาพ เชน 
มูลนิธิผูหญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง สภาสตรีแหงชาติในพระบรมราชินูปถัมภ และ ฯลฯ 
 
3.3.1 บทบาทองคกรเอกชนใหบริการ 
 มีงานวิจัยที่เสนอวาการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพนั้นควรเพิ่มบทบาทของภาคเอกชนดวย ซึ่งใน
ประเทศไทยมีองคกรเอกชนอยางนอย 5 แหงใหบริการวางแผนครอบครัว  ที่เดนชัดไดแก สวท. และ PDA งานบริการมีทั้ง
เรื่องการตรวจรางกาย ตรวจการตั้งครรภ จายยาคุมกําเนิด ใหขอมูลขาวสาร และพัฒนาประชากรในดานตาง ๆ  

สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย (สวท.)  นับเปนองคกรเอกชนรายแรกที่ในประเทศไทยที่จัดตั้งขึ้นใน
ปเดียวกับที่มีการประกาศนโยบายประชากรแหงชาติเปนครั้งแรก เมื่อปพ.ศ. 2513  จากการสัมภาษณพบวามีนโยบายที่
จะไมจายยาคุมกําเนิดแบบใหเปลา โดยมีบริการทั้งยา กิน และฉีด ฝง  มุงเนนการมองหากลไกลการพัฒนาคุณภาพคนที่
นอกเหนือจากการคุมกําเนิด ไมสนับสนุนการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (emergency contraceptive pill, ECP) แมวาจะมี
ใหบริการตามที่รองขอก็ตาม สวนเรื่องยาคุมกําเนิด ไมไดรับการสนับสนุนจาก กรมอนามัยมานานแลว ตองจัดหาเองสวน
ใหญจากองคกรแมที่ตางประเทศ (International Planned Parenthood Federation, IFPP) แตยังใหบริการเรื่องนี้อยู 

สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) กอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2517 ใชกลยุทธในการดําเนินงานคือระบบชุมชน
ชวยชุมชน  ฝกอบรมอาสาสมัครวางแผนครอบครัวชุมชน ในการใหความรูและใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิดและถุงยาง
อนามัย  ใหอาสาสมัครนําไปขายในราคาถูก แตนโยบายไมมียาฉีดหรือยาฝง ไมเนนยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เห็นประเด็น
ผลกระทบของนโยบาย ‘30 บาท รักษาทุกโรค’ เพราะกรมอนามัยไมใหการสนับสนุนยาคุมกําเนิดแลวในปนี้  
 สภาประชากรโลก  (Population Council) และ PATH (Program for Appropriate Technology in Health) มี
การทํางานที่อาจแตกตางกันในบางดาน แตมาสนใจรวมกันในเรื่องประชากร ในขณะที่ path กอตั้งเมื่อ พ.ศ. 2520 
กําหนดเปาหมายเพื่อพัฒนาสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของประชาชนในประเทศกําลังพัฒนา  อยางไรก็ดี ดูเหมือนสภา
ประชากรโลกจะมีบทบาทสําคัญคอนขางมากตอนโยบายประชากร หรือแมแตเรื่องยาคุมกําเนิดของประเทศไทย
ตัวอยางเชน การจัดรวมกับสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในเรื่องแนวคิดนโยบายและ
มาตรการดานประชากรในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 หรือการในอีกหลายการประชุม หรือแมแตผลิตส่ือรวมกันหลายชิ้น 

นอกจากนี้ยังพบวาทั้งสภาประชากรโลกและ path ใหการสนับสนุนการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ระบุวาเปนสิทธิ
สตรีที่ควรรูและใชใหเปนเมื่อจําเปน และถึงกับมีรายงานสรุปประเด็นของหนวยงานดังกลาวที่อางถึง สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาปฏิเสธที่จะขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน และไมตองการใหมีการใชในสังคมมากนัก (Gray 
and Sartsara 1999) ซึ่งมีความเห็นที่แตกตางกันไปในเรื่องการจัดทํานโยบาย โดยอางวาคณะกรรมการยาคัดคานการใช
ยานี้ในชุมชน เพราะการใหขอมูลมากจะสงเสริมการใชยานี้ในเด็กวัยรุนและมีเพศสัมพันธุกันมากขึ้น  ในสวนนี้นับวาเปน
ขอมูลที่คลาดเคลื่อน เพราะประเทศไทยมีการขึ้นทะเบียนตํารับยาเมื่อปพ.ศ. 2531 ซึ่งอาจกลาวไดวาเกือบเปนประเทศ
แรกในโลก (ภาตผนวก 3.1) จัดเปนยาอันตรายตามกฎหมาย และมีการซื้อขายไดตามรานขายยาประเภท ขย.1 โดยไม
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ตองมีใบส่ังยา และในปจจุบันก็มีการใชอยางแพรหลายหมูวัยรุน แตใชอยางไมถูกวิธี (อานรายละเอียดเพิ่มเติมที่สวน
ทบทวนวรรณกรรม) 

ปญหาสุขภาพผูหญิงดานยาดูเหมือนเพิ่งเริ่มศักราชใหม ไมนาน เร่ิมดวยกลุมศึกษาปญหายา (กศย.) มูลนิธิสา
ธรณสุขกับการพัฒนา มีการสัมมนาวิชาการ เร่ือง ผูหญิงกับการใชยา ในป พ.ศ. 2538 และดําเนินการตอเนื่องในเรื่องยา
หลายชนิดที่เกี่ยวของกับผูหญิง   และมีมูลนิธิเพื่อการเขาใจเรื่องสุขภาพสตรี ที่เริ่มในป พ.ศ. 2546  
 
3.3.2 องคกรผูหญิง 
 องคกรสตรีที่ทํางานพัฒนาสุขภาพที่มุงเนนโดยตรงเรื่องยาคุมกําเนิดโดยตรงยังไมมีเดนชัด แตเปนทางออม เชน 
มูลนิธิผูหญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิสุขภาพสตรี เครือขายผูหญิงกับรัฐธรรมนูญ เปนตน ซึ่งแตกตางจากตางประเทศ 
เชนแคนาดา มีหนวยงาน DES Action ที่รณรงคปญหาการทดลองยา หรือการตลาดที่ไมเหมาะสม และ รวมกลุมผูหญิง
เพื่อรณรงคปญหาความไมปลอดภัยของยาตอผูหญิง 
 ทั้งนี้มูลนิธิผูหญิงและมูลนิธิเพื่อนหญิงใหบริการแนะนําปรึกษาดานตาง ๆ แกสตรี และมีหลายรายที่มาติดตอ
ดวยเรื่องทองไมพึงประสงค อาการไมพึงประสงคจากการใชยาคุมกําเนิด หรือการใชไมถูกตอง ไดชี้ประเด็นใหเห็นวา
ผูหญิงเองยังขาดขอมูลที่ใชในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด จนดูเหมือนถูกบังคับใหคุมกําเนิดเพื่อใหถึงเปาหมายที่
กําหนด และผลักภาระใหผูหญิงตองแบกรับการวางแผนครอบครัว จนเกิดผลตอรางกาย เชนผลของฮอรโมนตอรางกาย 
การไมใชถุงยางอนามัยแทน เปนตน นอกจากนี้การมุงเนนแตเร่ืองยาคุมกําเนิดยังทําใหละเลยปญหาจากเอดสได  ดังนั้น
กลุมผูหญิงจึงเสนอใหมองเรื่องอนามัยการเจริญพันธุใหรอบดานและประสานงานกันมากขึ้นในระดับนโยบายของ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด อยาแยกสวน (สัมภาษณองคกรสตรี 2 แหง, 2546) 
 
3.3.3 ธุรกิจเอกชนแสงกําไรที่ใหบริการยาคุมกําเนิด 
 ภาคเอกชนที่แสวงกําไรและใหบริการยาคุมกําเนิดอาจแบงไดเปน 

ก. สถานพยาบาลทุกแหง (โรงพยาบาล โพลี่คลินิก และคลินิก) สามารถใหบริการเรื่องยาคุมกําเนิดไดตาม
กฎหมายสถานพยาบาลและกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพ ทั่วประเทศมีสถานพยาบาลทั้งหมด
ประมาณ  25,500 แหง ใหบริการไดทุกประเภททั้งหวงอนามัย ยาคุมกําเนิดประเภทกินรวมยาคุมฉุกเฉิน 
ตลอดจนยาคุมประเภทฉีดและฝงดวย 

ข. รานขายยาแผนปจจุบัน อาจแบงอยางงายไดเปน 2 ประเภท คือ ประเภท ขย.1 (มีเภสัชกรประจํา จายยา
อันตรายไดโดยไมตองใชใบส่ังแพทย มียาควบคุมพิเศษไดแตตองใชใบส่ังยาประกอบการจาย) ทั่วประเทศ 
มีจํานวนประมาณ 6,000 ราน สวนใหญอยูในเมือง ในบางกรณีอาจเปนสมาชิกหรืออาสาสมัครของ
สมาคมที่เกี่ยวของกับการวางแผนครอบครัว และประเภท ขย.2 (ไมมีเภสัชกร แตมีบุคลากรสาธารณสุขเชน
พยาบาลอยูประจํา จายไดไมเกินยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ซึ่งยังมียาสามัญ
ประจําบานดวย) มีจํานวน ประมาณ 5,000 ราน สวนใหญอยูในชนบท 

ค. รานชํา และรานบางประเภทที่เปนอาสาสมัครขององคการบริการวางแผนครอบครัว เชนสมาคมวางแผน
ครอบครัวแหงประเทศไทย หรือสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน  ใหบริการยาคุมกําเนิดชนิดแผง (ที่เปน
ชนิดยาสามัญประจําบาน) รวมจํานวนรานคาในกลุมนี้ทั้งหมดอาจมากกวา 100,000  แหง 
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 3.3.4 ธุรกิจผลิตและนําส่ังเขายาคุมกําเนิด 
ประเทศไทยยังไมสามารถผลิตวัตถุดิบสําหรับยาคุมกําเนิดได จึงเปนเพียงการนําเขาวัตถุดิบเพื่อมาผลิต 

(formulation) หรือนําเขายาสําเร็จรูป ซึ่งการนําเขาวัตถุดิบยังไมมีการควบคุมในเชิงกฎหมาย เนื่องจากพระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ. 2510 (มาตรา 79 และ 79ทวิ)1 ไมไดบังคับการขึ้นทะเบียนวัตถุดิบ  จึงไมไดควบคุมเรื่องขอกําหนดทางยาแต
อยางไ 2  ไมมีการควบคุมแหลงนําเขาวัตถุดิบ ดังนั้นจึงยังไมมีขอกําหนดใหรายงานการนําวัตถุดิบเพื่อผลิตยาคุมกําเนิด 
หรือแหลงวัตถุดิบที่แปรเปลี่ยนไป เมื่ออุตสาหกรรมเปลี่ยนแปลงแหลงส่ังซื้อวัตถุดิบจึงไมตองแจง อย. ใหทราบ  

   
ก. โรงงานทีผ่ลิตและนําเขา 

 นับวาตลาดยาคุมกําเนิดคงเปนตลาดที่ใหญและไมเปล่ียนแปลงมากนัก จึงพบวามีบริษัททั้งผลิตและนําเขายา
คุมกําเนิดถึง 52 แหง จากโรงงานทั้งหมดในประเทศไทย 172 โรงงาน บริษัทนําเขาประมาณ 400 แหง (เอกสารแนบ 4.1) 
ในจํานวนนี้มีผูผลิตหรือนําเขารายใหญ 13 อันดับแรก โดยนับจากจํานวนทะเบียนตํารับยาที่ขอขึ้นไว รวมแลวถึง 197 
ทะเบียน มากกวาครึ่งหนึ่งของที่ขอขึ้นไวทั้งหมด (ตารางที่ 3.4) โดยที่ปจจุบันไมมีกติกาควบคุมเรื่องหลักเกณฑที่ดีในการ
ผลิตยา (มีเพียงรางที่ยังไมบังคับใชตามกฎหมาย ใชวิธีสมัครใจ) และไมมีหลักเกณฑที่ดีในการนําส่ังยาเขามาในประเทศ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1  พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 79 ผูรับอนุญาตผลิตยา หรือผูรับอนุญาตใหนําหรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักร ผูใดประสงคจะผลิต หรือนํา
หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนปจจุบันหรือยาโบราณ ตองนําตํารับยาน้ันมาขอขึ้นทะเบียน ตอพนักงานเจาหนาท่ี และเมื่อไดรับใบสําคัญการ
ขึ้นทะเบียนตํารับยาแลว จึงจะผลิตยา หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักรได  
2มาตรา 79 ทวิ บทบัญญัติมาตรา 79 ไมใชบังคับแก  

(1)  ยาที่เปนเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสัชเคมีภัณฑสําเร็จรูป ซึ่งไมใชยาบรรจุเสร็จ 
(2) ยาสมุนไพร 
(3) ยาตัวอยางท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตหรือนําสั่งเขามาในราชอาณาจักร เพื่อขอขึ้นทะเบียนตํารับยาตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ี

รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 
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ตาราง 3.5 ช่ือผูประกอบการ 10 แหง ที่ขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดมาก 
จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ชื่อผูประกอบการ รวมจํานวน

ทะเบียนตํารับ ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม 
เชริง (กรุงเทพฯ) จํากัด 38 19 19 
ไวเอท-เอเยิรสท (ประเทศไทย) จํากัด 25 9 16 
ออรกานอน (ประเทศไทย) จํากัด 21 21 - 
ไทยนครพัฒนา จํากัด 18 4 14 
ยู.เอส.สัมมิท (โอเวอรซีส) จํากัด 16 6 10 
เซโรโน (ไทยแลนด) จํากัด 15 15 - 
โอลิค (ประเทศไทย) จํากัด 13 9 4 
พอนดเคมิคอล ประเทศไทย 13 3 10 
แปซิฟค เฮลธแคร (ไทยแลนด) จํากัด 9 9 - 
ไบโอแลป จํากัด 8 6 2 
รวมผูประกอบการ 10 แหง 197 (55%) 122 75 
รวมผูประกอบการทั้งหมด 52 แหง 360 200 160 

แหลงขอมูล กองควบคุมยา 2545 
 

 
ข. มูลคาการผลิตและนําเขา 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดใหผูผลิตและนําเขายาทั้งหมดตองรายงานการผลิตหรือนําส่ังเขา

มา โดยใหสงมาภายในวันที่ 31 มีนาคม ของทุกป ซึ่งสามารถสรุปผลไดตามตารางที่ 3.5 ซึ่งแยกตามป ระหวาง 2538-
2544 อยางไรก็ดีมีการสรุปกันวายอดรายงานดังกลาวต่ํากวาที่เปนจริง 40% (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 2537) ดังนั้นคาที่
ควรเปนจริงสําหรับยอดการผลิตและนําเขายาคุมกําเนิด จึงเปน 1,615 ลานบาทตอปในราคาขายสง หรือ ในราคาขาย
ปลีกอาจสูงถึง  1 หมื่นลานบาท  หรือประมาณ  10% ของยอดการบริโภคยาทั้งหมดของประเทศ 
 
 
ตารางที่ 3.6 ยอดผลิตและนําเขายาคุมกําเนดิภาพรวมของประเทศ 

ป พ.ศ. ยอดผลิต ยอดนําเขา 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 

แหลง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 
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 ค. ขายมากแตยอดรายงานไมตรงกัน 
เห็นความแตกตางระหวางมูลคาขายปลีกและที่รายงานตอหนวยงานที่เกี่ยวของอยางชัดเจน กรณีของยา

คุมกําเนิดฉุกเฉิน ในตารางที่ 3.6 พบวา มีความแตกตางระหวางยอดที่แจง อย. กับยอกขายปลีกถึง 3.5 - 6.4 เทา และมี
แนวโนมหางขึ้นไปเรื่อย ๆ อาจตีความได 2 อยาง คือยอดรายงานอย. ต่ํากวาความเปนจริง ตามที่มีผูตั้งขอสังเกต หรือมี
การตั้งคา mark up หรือยอดกําไรที่สูงมาก หรือทั้งสองอยางประกอบกัน มีผูเคยแจงวาราคาขายสงยาคุมฉุกเฉินอาจต่ํา
กวา 20 บาท ในขณะที่ราคาขายปลีกนั้นเปน 35 บาทตอกลอง (ราคาขางกลอง)  

 
ตารางที่ 3.7  ยอดขายเทียบกับยอดผลิต/นําเขาของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน พ.ศ. 2539-2543 

 ยอดรวม 
ขายปลีก 

ยอดรวมขายสง 
ผลิตและนําเขา 

ยอดขาย  
มูลคาขายปลีก (บาท) 

ยอดผลิต/นําเขา  
มูลคาขายสง (บาท) 

ป   บริษัทเมดไลน
จํากัด (นําเขา) 

บริษัทไบโอแลป
จํากัด (ผลิต) 

บริษัทเมดไลนจํากัด 
(นําเขา) 

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: ตัวเลขในวงเล็บเปนการคํานวนณจากยอดผลิตนําเขา 
ที่มา: (1) รายงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 (2) ไทยโพสต 3 มีค. 2544 
 

เมื่อวิเคราะหตัวเลขรายงานการขาย พบวาในป พ.ศ. 2542 มีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินถึง 1.7 ลานกลองตอป 
เทียบเปน 4,718 – 8,256 กลองตอวัน (คํานวณจาก ราคากลองละ 20-35 บาท) และมีแนวโนมการใชเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  แต
ยังไมมีรายงานตัวเลขที่ชัดเจน นั่นแสดงถึงการมีเพศสัมพันธุโดยไมไดเตรียมการลวงหนา และ/หรือ ไมไดใชถุงยางอนามัย 
และสวนใหญพบวาผูใชคือวัยรุนที่มีความเส่ียงตอการตั้งครรภไมพึงประสงค ติดเชื้อทางเพศสัมพันธุ รวมเอดสดวย โดย
สถิติลาสุดอายุนอยสุดที่มีเพศสัมพันธสําหรับเพศหญิงคือ 10 ขวบ   
 
3.3.5 สรุปเรื่อง บทบาทภาคเอกชน 
 แมวาภาครัฐจะมีบทบาทในการกระจายยาคุมกําเนิด แตบทบาทภาคเอกชนเปนไปเพื่อการจัดหายาเขาประเทศ
ดวยการนําเขาหรือผลิตยาคุมกําเนิด ในสวนของการใหบริการนั้นนับวาองคกรเอกชนใหแบบอยางที่ดีของการผสมผสาน
เรื่องอนามัยการเจริญพันธุที่ครบวงจรและบูรณาการ 
 ประเด็นที่สําคัญและละเลยไมไดคือเรื่องการพิทักษสิทธิของผูหญิงดานอนามัยการเจริญพันธุ ซึ่งเปนบทบาท
สําคัญขององคกรสตรีที่รัฐพึงสงเสริมทั้งสองดาน เพื่อลดบทบาทในการที่รัฐจะตองเปนผูจัดหามาใหบริการตลอดไป 
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3.4 สรุปและขอเสนอแนะ 
 
3.4.1 สถานการณสุขภาพสตรีและการใชยาคุม 
 โครงสรางอายุและการกระจายประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนไป ผูหญิงแมเกิดนอย แตอายุยืนกวา มีวัย
ทํางานมากขึ้น เด็กลดลง  

สภาพความเปนเมืองและการกระจายประชากรก็เปล่ียนแปลงไปดวย  รวมทั้งปญหาเรื่องการเคลื่อนยายคนจะ
เขามาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหบริการคุมกําเนิดมากขึ้น  

พบการตั้งครรภไมพึงประสงค  การทําแทง และใชยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน
เพิ่มมากขึ้น  

ปญหาโรคเอดสในกลุมประชากรที่เปล่ียนไป พบในผูหญิงและทารกแรกเกิดมากขึ้น 
 
3.4.2 นโยบายและโครงสรางของรัฐในการดําเนินงาน 

 
ไทยประสบความสําเร็จในการควบคุมประชากร อัตราเจริญเติบโต 0.9% หญิงมีลูก 1.8 คน โดยเฉลี่ย 

ดูจากโครงสรางนาเปนไปไดที่มีแหลงใหบริการวางแผนครอบครัวและใหบริการยาคุมกําเนิดที่ทั่วถึงครอบคลุมทั่วประเทศ  
แตถาการใหบริการคุมกําเนิดไมทั่วถึง หรือลดนอยลงมีแนวโนมวาจะการทําแทงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแนวคิดการมีลูก
นอยเริ่มเปนที่ฝงรากลึกในสังคม  

มีแนวคิดแตกตางกันในเรื่องการวาวงแผนการคุมกําเนิด การทําแทง และนโยบายประชากร 
 
3.4.3 การจัดหาทั้งภาครัฐและเอกชน 

พบวามีการครอบคลุมมากในการใหบริการยาคุมกําเนิด คือ เกือบ 80% ใหบริการโดยภาครัฐมากกวาเอกชน   
มีการเมืองในการจัดหายาคุมกําเนิด เชนความขัดแยงเรื่องขอกําหนด กระบวนการจัดหา และการกระจายพบวา

มีการเปลี่ยนแปลงการจัดหายาคุมกําเนิดมาหลายรูปแบบ และลาสุดมีการปรับเปลี่ยนขนานใหญเนื่องจาก นโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรค และการปฏิรูประบบราชการ ยังไมเห็นภาพปจจัยเรื่องการปฏิรูปการใหบริการและหลักประกันสุขภาพที่
เปนรูปธรรมตอการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานเรื่องยาคุมกําเนิด และสงผลกระทบใหเกิดการทําแทงมากขึ้น หรือเพิ่ม
จํานวนประชากรมากกวาเดิม 
 
3.4.4 ขอเสนอแนะ 

1. ควรใหความสําคัญของคําถามงานวิจัย และพัฒนาเชิงระเบียบวิธีวิจัยใหไดคําตอบและขอมูลเพื่อพัฒนา
สุขภาพสตรี   

2. การมีเจตจํานงทางการเมือง และการมีนโยบายที่ดีเปนเรื่องสําคัญ  ควรกําหนดทิศทางใหชัดในการพัฒนาเชิง
คุณภาพในกลุมประชากรเปาหมาย การกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน วาควรเพิ่มหรือลดขนาดครอบครัว
เพียงใดอยางไร ปญหาประชากรบางกลุมกับการวางแผนครอบครัว  

3. การนําแผนไปสูการปฏิบัติ การกําหนดแผนประชากรตองชัดวาจะเปนแผนแมบท หรือเปนการรวมแผน   
ประชากรของแตละหนวยงานมารวมกัน ซึ่งมีปญหาในเชิงยุทธศาสตร 



บทที่ 3 นโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด 

 
 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 
หนาที่ 3 - 21

  
4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตควรมองตลอดอายุตั้งแตอยูในครรภจนถึงโต และจะตองพิจารณาวาจะเชื่อมโยงกับเร่ือง

อนามัยการเจริญพันธไดอยางไร 
5. ขอเสนอแนะตอกลยุทธและมาตรการของนโยบายการรักษาระดับภาวะเจริญพันธุใหอยูในระดับทดแทน ตองมี

ขอมูลที่มีความแมนยําสําหรับการวางแผน ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ และการเขาถึงบริการสําหรับ
ประชากรรุนใหมที่กาวมาสูวัยเจริญพันธุ  เนนอนามัยการเจริญพันธุของกลุมวัยรุน และที่ยังไมแตงงาน รณรงค
วางแผนครอบครัวกลุมเปาหมายเฉพาะ 

6. การปองกันการทําแทงจากครรภไมพึงประสงคดวยการศึกษา ความรู และบริการคุมกําเนิดใหทั่วถึง  รวมถึง
ปญหาเอดสและยาคุมกําเนิดเปนประเด็นที่ตองรีบเรงแกไข การแนะนําการใชถุงยาอนามัยที่ปองกันไดทั้งสาม
ทาง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และการตั้งครรภ  และใหความสําคัญตอประชากรกลุมเส่ียง เชนวัยรุน 
แรงงานเด็ก ในการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุ รวทั้งเรงทําความเขาใจในบทบาทผูชายในเรื่อง
คุมกําเนิดเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการใชยาคุมกําเนิดระยะยาว 

7. นโยบายภาษีเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาคุมกําเนิดที่ผลิตไดในประเทศในรูปแบบที่เหมาะสมตอ
การใช มีประสิทธิผล ลดอาการขางเคียง 
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บทที่ 4 
การขึ้นทะเบียนตํารับยา  และการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

 
 การขึ้นทะเบียนตํารับยาจัดเปนการคัดเลือกที่สําคัญ อนุญาตใหมียาเขามาในประเทศได ถือเปนดานแรก 
ของการเขาถึงยา เปนลําดับแรกของการคัดเลือกกอนที่จะนําไปคัดเลือกในลําดับถัด ๆ มา เชนในการใหบริการใน
สถานพยาบาล ตาง ๆ บทนี้จึงทําการวิเคราะหการขึ้นทะเบียนตํารับยา ตลอดจนการทบทวนทะเบียนตํารับยา
คุมกําเนิด โดยทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวบรวมขอมูลตาง ๆ ทั้งเรื่อง
กฎหมาย คําส่ังตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เอกสารวิชาการ งานวิจัย และขาวสาร ตลอดจนการสัมภาษณผูเกี่ยวของ และ
นําเสนอเปน 3 สวนคือ พระราชบัญญัติยาและหนวยงานควบคุม กระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยา และการทบทวน
ทะเบียนตํารับยา เพื่อจัดทําขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอหญิงไทยในแงการคัดเลือกยาทีเหมาะสม 

คําถามวิจัยสําหรับบทนี้คือ การขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดมีขึ้นเพื่อนําไปสูการใหเกิดประโยชนแกผู
หญิงไทยหรือไมอยางไร ในแงความปลอดภัยและประสิทธิผล และคุณภาพ และเพื่อการเขาถึงยาเพียงใด 

 
4.1 พระราชบัญญัติยาและหนวยงานควบคุม 
 

ดังไดทราบจากบทที่ 3 แลววา หนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคดานยา ที่ประกันความ
ปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพโดยรัฐ แตไมไดควบคุมราคา คือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสาธารณสุขจังหวัด ในการดําเนินงานดังกลาวโดยอาศัยกฎหมายคือพระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ. 2510 ซึ่งมีการแกไขมาแลว 4 ครั้ง คือ พ.ศ. 2518, 2522, 2527, และ 2530 แตโดยอํานาจตามกฎหมาย
หนวยงานหลักคือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 ในการดําเนินงานตาง ๆ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่ใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 นั้นอาศัยคณะกรรมการตามกฎหมาย ซึ่งเรื่องยาทั้งหลายรวมยาคุมกําเนิดคือ คณะกรรมการยา1 (ตาม
หมวด 1 มาตรา 6-11) ซึ่งตามมาตรา 11 ‘ใหคณะกรรมการมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณา
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองที่อยูในอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ และใหนํามาตรา 9 มาใชบังคับแกการประชุมของ
คณะอนุกรรมการโดยอนุโลม’ ในการนี้คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของกับการขึ้นทะเบียนตํารับและทบทวนทะเบียน

                                                           
1 มาตรา 10 ใหคณะกรรมการมีหนาที่ใหคําแนะนําหรือความเห็นในเรื่องตอไปนี้ 

(1) การอนุญาตผลิตยา ขายยา หรือนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร และการขึ้นทะเบียนตํารับยา 
(2) การพักใชใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาต หรือการเพิกถอนทะเบียนตํารับยา 
(3) การกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการผลิตยา การนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร การนํายามา

เปนตัวอยางเพื่อตรวจ และการตรวจสอบสถานที่ผลิตยา สถานที่ขายยา สถานที่นําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร
และสถานที่เก็บยา 

(4) การที่รัฐมนตรีจะใชอํานาจตามมาตรา 76 หรือมาตรา 77 
(5) เร่ืองอื่นตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย  
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ตํารับยามีอยางนอย 4 ชุด ไดแก คณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยา
ใหม คณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยาสามัญ คณะอนุกรรมการ
ศึกษาวิจัยและเฝาระวังอันตรายจากการใชยา   และคณะอนุกรรมการทบทวนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษย 
 อยางไรก็ดี ไดมีการถกเถียงมาแลวหลายครั้งถึงหนาที่ของคณะกรรมการยาตามมาตรา 10 วาจะเกี่ยวของ
กับการขึ้นทะเบียนตํารับยาหรือไม เดิมคณะกรมการยาทําหนาที่พิจารณาการขอขึ้นทะเบียนตํารับยามาตลอด ตั้งแต
ครั้งแรกที่เริ่มมีการกําหนดการขึ้นทะเบียนตํารับยา ซึ่งใชเวลาพิจารณานานมาก ผูยื่นตองรอเปนเวลานาน และมีการ
เรงรัดใหเรงการขึ้นทะเบียนตํารับยามาตลอด จนเมื่อปพ.ศ. 2516 จึงมีความพยายามยกเลิกวิธีการดังกลาวโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สมัยนั้นยังเปนสวนหนึ่งของกรมสงเสริมสาธารณสุข) จนเรื่องสงมาที่
คณะกรรมการกฤษฎีกาไดมีขอวินิจฉัยวาคณะกรรมการยาไมมีหนาที่พิจารณาเพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียน โดยเห็นวา
เปนอํานาจของพนักงานเจาหนาที่ คณะกรรมการมีหนาที่เพียงใหความเห็นในการไมรับขึ้นทะเบียน ตามมาตรา 83 2 

มาตรา 83 ยังใหอํานาจอีกวา ทั้งนี้ คําส่ังไมรับขึ้นทะเบียนตํารับยาของพนักงานเจาหนาที่ใหเปนที่สุด โดย
ไมไดระบุหนาที่ของคณะกรรมการในการทักทวงการตัดสินใจ ดังนั้นตั้งแตปพ.ศ. 2517 เปนตนมา พนักงานเจาหนาที่
จึงไมจําเปนตองเสนอเรื่องใหคณะกรรมการยาพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาอีกตอไป และถาเปนดังนี้พนักงาน
เจาหนาที่ (แตงตั้งโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งมีตั้งแต เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา รอง
เลขาธิการ ผูอํานวยการกองควบคุมยา ตลอดจนเจาหนาที่ของ อย. ก็มีอํานาจในการขึ้นทะเบียนตํารับยาทั้งส้ิน แต
ไมใชหนาที่ของคณะกรรมการยา นั่นคือคณะกรรมการยาไมมีอํานาจอนุญาตการขึ้นทะเบียนตํารับยา พูดอีกนัยหนึง่
ประเทศไทยไมมีคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยเรื่องการขึ้นทะเบียนตํารับยา เหมือนที่องคการอนามัยโลกหรือ
ผูเชี่ยวชาญตาง ๆ ดานกฎหมายเสนอไววาเปนเรื่องจําเปนที่ตองมีคณะกรรมการวาดวยการขึ้นทะเบียนตํารับยา  

เรื่องนี้กลับมีประเด็นที่นาพิจารณา เพราะคณะกรรมการยาถูกอางวาไมมีอํานาจหนาที่เกี่ยวของกับการขึ้น
ทะเบียนตํารับยา (ดังกลาวแลวขางตน) แตกลับตองมาแตงตั้งคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของกับการขึ้นทะเบียนตํารับ
ยาอยางนอยถึง 2 ชุด คือ คณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยาใหม 
และคณะอนุกรรมการพิจารณาการขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษยที่เปนยาสามัญ ซึ่งขัดแยงกับ
มาตรา11 ที่วาคณะกรรมการยามีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่เกี่ยวของกับอํานาจหนาที่เทานั้น 
นั่นคือ คณะกรรมการยาแตงตั้งคณะอนุกรรมการเกินหนาที่ของตนหรือไม ยังไมมีผูใดใหความเห็นในเรื่องนี้และ
ในทางปฏิบัติกลับพบวาคณะอนุกรรมการเหลานี้ก็ไมตองรายงานหรือขอความเห็นชอบใด ๆ จากคณะกรรมการยา 

 

                                                           
2 มาตรา 86 หามมิใหพนักงานเจาหนาที่รับขึ้นทะเบียนตํารับยา เมื่อคณะกรรมการเห็นวา 

(1) เปนยาที่ระบุในมาตรา 72(1) หรือ (6) 
(2) การขอขึ้นทะเบียนตํารับยาไมเปนไปตาม มาตรา 80 และมาตรา 82 
(3) ยาที่ขอขึ้นทะเบียนตามตํารับยานั้น ไมสามารถเชื่อถือในสรรพคุณได หรืออาจไมปลอดภัยแกผูใช 
(4) เปนยาที่ใชช่ือไปในทํานองโออวด ไมสภุาพหรืออาจทําใหเขาใจผิดจากความจริง 
(5) ยาที่ใชช่ือไมเหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามของไทย หรอืสอไปในทางทําลายคุณคาของภาษาไทย 
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หนาที่ของคณะกรรมการยากลับมาเกี่ยวของกับการถอนหรือแกไขทะเบียนตํารับยา ตามมาตรา 86 3  และ 
86 ทวิ 4  ซึ่งการพิจารณาจึงขึ้นกับอย.ที่เปนฝายเลขานุการที่จะนําเสนอเปนวาระ โดยทั่วไปการทํางานผาน
คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการใชยา  

 
4.2 กระบวนการขึ้นทะเบยีนตํารับยาคุมกําเนิด 
 
 ในการศึกษากระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยานั้นทําไดหลายทาง เชน บทบาทของผูเกี่ยวของ เกณฑกติกา
การพิจารณา เวลาในการพิจารณา เปนตน ในที่นี้มุงเนนศึกษาเฉพาะเรื่องขอกําหนดตามกฎหมาย ปที่มีการขึ้นครั้ง
แรก เวลาที่ใชในการขึ้นทะเบียน และ เกณฑการพิจารณา แตการศึกษาครั้งนี้ก็ไมไดขอมูลครบตามที่ตั้งเปาหมายไว 
 

ก. ขอกําหนดตามกฎหมาย (หมวด 10) 
กฎหมายกําหนดใหวาการจะผลิตยาหรือนํายาเขามาในราชอาณาจักรตองไดรับการขึ้นทะเบียนตํารับยา

เสียกอน ตามมาตรา 79 ซึ่งบทบัญญัตินี้ไมครอบคลุมเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรูปที่ไมใชยาบรรจุ
เสร็จ  และขอกําหนดตามมาตรา 805 ดังนั้นจึงไมไดควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบที่ใชในการผลิต เพราะการสั่งเขามา
ไมตองมีการขึ้นทะเบียนหรือจดแจงใด ๆ 

ขอกําหนดตามกฎหมายอาจดูเหมือนจะเปนประโยชนแกผูหญิงอยูบาง เพราะไมครบถวนเชนเรื่องหลักฐาน
ประกอบการอางสรรพคุณ  และในความเปนจริง รายละเอียดอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 18 พ.ศ. 2525 
เรื่องการขึ้นทะเบียนตํารับยา ก็ไมไดสงเสริมสุขภาพเทาที่ควร เพราะขอกําหนดยังไมเขมงวดเพียงพอ นอกจากนี้ใน
การขึ้นทะเบียนตามกฎหมายนี้ไมไดมีการแยกประเภทยาวาเปนยาใหม หรือเปนยาที่ไดเคยมีการขึ้นทะเบียนมาแลว 
ในปพ.ศ. 2532 โดยไมมีการทบทวนทะเบียนตํารับยาที่เคยขึ้นมาเกาแก กลับใชมาตรการทางการบริหารมาขึ้น
ทะเบียนยาใหมแทน ดังนั้นยาที่เคยขึ้นมาแลวก็ใหขึ้นตอไป ‘จะไปหามเขาไมได เพราะเคยขึ้นมาแลว จะถูกฟองรอง’ 
 
 

                                                           
3 มาตรา 86 ยาใดที่ไดขึ้นทะเบียนตํารับยาไวแลว หากภายหลังปรากฎวายานั้นไมมีสรรพคุณตามที่ขึ้นทะเบียนไว หรืออาจไมปลอดภัย
แกผูใช หรือเปนยาปลอม ตามมาตรา 72 (1) หรือยานั้นไดเปลี่ยนไปเปนวัตถุที่มุงหมายสําหรับใชเปนอาหารหรือเครื่องสําอาง โดยไดรับ
อนุญาตผลิตเพื่อจําหนายซ่ึงอาหารควบคุมเฉพาะ หรือไดรับใบสําคัญการขึ้นทะเบียนเครื่องสําอาง ตามกฎหมายวาดวยการนั้น ให
รัฐมนตรี โดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจสั่งใหเพิกถอนทะเบียนตํารับยานั้นได การเพิกถอนใหกระทําไดโดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา คําสั่งของรัฐมนตรีใหเปนที่สุด  
4  มาตรา 86 ทวิ เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูใชยา ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ มีอํานาจสั่งแกไขทะเบียนตํารับ
ยาที่ไดขึ้นทะเบียนไวแลวตามที่เห็นสมควร หรือตามความจําเปน 
5 มาตรา 80 การขอขึ้นทะเบียนตํารับยาตามมาตรา 79 ตองแจงรายละเอียดดังตอไปนี้ 

(1) ขื่อยา (2) ช่ือและปริมาณของวัตถุอันเปนสวนประกอบของยา (3)ขนาดบรรจุ (4)วิธีวิเคราะหมาตรฐานของยาแผนปจจุบัน 
ในกรณีที่ใชวิธีวิเคราะหนอกตําราที่รัฐมนตรีประกาศ (5) ฉลาก (6) เอกสารกํากับยา (7) รายการอื่นตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวง 
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ข. การขึ้นทะเบียนครั้งแรกในประเทศไทย 
ประเทศไทยเริ่มมีการขึ้นทะเบียนตํารับยาเปนครั้งแรกในปพ.ศ. 2493 ดวยพระราชบัญญัติควบคุมการขาย

ยา พ.ศ. 2493 แตยังเปนเพียงการจดแจงเพื่อบันทึกการนํายาเขามาขายไมไดมีการประเมินอยางแทจริง เพิ่งมีการ
ทบทวนทะเบียนและขึ้นทะเบียนอยางเปนระบบมากขึ้นเมื่อพ.ศ. 2505 เพราะมีการกําหนดใหมาขึ้นทะเบียนใหม 
และพัฒนาการขึ้นทะเบียนตํารับยาอีกครั้งเมื่อแกไขพระราชบัญญัติยาเมื่อปพ.ศ. 2510 (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี 
2544) 

กลองที่ 3.1 (บทที่ 3) พบวาในปพ.ศ. 2513 ไทยเริ่มโครงการวางแผนครอบครัว และใชยาเม็ดคุมกําเนิด
ชนิดฮอรโมนมาตรฐาน พอมาถึงปพ.ศ. 2518 เริ่มใชยาฉีดคุมกําเนิด พ.ศ. 2529 ไดเร่ิมนํายาฝงคุมกําเนิดมา
ใหบริการในเขตชนบทหางไกล  เริ่มตนเพียง 6,000 ชุด 

จากการไปติดตามขอมูลที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบวาปจจุบันเปนการขึ้นทะเบียนแบบ
ตลอดชีพ ตั้งแตปพ.ศ. 2526 (จากการแกไขพระราชบัญญัติยาในปพ.ศ. 2522) โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาไมไดเก็บขอมูลเกา ๆ ไวเลย ขอมูลที่ไดรับจึงมีตั้งแตพ.ศ. 2527 จนถึงปจจุบัน     แตจากการประมวลขอมูล
ตาง ๆ พอจะประเมินไดวาไทยเปนประเทศกลุมตน ๆ ที่ขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดกอนประเทศอื่น โดยมีการ
อนุญาตใหจําหนายยาคุมกําเนิดเมื่อ ปพ.ศ. 2505   หลังจากที่มีการวิจัยเปนครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2504 
ทั้งนี้ในชวงเวลาดังกลาวอาศัยพระราชบัญญัติ 

อีกตัวอยางที่แสดงถึงวาประเทศไทยขึ้นทะเบียนยาคุมกําเนิดกอนประเทศอื่น คือกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ที่ประเทศไทยขึ้นทะเบียนตํารับตั้งแต พ.ศ. 2527 แทบจะถือไดวาเปนประเทศที่สองในโลก รองจากประเทศฮังการี ที่
เปนประเทศผูวิจัยและผลิต ในขณะที่ประเทศตาง ๆ ที่คนความาไดนั้นสวนใหญรับขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมฉุกเฉิน
ในชวงปพ.ศ. 2540 เปนตนมา เชน สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2542 สหราชอาณาจักร พ.ศ. 2542 (ภาคผนวก4.1) โดยการ
ตัดสินใจของประเทศตาง ๆ ในระยะถัดมาเพราะอาศัยขอมูลงานวิจัยขององคการอนามัยโลกที่เพิ่งตีพิมพในป พ.ศ. 
2541 มาสนับสนุน ดังนั้นจึงเปนไปไดวาในขณะที่ไทยขึ้นทะเบียนยาคุมฉุกเฉินนั้นยังไมมีขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ
มาประกอบในการตัดสินใจ และจากการสํารวจฉลากยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแบบเดิมพบวาขอมูลที่อนุญาตมีผิดพลาด
จากความรูปจจุบันหลายจุด   เชนวิธีใช  จนตองมีการแกไขตอมาหลายครั้ง 

  กรณียาฉีดคุมกําเนิด DMPA ยังเปนอีกกรณีที่ไทยขึ้นทะเบียนตํารับเร็วกวาประเทศสหรัฐอเมริกาถึง 20 ป 
(ไทยใชในปพ.ศ.2518 ขณะที่สหรัฐอเมริกาเพิ่งอนุญาตในปพ.ศ. 2535) โดยมักมีเสียงกลาววาสหรัฐอเมริการอใหมี
การใชและอาศัยขอมูลจกประเทศกําลังพัฒนามาประกอบการพิจารณา 
 

ข. เวลาในการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนืด 
เวลาที่ใชในการขึ้นทะเบียนตํารับยาเปนประเด็นที่มีการถกเถียงกันตลอดเวลาระหวางผูประกอบการที่มัก

บนถึงความลาชา  ในขณะที่องคกรเอกชนมักรายงานถึงความรวดเร็วเกินเหตุ หรือความไมมีมาตรฐานในการคิดเวลา 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากทั้งสองฝาย มีผูศึกษาเวลาในการขึ้นทะเบียนตํารับยาหวัดไอ ยาผสมไดพัยโรน โดยเปรียบเทียบกบั
ภาพรวมของยาทั้งหมดของประเทศไทย (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, 2544) ซึ่งสวนของยาคุมกําเนิดแสดงในตารางที่ 4.1  
ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางจากยาชนิดอื่น ๆ   
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ตารางที่ 4.1 เวลาในการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดเทยีบกับยาชนิดอื่น 
 จํานวนทะเบียน เวลาในการขึน้ทะเบียนตํารับยา (วัน) 
 ที่ใชวิเคราะห เวลาสูงสุด เวลาต่ําสุด เฉลี่ย 
ยาเกา 12,444 1,979 1 223 
ยาใหม 328 2,147 11 535 
ยาคุมกําเนิดและฮอรโมน 58 696 5 228 
แหลง ปรับปรุงจาก นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี และคณะ (2545) ปรับปรุงจากขอมูลของกองควบคุมยา (2545) 

  
ง. การประเมินและเกณฑการตัดสินใจ 
โดยทั่วไปประเทศไทยใชเกณฑปลอดภัย มีประสิทธิผล และคุณภาพ โดยไมคํานึงถึงราคาในการพิจารณา 

ซึ่งยังอาจแตกตางกับหลายประเทศที่ยังเห็นความสําคัญของการวางแผนครอบครัว เชนประเทศจีน กําหนดเกณฑ
การนําเขายา คือ ความปลอดภัย (safety) ประสิทธิผล (efficacy) คุณภาพ (controlled quality) และความตองการ
ทางคลินิก (clinical requirement) ทําใหนําเขาเฉพาะยาที่มีความตองการใชจริง ๆ ไมใชนํายาที่ไมมีประโยชนตอการ
พัฒนาสุขภาพของประเทศ 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ไมไดระบุถึงเกณฑการขึ้นทะเบียนตํารับยาโดยตรง แตเขียนทางออมถึง
เกณฑที่หามพนักงานเจาหนาที่รับขึ้นทะเบียนตํารับยา (legal requirement) ตามมาตร 83 และมาตรา 796   ทั้งนี้
มาตรา 80 หมายถึง รายละเอียดหัวขอในการขอขึ้นทะเบียนตํารับยา (ดูหนา 4 -3) และมาตรา 82 หมายถึง การขึ้น 
หรือออกใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ เงื่อนไข วิธีการที่กําหนดในกฏกระทรวง  ดังนั้นจึงดูเหมือนวาผูอนุญาต
ใช เกณฑทางกฎหมายในการตัดสินใจ (legal criteria) มากกวาเกณฑทางวิทยาศาสตร (scientific criteria) 

ความจําเปนเรื่องการพิจารณาราคายาคุมกําเนิดจะเปนประเด็นมากขึ้น เมื่อตอไปรัฐบาลไมใหบริการยา
คุมกําเนิดแบบใหเปลา โดยในระบบปฏิรูปหารใหบริการรวมกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค’ ประชาชนตองเปนผู
แบกรับภาระการจายคาคุมกําเนิดดวยตนเอง ซึ่งบางกลุมอาจไมมีความสามารถที่จะหาได ซึ่งในชวงเวลานั้นอาจเกิด
ปญหาทําแทงที่มากขึ้น เพราะประชาชนไมตองการมีลูกมากแลว แตประเทศไทยไมมีเกณฑเร่ืองราคามาพิจารณา 
ขึ้นทะเบียน จากการสวมบทบาทเปนผูรับบริการที่รานยา ดูรายละเอียดในบทที่ 5 และจากการสํารวจตลาดเพิ่มเติม 
พบวายาที่มีสูตรเดียวกัน แตมีชื่อการคาที่ตางกันมีราคาจําหนายที่ตางกันดังตารางที่ 4.2 
                                                           
6  มาตรา 80 หามพนักงานเจาหนาที่รับขึ้นทะเบียนตํารับยา เมื่อคณะกรรมการเห็นวา 

(1) เปนยาที่ระบุในมาตรา 72(1) หรือ (6) 
(2) การขอขึ้นทะเบียนตํารับยาไมเปนไปตาม มาตรา 80 และมาตรา 82 
(3) ยาที่ขอขึ้นทะเบียนตามตํารับยานั้น ไมสามารถเชื่อถือในสรรพคุณได หรืออาจไมปลอดภัยแกผูใช 
(4) เปนยาที่ใชช่ือไปในทํานองโออวด ไมสภุาพหรืออาจทําใหเขาใจผิดจากความจริง 
(5) ยาที่ใชช่ือไมเหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามของไทย หรอืสอไปในทางทําลายคุณคาของภาษาไทย 
 

มาตรา 72 หามมิใหผูใดผลิต ขาย หรือนํา หรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร ซ่ึงยาตอไปนี้ 
(1) ยาปลอม 
(2) ….. 

             (6)  ยาที่รัฐมนตรีสั่งเพิกถอนทะเบียนตํารับยา 



บทที่ 4 การขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 
 

หนาที ่   
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

4 - 6

ตารางที่ 4.2 ราคายาคุมกําเนิดที่มีสูตรเดียวกันแตชื่อการคาตางกัน 
สูตรยา ชื่อการคา ราคาตอแผง (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 ผลที่ไดจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด 

 
ในการศึกษาผลที่ไดจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด คือการศึกษาทะเบียนตํารับยาในแงวาไดขึ้น

มากนอยเพียงใด วาเปนยากลุมใด สูตรเหมาะสมเพียงใด ขอมูลของยาที่มีการอนุมัติในฉลาก เอกสารกํากับยา อาจ
ประเมินในแงความไมแนนอนของขอมูลยาชนิดเดียวกัน ชื่อทางยาที่สับสนไมมีการกําหนดมาตรฐาน ตลอดจน
การศึกษาถึงสองมาตรฐานของขอมูลเมื่อเทียบกับประเทศผูวิจัยผลิตยาดังกลาว  
 
4.3.1 ขึ้นทะเบียนตํารับยามาก 

 
การขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดพบวาปจจุบันมีถึง 360 ทะเบียนตํารับ (ตารางที่ 4.3) เมื่อเทียบกับการ

ขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันทั้งหมดถึง กวา 30,000 ตํารับ ซึ่งอาจนับไดวาไมมากนัก  
ถานํามาแยกตามปที่ไดเปนไปตามตารางที่ 4.4 พบวาโดยเฉลี่ยมีการขึ้นทะเบียนตํารับ ปละประมาณ 19 

ทะเบียน (3-52 ทะเบียน)  โดยขึ้นทะเบียนสูงสุดในปพ.ศ. 2542 และคอย ๆ ลดลงจนเหลือประมาณ  23 ทะเบียน
ตํารับ ซึ่งใกลเคียงกับที่เคยขึ้นมาในอดีต (พ.ศ. 2519 - 2522)  
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ตารางที่ 4.3 จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด ระหวาง พ.ศ. 2527-2545 จําแนกตามยาใหมและยาเกา 
ยาใหม สูตรยา ยาเกา 

แบบมีเงื่อนไข  (NC) แบบไมมีเงื่อนไข  (N) 
ยาเดี่ยว 163 21 16 
ยาสูตรผสม 143 5 12 

รวม 306 26 28 
แหลง: วิเคราะหขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 
 
 
ตาราง 4.4    จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดที่ขึ้นทะเบียนระหวางป พ.ศ. 2527-2545  

จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ปที่ขึ้นทะเบียน 
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 

แหลง: วิเคราะหขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2545 
 
 ยาที่ขึ้นทะเบียนสวนใหญเปนรูปแบบยาเตรียมแบบเม็ด (tablet) ซึ่งมีหลายรูปแบบ (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดระหวาง 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 สูตรหรือรูปแบบตาง ๆ กัน 
 

ไมอาจสรุปไดวาสูตรยาคุมกําเนิดที่ไดขึ้นทะเบียนไปนั้นเหมาะสมหรือไมเพียงได เพียงดูไดวามีสูตรเพียง 8 
สูตร แตในแตละสูตรมีปริมาณสารสําคัญที่แตกตางกันไป ตารางที่ 4.6 
 
 
ตารางที่  4.6 สูตรยาคุมกําเนดิที่เปนยาสูตรผสม ที่มีจํานวนตํารับมากกวา 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 สูตรยาคุมกําเนดิที่เปนยาเดี่ยว 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 ขอมูลไมเปนมาตรฐาน  
 

พบวาขอมูลที่ไดมีการอนุญาตนั้นมีความไมเปนมาตรฐาน ทําใหสรุปไดวาการขึ้นทะเบียนตํารับยา
คุมกําเนิดมีปญหา รายละเอียดดูเรื่องการประเมินคุณภาพของเอกสารกํากับยา ในบทที่ 7 ซึ่งอาจสรุปคราว ๆ ไดดังนี้ 

ก. ชื่อทางยามีความไมคงที่แนนอนในตัวยาชนิดเดียวกัน  
ข. ขอบงใชไมเหมือนกันในยาชนิดเดียวกัน โดยไมไดมีหลักฐานยืนยันความแตกตาง 
ค. ขอบงใชหรือคําเตือนไมเหมือนตางประเทศ ตัวอยาง ยาที่มีสวนผสมของ cyproterone และ เอสโตร 

เจน  วาไมใชสําหรับเปนยาคุมกําเนิดทั่วไป แตใหใชกรณี มีฮอรโมนเพศชายสูง เปนสิวขนาดใหญ. 
(Savage 2002) 

ง. การแสดงวันที่ผลิต และวันหมดอายุมีความหลากหลาย ทําใหเกิดความสับสน 
จ. หัวขอไมครบเพียงพอตอการคุมครองผูบริโภค เพื่อการตัดสินใจ และดูแลตนเอง    

 
4.3.4 ทะเบียนตํารับยาตลอดชีพ 
 

แนวโนมสากลพยายามใหมีอายุของทะเบียนตํารับยา ที่อาจแตกตางกันในระหวาง 2-5 ป เพื่อใหมีการ
ทบทวนความกาวหนา ขอมูลการใชตาง ๆ แตประเทศไทยขึ้นทะเบียนยาทุกประเภท รวมยาคุมกําเนิดดวย แบบ
ตลอดชีพ ไมตองมาตอทะเบียนอีก ตั้งแตปพ.ศ. 2522 เปนตนไป เพราะอุตสาหกรรมอางวา ไมมีประโยชนที่มาตอ 
เปนเพียงงานธุรการ และเสียเวลา เสียเงิน ทําใหผลิตไดไมตอเนื่อง รานยามีปญหายาเกาใหมปะปนกัน  ประเด็นที่
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สําคัญคือในการมาตออาจเปนทางใหเกิดการเลือกปฏิบัติได แนนอนวาประเทศไทยเสียคาขึ้นทะเบียนตํารับยาถูก
ที่สุดในโลก ไมตองเสียคาตอตลอดชีพ และไมตองเสียคารักษาทะเบียนรายป แนวโนมรางพระราชบัญญัติยาฉบับ
ใหม กําหนดใหแกไขในจุดนี้แลว 
 
4.3.5 ประเภทตามกฎหมายของยาคุมกําเนิด 
 

ดูเหมือนนโยบายการใหเขาถึงยาคุมกําเนิดจะมีผลทําใหมีการจัดประเภทของยาคุมกําเนิดที่มีความ
หลากหลาย สรุปได วาบางประเภทเปนยาสามัญประจําบาน บางประเภทเปนยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ และบางประเภทเปนยาอันตราย  ชวงเวลาที่มีการประกาศและกลุมยาเปนดังนี้ 

พ.ศ. 2521 ประกาศใหยาคุมกําเนิดเปนยาอันตราย7 
พ.ศ. 2530 ประกาศใหยาคุมกําเนิดเปนยาอันตราย ยกเวน สองกลุม ที่ผลิตขึ้นเปนยาบรรจุเสร็จชนิดเม็ด 
กลุมแรก 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.) 

กลุมสอง 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.) 

ซึ่งไดกําหนดรายละเอียดดังนี้ ขอบงใช  วิธีใช การเริ่มรับประทานยาแผงใหม กรณีลืมกินยา คําเตือน ขนาด
บรรจุ หมายเหตุ กรณีมี 28 เม็ด วิธีการกินยา (ภาคผนวก 4.4) 

พ.ศ. 2531 ประกาศยกเวนยาคุมกําเนิดที่ไมจัดเปนยาอันตราย 
กลุมแรก 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.) 

กลุมสอง 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 หมายความวายาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐในตรี
ประกาศเปนยาอันตราย (ในทางปฏิบัติอนุญาตใหจายโดยเภสัชกรในรานขายยา ขย.1 เทานั้น โดยไมตองมีใบสั่งยา) 
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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 ปญหาเรื่องคุณภาพ 

 
โดยทั่วไปไมไดมีการตรวจสอบทางคุณภาพกอนการอนุมัติการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด  เพียงแต

ประเมินตามเอกสารที่ผูขอขึ้นทะเบียนแจงมา จึงทําใหอาจไมมั่นใจเรื่องคุณภาพของยาที่ขึ้นทะเบียนในประเทศได 
ดังนั้นการจัดซื้อของกรมอนามัยเพื่อสนับสนุนบริการจึงมีการจัดทํามาตรฐานกําหนดโดยใชเกณฑของตํารายาของ
สหรัฐรวมกับที่กําหนดโดยกรมอนามัย  กรณีมาตรฐานยาคุมกําเนิดนั้นนับวาเปนเรื่องการเมืองทีเดียวเพราะปริมาณ
การจัดซื้อในแตละปมีจํานวนมหาศาล 

ส่ิงที่มีการทําคือการสุมเก็บตัวอยางในทองตลาด ปญหาเรื่องคุณภาพของยาคุมกําเนิดที่พบบอยที่ไดจาก
รายงานวิจัย (อรัญ ทนันขัติ และคณะ, 2542) คือ 

ก. การกระจายของสารสําคัญของยาเม็ด 
ข. การเลือกใชวัตถุดิบและกรรมวิธการผลิต 
ค. ขนาดของอนุภาคยาคุมกําเนิดประเภทฉีด 
 
ขอมูลจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย (2545) ที่รับรายงานจากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระหวางปพ.ศ. 2543-2545 มี 17 รายการ แบงปญหาที่พบคือ 
ก. สําหรับยาฉีด 9 ตัวอยาง แบงเปน ผูไดรับยาตั้งครรภ 5 ราย เขยาไมเปนเนื้อเดียวกัน 3 ราย สงสัย

ปริมาตร 3 มล. 2 ราย 
ข. สําหรับยาเม็ด 8 ตัวอยาง แบงเปน ยาเม็ดกรอนแตกหัก 3 รายการ แจงเลขที่ผลิตไมตรง 1 รายการ 

ทะเบียนไมตรง 2 รายการ ไดยาตัวอยาง 1 รายการ ยามีกล่ินเหม็น 1 รายการ 
 

รายงานการตรวจวิเคราะห จากผูผลิต 30 ราย 1,211 ตัวอยาง ซึ่งสวนใหญเพื่อการเสนอขาย พบวาเขา
มาตรฐานทั้งหมด มาจากผูผลิต 8 แหง จํานวนรวม 951 ตัวอยาง คิดเปน 78.5% เทานั้น รูปแบบยาเม็ด ยาฉีด และ
ยาฝง  สาเหตุการตกมาตรฐานคือเรียงตามลําดับมากไปนอย ปริมาณตัวยาสําคัญ (3 ตัวอยาง) ความสม่ําเสมอของ
ตัวยาในแตละหนวย (2 ตัวอยาง) ที่เหลือ 1 ตัวอยางคือ particle size distribution เวลาในการกระจายตัว และการ
ละลายของตัวยา 

แตตัวเลขที่นาตกใจคือ ตัวอยางที่ไดจากการเฝาระวังระหวางปพ.ศ. 2541-2544 จากจํานวน 19 ตัวอยาง 
ตกมาตรฐาน 10 ตัวอยาง (52.6%) สวนใหญที่ตกมาตรฐานคือปริมาณสาร8  (6 ตัวอยาง) เวลาในการกระจายตัว (4 
                                                           
8 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  
มาตรา 73 กําหนดยาปลอม ตาม (5) ยาที่ผลิตขึ้นไมถูกตองตามมาตรฐานถึงขนาดที่ปริมาณหรือความแรงของสารออกฤทธิ์ขาด
หรือเกินกวารอยละยี่สิบจากเกณฑตํ่าสุดหรือสูงสุดซ่ึงกําหนดไวในตํารับยาที่ขึ้นทะเบียนไวตามมาตรา 79 
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ตัวอยาง) และ ความสม่ําเสมอของตัวยาในแตละเม็ด (2 ตัวอยาง) ซึ่งปญหาที่พบนําไปสูปญหาของการขาด
ประสิทธิผลในการปองกันการตั้งครรภ 
 
4.4 การทบทวนทะเบียนตํารบัยาคุมกาํเนดิ 
 

การทบทวนทะเบียนตํารับยาเปนมาตรการคุมครองผูบริโภคที่สําคัญ เพื่อใหม่ันใจวายาที่มีบริการใน
ทองตลาดนั้นปลอดภัย มีประสิทธิผล และคุณภาพจริงตามอาง เพื่อใหทันตอวิวัฒนาการและขอมูลใหม ๆ อาจแบง
การทบทวนทะเบียนตํารับยาไดเปน 2 กลุม คือกลุมแรกเปนการทบทวนใหญ เนื่องจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแบบ
เกานั้นไมมั่นใจในความถูกตอง มักทําเมื่อไดเปล่ียนระบบการขึ้นทะเบียนยาใหมเต็มรูปแบบ ประเมินเนนหนัก
ประสิทธิผล รวมกับความปลอดภัย  ขอมูลตาง ๆ ของยา เชนที่สหรัฐอเมริกาทําในปพ.ศ. 2505 และ 2518 ตามลําดับ 
หรือที่สหภาพยุโรปกําหนดใหทุกประเทศสมาชิกดําเนินการใหเสร็จส้ินกอนนําระบบใหมมาใชในปพ.ศ. 2535 นั่นคือ
ทําใหญครั้งเดียวกอนตั้งตนใหม สวนกลุมที่สองเปนการติดตามอยางตอเนื่องที่บางครั้งเรียก post-marketing 
surveillance (PMS) ซึ่งมีลักษณะการดําเนินการตาง ๆ กันไป ติดตาม มักเนนติดตามอาการไมพึงประสงค หรือการ
ใชยาในทางที่ผิด และอาจแบงยอยได 2 อยางคือสําหรับยาใหม และยาที่ไมใชยาใหม ผลที่ไดมักเปนการถอน
ทะเบียนตํารับยา หรือพรอมการเรียกเก็บยา ในบางกรณีที่พบวายานั้นมีปญหาเรื่องคุณภาพ มักเปนการดําเนินการ
เรียกเก็บยาจากทองตลาด (recall) ที่เปนหนาที่รวมกันระหวางอุตสาหกรรมและหนวยงานควบคุมดานยา 

 
4.4.1 ไมมีขอกําหนดตามกฎหมาย แตอาศัยนโยบายเชิงบริหาร 

 
มาตรา 86 และ 86 ทวิ ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เพียงกําหนดการถอนหรือแกไขทะเบียนตํารับยา 

โดยอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยคําแนะนําของคณะกรรมการยา (ดูรายละเอียด ขอ 5.1) แตไมมี
มาตราใด ๆ ในพระราชบัญญัติยาที่มอบหมายหนาที่ใหโรงงานหรืออุตสาหกรรมยาวาตองทบทวนทะเบียนตํารับยา
ของตนเองผลิตหรือนําส่ังเขา ไมตองติดตามความกาวหนาทางวิชาการ รวมทั้งไมไดมีมาตราใด ๆ เลยที่กําหนด
หนาที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหตองทําหนาที่ทบทวนทะเบียนตํารับยาที่ไดขึ้นไปแลว 

เนื่องจากการทบทวนทะเบียนตํารับยาไมใชมาตรการตามกฎหมาย จึงพบวาอุตสาหกรรมยาไมสนใจที่จะ
แกไขปรับปรุง เพราะถือวาไดรับอนุญาตแลว จึงมีการมาขึ้นทะเบียนตํารับยาซ้ํา ๆ ตามทีไดเคยรับอนุญาตไป 
ตัวอยางที่ชัดเจนกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ที่แมพบวามีปญหาวาขึ้นทะเบียนผิดพลาดไป และมีผูทวงติงมาแลว อยู
ระหวางเสนอแนะใหทบทวน ตั้งแตปพ.ศ. 2534 แตก็ยังตองอนุญาตใหอีกบริษัทขึ้นทะเบียนไดอีกในปพ.ศ. 2538 (ดู
เรื่อง 4.4.3 ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน) 

และพบอีกวามีเพียงคําส่ังทางกฎหมายออกมาประปรายตามปญหาที่เกิดขึ้น หรือตามแรงผลักดันของผู
เห็นปญหา หรือผูไดผลประโยชน แมการประกาศนโยบายทบทวนทะเบียนตํารับยาในปพ.ศ. 2535 ก็เปนเพียง
นโยบายที่ประกาศดวยการแตงตั้งคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษย ซึ่งโครงสราง
                                                                                                                                                                      
มาตรา 74 กําหนดยาผิดมาตรฐาน (1) ยาที่ผลิตขึ้นไมถูกตองตามมาตรฐานโดยปริมาณหรือความแรงของสารออกฤทธิ์ขาเดหรือ
เกินจากเกณฑตํ่าสุดหรือสูงสุดที่กําหนดไวในตํารับยาที่ขึ้นทะเบียนไวตามมาตรา 79 แตไมถึงขนาดดังกลาวในมาตรา 73 (5) 
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รองรับของหนวยงานไมมี สําหรับงานทบทวนทะเบียนตํารับยาจึงออกมากระทอนกระแทน หรือหยุดไปเปนชวง ๆ 
เปนเวลานาน จนถึงปจจุบันยังไมมีความคืบหนา หรือถึงทําในหลาย ๆ ครั้ง มักเกิดจากแรงผลักดันจากภายนอก
(ภาคผนวก 4.5) 
 
4.4.2 การรายงานอาการไมพึงประสงค 
 

ดูเหมือนหนวยงานควบคุมดานยาใหความสําคัญกับเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีการตั้ง
คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเพื่อควบคุมอันตรายในการใชยา มาเปนเวลานาน มีระบบรายงานอาการไมพึงประสงคที่
กองวิชาการ รวมกับศูนยตาง ๆ ทั่วประเทศ แตยังอาจไมไดจัดทําระบบตรวจหาอาการไมพึงประสงคที่รุกไปขางหนา 
ในยากลุมเปาหมาย ซึ่งยาคุมกําเนิดจึงไมเคยอยูในรายการที่จะตองติดตามอยางใกลชิด โดยเฉพาะการติดตามผล
ระยะยาวนั้นยังไมเปนรูปรางเทาที่ควร  

รายงานอาการไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดที่ไดรับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีมาเกือบ
ทุกปตั้งแตปพ.ศ. 2536 อาจเปนเพราะมีการใชยาคุมกําเนิดจํานวนมากนั่นเอง กลุมที่พบมากไดแก cyproterone + 
ethinylestradiol, levonorgestrel + ethinylestradiol, medroxyprogesterone, conjugated estrogen, tibolone, 
levonorhestrel, norethisterone ฯลฯ ซึ่งเปนเรื่องนาแปลกใจที่ไมไดมีมาตรการคุมครองผูบริโภคมากนัก มีเพียง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และขอความของ
คําเตือน ฉบับที่ 31 สําหรับยาคุมกําเนิดที่ผสมระหวางเอสโตรเจนและโปรเจสติน โดยปรับปรุงแกไขจากฉบับเกา 
ในขณะที่ตางประเทศใหความสําคัญของปญหาความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากยาคุมกําเนิดลําดับที่
สาม รวมทั้ง cyproterone (Anon. 2002, Savage 2002) และกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉินที่มีโอกาสตั้งครรภได และมัก
เปนนอกมดลูก (WHO, 2002) 

การตัดสินใจเพิกถอนหรือแกไขทะเบียนตํารับยาที่เคยมีบางสําหรับประเทศไทยนั้นไมเคยเกิดจากสัญญาณ
ของระบบการรายงานอาการไมพึงประสงค เพราะมีอัตราการรายงานต่ํา เนื่องจากแพทยไมรายงาน หรือรายงานนอย
แมจะเปนยาใหมก็ตาม 
 
4.4.3 กระบวนการทบทวนทะเบียนตํารับยา – ขาดระบบที่ดีในการทํางาน 
 

จากการติดตามประกาศหรือคําส่ังทางกฎหมายที่ออกมา ประกอบการกับติดตามผลงานของ
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ พอประมวลไดวา ประเทศไทยยังขาดระบบที่ดีในการทบทวนทะเบียนตํารับยา  สวน
ใหญเกิดจากภายนอกผลักดันภายนอก ไมไดเริ่มตนเอง ทํางานลาชา ดูไดจาก สรุปสถานการณเรื่องยาคุมกําเนิด
ฉุกเฉิน  

 
พ.ศ. 2527 - ขึ้นทะเบียนตํารับยา Postinor (levonorgestrel 0.75 g. ขนาดบรรจุ 5, 10, 20 เม็ดตอแผง หรือ

บรรจุขวด 20-1,000 เม็ดตอขวด มีรายละเอียด สวนประกอบ สรรพคุณ ขนาดวิธีใชตามภาคผนวก 
4.6 ซึ่งแตกตางจากปจจุบันเปนอยางมาก  
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พ.ศ. 2534 – คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอันตรายในการใชยา ครั้งที่ 6/2534 มีมติใหเสนอ
ขอมูลและรายละเอียดแกกองควบคุมยา ใหพิจารณาทบทวนรายละเอียดของฉลากและเอกสาร
กํากับยาของยาคุมกําเนิดหลังรวมเพศ ทั้งดานขอบงใช ขนาด คําเตือน ขอหามใช อาการอันไมพึง
ประสงคตาง ๆ รวมทั้งอันตรายตอทารกในกรณีที่ตั้งครรภ   

พ.ศ. 2535 - มีผูระบุวามีการปรับขนาดบรรจุยา เปน 4 เม็ดตอแผง (น้ําผ้ึง สกุลทรงเดช  และคณะ, 2545)  แต
ยังพบชนิด 10 เม็ดตอแผง พรอมเอกสารกํากับยาแบบเกาในทองตลาด    

พ.ศ. 2536 – 30 พ.ย. คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและทบทวนตํารับยาแผนปจจุบัน มีประชุมครั้งที่ 6/2536 
พิจารณาแลวสรุปวา ยังไมอาจสรุปความสัมพันธการเกิดทารกวิรูป ยานี้ยังมีความจําเปน กรณีถูก
ขมขืน หรือมีการรวมเพศนาน ๆ ครั้ง ไมควรจัดเปนยาควบคุมพิเศษ และใหแกไชขอความในเอกสาร
กํากับยา ใหถูกตองเหมาะสม มอบหมายฝายเลขานุการจัดทํารางเอกสารกํากับยา 

 - ยังพบแผงยาแบบ 10 เม็ด พรอมเอกสารกํากับยาแบบเกาในทองตลาด 
พ.ศ. 2538 – มีขาวคราวปญหายาคุมฉุกเฉินทางสื่อมวลชน การประชุมวิชาการ ยาผูหญิง 
 - 11 ก.ย. มีการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดหลังรวมเพศอีก 1 ตํารับ ชื่อ Madonna โดยมีสูตร    
                     และ ขอบงใชเหมือน Postinor ทุกอยาง  
 - ยังพบแผงยาแบบ 10 เม็ด พรอมเอกสารกํากับยาแบบเกาในทองตลาด 
พ.ศ. 2539 - 25 ก.ค. มีการประชุม คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอันตรายจากการใชยา ครั้ง

ที่ 3/2539 วาระเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เห็นวาอันตรายไมชัดเจน ความจําเปนมี แตตองใชเฉพาะ
ฉุกเฉินเทานั้น เกิดความลมเหลวในการปองกันการตั้งครรภได จึงควรรวบรวมขอมูลจากผูเกี่ยวของ
เพิ่มเติม  
- 15 ส.ค. ประชุมรวมคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันที่ใชสําหรับมนุษย กับ
คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอันตรายจากการใชยา เรื่อง ยาคุมฉุกเฉิน เห็นควร
ใหคงเปนยาอันตรายเชนเดิม และแกไขปรับปรุงฉลากเอกสารกํากับยาใหม ขนาดบรรจุ 2 เม็ดตอ
แผง  
- ประชุมคณะกรรมการยา ครั้งที่ 3/2539 มีวาระยาคุมกําเนิดหลังรวมเพศ ลงมติแกไขฉลาก 
เอกสารกํากับยา 

พ.ศ. 2540  - คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 213/2540 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่
ประกอบดวยโปรเจสโตเจนในขนาดสูง (Progestogen High Dose) 

พ.ศ. 2542  - มีการรณรงคทางส่ือมวลชนวาขอมูลยาคุมฉุกเฉินที่ อย. อนุญาตไมถูกตองตามหลักวิชาการ 
- ยาวิพากษ ปที่ 8 ฉบับที่ 49 ตุลาคม –ธันวาคม 2542 พาดหัวขอขาว 
- ยาวิพากษ ปที่ 8 ฉบับที่ 49 ตุลาคม –ธันวาคม 2542 ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินหลังการมีเพศสัมพันธ 
ทางเลือกเมื่อพลาดพลั้งเทานั้น หนา 5-11 
- 23 ธ.ค. จดหมายกลุมศึกษาปญหายา ถึง อย. เรื่อง เอกสารกํากับยา Progestogen High Dose 

พ.ศ. 2543 -  รองอย.แกไขขอมูลยาคุมฉุกเฉิน จี้เปล่ียนฉลาก ‘ยาคุมฉุกเฉิน’ ผิดมาตรฐาน  สภาประชากรโลก 
สงจดหมายถึง อย. แจงผลสัมมนา 
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- 29 ก.พ. ประชุมคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันที่ใชสําหรับมนุษย ครั้งที่ 
1/2543 มีวาระเพื่อพิจารณายาคุมกําเนิดหลังรวมเพศ แกไขเอกสารกํากับยาใหม ขนาดบรรจุ 2 เม็ด 
- 27 เมย. อย.จัดประชุมเรื่องยาคุมฉุกเฉิน 
- 29 พ.ค.การสัมมนา สถานการณยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและทิศทางในอนาคต  โดย กรมอนามัย 
path และองคการอนามัยโลก 
- มิย. จี้แกฉลาก ระบุการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เอ็นจีโอ ชี้ฉลากใหมยาคุมฉุกเฉิน ‘สับสน’ แนะ
ทบทวนถอยคํา ขอหามใช 
- 15 พ.ย. คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1037/2543 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยากลุมยาเม็ด
คุมกําเนิดหลังรวมเพศที่ประกอบดวยโปรเจสโตเจนในขนาดสูง (Progestogen High Dose) 

พ.ศ. 2544 - ยังพบ แผงยาชนิด  4  เม็ด และเอกสารกํากับยาแบบเกา ในทองตลาด 
 
4.4.4 ยาคุมกําเนิดอะไรบางที่มีการทบทวนและออกมาตรการทางกฎหมาย 

 
พบวารายการยาที่มีการทบทวนทะเบียนตํารับจนถึงขั้นดําเนินการตามกฎหมายนั้นมีนอยมาก ดูไดจากการ

ดําเนินงานของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาสําหรับมนุษย (ภาคผนวก 4.5) สวนที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิด
(ระหวางป 2510-2545) โดยตรงสรุปไดดังนี้ 

 
ก. การถอนทะเบียนตํารับยา มีเพียง 2 รายการ คือ  

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 349/2534 ลงวันที่ 27 พ.ค. 2534เรื่องเพิกถอนทะเบียนตํารับยา ที่มีเอส
โตรเจนและเมสตรานอลมากกวา 50 ไมโครกรัม  

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 122/2540 ลงวันที่ 10 ก.พ. 2540 เร่ืองเพิกถอนทะเบียนตํารับยา ผสมที่มี
เอทิสเตอโรน เปนสวนประกอบ 

 
ข. การแกไขทะเบียนตํารับยา มี 2 รายการ 

คําส่ัง กสธ. ที่ 213/2540 ลงวันที่ 12 มีค. 2540 เรื่อง แกไขทะเบียนตํารับยา progestogen high dose 
คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1037/2543 ลงวันที่ 15 พ.ย. 2543  เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยากลุมยา

เม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่ประกอบดวยโปรเจสโตเจนในขนาดสูง (คัดจากราชกิจจานุเบกษา 
เลม 117 ตอนพิเศษ 132ง ลงวันที่ 27 ธ.ค. 2543) 

 
ค. การส่ังเพิ่มหรอืแกไขขอมูลในฉลากเอกสารกํากับยา   

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา
และขอความของคําเตือน ลงวันที่ 16 ก.พ. 2533 
(12) ยาคุมกําเนิด 
คําเตือน 
12.1 สําหรับยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศ 
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12.2 สําหรับยาคุมกําเนิดชนิดผสม 
(13) ยาไดเอทิลสติลเบสตรอล 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองคําเตือนในฉลาก ฉบับที่ 19 ลงวันที่ 12 มีค.2540  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองคําเตือนในฉลาก ฉบับที่ 20 ลงวันที่  22 เม.ย. 2541 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาที่ตองแจงคําเตือนในการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา 

และขอความของคําเตือน ฉบับที่ 31 ลงวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2546 
 
ง. การเรียกเก็บยา 

 อาจมีบาง เพราะปญหาเรื่องคุณภาพ เนื่องจากยามีปริมาณนอยมาก และเพิ่งมีการประกาศ
ควบคุมทางคุณภาพ เมื่อป พ.ศ. 2536  ทําใหพบยาตกมาตรฐานได แตผลการเรียกเก็บยาไมไดประกาศ
ออกสูสาธารณชน รวมกับผูวิจัยไมไดรับขอมูลจาก อย. ในเรื่องนี้ ดังนั้นจึงไมอาจสรุปขอนี้ไดวามีมากนอย
เพียงใด  แตเชื่อวานาจะมีมาก และขอมูลสถิติการเรียกเก็บยานี้หากประกาศออกไปใหกวางขวาง ทําให
ผูหญิงไดทราบปญหา และจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบยาที่ดีตอผูหญิงตอไป  

 
จ. การเปลี่ยนแปลงประเภทยา   

แนวโนมเปนไปเพื่อผอนคลายการแบงประเภทยา โดยลดจากการเปนยาอันตรายสูยาบรรจุเสร็จที่
ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ และ มาเปนยาสามัญประจําบาน  เพื่อใหเกิดการกระจายยาไดงาย
ขึ้นดังนี้ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาอันตราย ฉบับที่ 5 ลงวันที่ 15 ก.ย.2531 ตามมาตรา 76(3)  
ฮอรโมนรังไข 

สูตร ขอบงใช วิธีใช ขนาดบรรจุ และขอความของคําเตือนสําหรับยาที่ไดรับการยกเวนไมเปนยา
อันตราย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาอันตราย ฉบับที่ 4 ลงวันที่ 8 ส.ค.2530   
รายการที่ 3.  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 26 พ.ค.2521 ตามมาตรา 76(3) กําหนดยาอันตราย 
(23) ยาจําพวกฮอรโมนของรังไข (Ovarian Hormones) ที่ไดจากธรรมชาติหรือที่ไดจากการ

สังเคราะห ยกเวน 
ก. เอธินิลเอสตราไดออล (ethinylestradiol) ขนาด 0.03-0.05 มิลลิกรัม ผสมกับนอรเจส

เตรล (Norgestrel) ขนาด 0.25-0.5 มิลลิกรัม  เลโวนอรเจสเตรล (Levonorgestrel) 
ขนาด 0.125-0.25 มิลลิกรัม นอรเอทิสเตอโรน (Norethisterone) ขนาด 1.0-2.5 
มิลลิกรัม  นอรเอทิสเตอโรน อะซีเตด (Norethisterone acetate) ขนาด 1.0-2.5 
มิลลิกรัม  หรือไลเนสตรีนอล (Lynestrenol)  ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัมที่ผลิตขึ้นเปนยา
บรรจุเสร็จชนิดเม็ด 

ข. เมสตรานอล (Mestranol) ขนาด 0.03-0.05 มิลลิกรัม ผสมกับนอรเจสเตรล 
(Norgestrel) ขนาด 0.25-0.5 มิลลิกรัม  เลโวนอรเจสเตรล (Levonorgestrel) ขนาด 
0.125-0.25 มิลลิกรัม นอรเอทิสเตอโรน (Norethisterone) ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัม  
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นอรเอทิสเตอโรน อะซีเตด (Norethisterone acetate) ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัม  หรือไล
เนสตรีนอล (Lynestrenol)  ขนาด 1.0-2.5 มิลลิกรัมที่ผลิตขึ้นเปนยาบรรจุเสร็จชนิดเม็ด 

 
ฉ. กําหนดวันส้ินอายุ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 19 ก.ย. 2543 ใหยาแผนปจจุบันทุกชนิดตองแจงกําหนด
ส้ินอายุไวในฉลาก โดยตองแสดง วันเดือนปที่ส้ินอายุ บังคับเมื่อพนกําหนดสองปนับจากวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษา ยกเวนยาจําพวกปฏิชีวนะ ยาจําพวกวัคซีนและเซรุม และยา enalapril ใหใชบังคับตั้งแตวัน
ถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 117 ตอนทที่ 92ง ลงวันที่ 16 พ.ย. 
2543) แสดงวากลุมยาคุมกําเนิด ไมอยูในพวกที่มีความเรงดวนของการแสดงวันส้ินอายุ 

 
ช.   แกไขคุณสมบัติ 

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 218/2536 ลงวันที่ 29 มีค. 2536 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยา กําหนด
มาตรฐานและ dissolution test สําหรับยา 36 ชนิด (ในที่นี้มียาคุมกําเนิดดวย) 

คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 843/2536 ลงวันที่ 3 พ.ย. 2536 เรื่องแกไขทะเบียนตํารับยา (content 
uniformity สําหรับยาที่มีความแรงนอยกวา 2 มิลลิกรัมตอเม็ด) 

 
 แตขอมูลเรื่องผลจากการทบทวนทะเบียนตํารับยาดังกลาวไมไดสงไปถึงผูหญิงโดยตรง หรือผานสื่อมวลชน
ถึงผูหญิงมากนัก ทั้ง ๆ ที่ผูหญิงจะตองใชยานี้โดยตรง และใชดวยตนเองเปนหลัก  เพราะเปนยาสามัญประจําบาน 
หรือยาบรรจุเสร็จฯ ที่ซื้อหาไดงาย  และการมีผลบังคับใชที่ไมทันทีทําใหมียาเกาคางอยูในตลาด ทําใหไมรูความจริง 
ส่ิงที่นาแปลกใจคือการที่การจัดซื้อกําหนดคุณสมบัติขิงยาฉีดคุมกําเนิด แตไมไดเปนขอกําหนดในการขึ้นทะเบียนยา  
ซึ่งหากจําเปนจริงก็ควรกําหนดตั้งแตขั้นตอนดังกลาว หากไมจําเปนก็เปนการกีดกันทางการคา 
 
4.5 สรุป 

 
ระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดมีปญหา  โดยดูจากปรากฎการณ (output) และที่กระบวนการและ

ระบบ (process) 
ประเทศไทยไมไดมีปญหาที่เกิดการเขาไมถึงยาจากผลของการขึ้นทะเบียนตํารับยาดังที่บางประเทศประสบ 

แตในทางตรงขาม พบวาการขึ้นทะเบียนมีปญหา ขึ้นงาย ขึ้นเร็ว ถอนยาก ขึ้นมาก ถอนนอย จึงมักพบวาประเทศไทย
เปนประเทศในแถวหนาในการขึ้นทะเบียนตํารับยากอนประเทศอื่น ๆ เชนยาคุมฉุกเฉิน นอกจากนี้พบวา กฎหมายยัง
มีชองโหวในการขึ้นและทบทวนทะเบียนตํารับยา และการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดยังไมมีนโยบายที่ชัดเจน 
ไมมีกระบวนการและระบบรองรับที่ดี  การประเมินยาคุมกําเนิดอาจการอาศัยขอมูลที่ไมชัดเจน 

ปญหาการไมพัฒนาอยางเพียงพอของระบบอุตสาหกรรมยา การลงทุนในการผลิตยาที่มี cost-inefficient 
ทําใหขาดการใชทรัพยากรใหคุมคา การขาดแคลนมาตรฐานที่ดีในการขึ้นทะเบียนตํารับยา อาจกอใหมีการขึ้น
ทะเบียนนอยลงหรือไมเหมาะสม อาจเขาไมถึงยาจําเปนซึ่งเรื่องยาคุมกําเนิดก็จัดอยูในกลุมยาจําเปน   
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4.6 ขอเสนอแนะ 
 
- ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งเรื่องกฎหมายและโครงสรางภายในเพื่อใหไดยาคุมกําเนิดที่มี

ประสิทธิผล มีความปลอดภัย มีคุณภาพอยางแทจริง 
- พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาของยาทุกกลุมประเภท ใหความสําคัญกับเร่ืองยาคุมกําเนิด 

เพราะเปนส่ิงที่ผูหญิงที่ไมไดปวยตองใชเปนระยะเวลายาวนาน ตลอดวัยเจริญพันธุ (14-44 ป) 
- ระบบการติดตามอาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะผลระยะยาวของยาคุมกําเนิด เพื่อนํามาใชใหเปน

ประโยชนในการทบทวนทะเบียนตํารับยา คํานึงถึงการนํากลุมผูหญิงใหมีบทบาทในการรายงานอาการ
ไมพึงประสงคดวยตนเอง 

- ใหผูหญิงเขามามีบทบาทในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผูหญิงตองใชมากขึ้น โดยเฉพาะยาคุมกําเนิด เชน
การมีผูแทนองคกรผูหญิงในการรวมประชุมพิจารณายา หรือกําหนดนโยบายการจัดหา หรือกระจายยา
คุมกําเนิด 

- ใหขอมูลประสบการณตรงเพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องยาสําหรับผูหญิงมากขึ้น เปดเผยขอมูลขาวสาร
จากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแกผูหญิงใหมากขึ้น ไมวาจะผานสื่อมวลชน หรือผานเครือขายผูหญิง หรือ
เครือขายคุมครองผูบริโภค ขอมูลที่จําเปนโดยเฉพาะเรื่องการถอนทะเบียนตํารับยา การเรียกเก็บยา การ
เปล่ียนแปลงแกไขคําเตือน เปนตน 
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บทที่ 5 
สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
การศึกษาสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด 

มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งพฤติกรรมการแกไขเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากใชยาคุมกําเนิด
ของผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ   โดยทําการศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข 14 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร 1 แหง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตปริมณฑล 1 แหง ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 10 แหง และสถานีอนามัยในเขต
ปริมณฑล 2 แหง การเก็บขอมูลใชการสัมภาษณผูรับบริการ และผูใหบริการ ประกอบกับการสังเกตการใหบริการโดย
ผูวิจัย   

การนําเสนอผลการศึกษาแบงเปน 10 สวน ดังตอไปนี้คือ ลักษณะของกลุมตัวอยาง ลักษณะของบริการ
คุมกําเนิด ระบบและบรรยากาศของการใหบริการ มาตรฐานการใหบริการ ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ อาการขางเคียง
จากการใชยา ปญหาและอุปสรรคของในการดําเนินงานของผูใหบริการ  สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  การ
นําเสนอผลการศึกษาแตละสวนประกอบดวย ผลการศึกษา และการวิเคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพไปพรอมกัน  
 
5.1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  

 
การศึกษาสวนนี้ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือกลุมผูใหบริการ และกลุม

ผูรับบริการ โดยทําการสัมภาษณผูใหบริการในสถานบริการของรัฐจํานวน 12 คน   แบงเปนผูใหบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 1 คน ผูใหบริการศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร 9 คน และผูใหบริการสถานีอนามัย 2 คน พบวา ผูใหบริการคุมกําเนิดของโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย และศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครเปนพยาบาล มีประสบการณการทํางานในดาน
นี้ตั้งแต 4 เดือนจนถึง 20 ป ขณะที่ผูใหบริการที่สถานีอนามัยเปนเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข มีประสบการณการ
ทํางานในดานนี้ ประมาณ 3 ป และ 15 ป  

ในสวนของผูรับบริการไดทําสัมภาษณผูมารับบริการเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ จํานวนทั้งส้ิน 234 คน 
เปนผูมารับบริการจากโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร 96 คน โรงพยาบาลใหญสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  83 คน    ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  44 คน  สถานีอนามัยในเขตปริมณฑล 11 
คน  พบวาผูมารับบริการมีอายุเฉล่ีย 31.2 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.4  อายุนอยที่สุด 16 ป มากที่สุด 63 ป)   
โดยเฉลี่ยมีครอบครัวมานาน 8.4 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.1 ป  ระยะเวลาที่มีครอบครัวนอยที่สุด ต่ํากวา 1 ป  
มากที่สุด 32 ป)  จํานวนบุตรที่มีชีวิตโดยเฉลี่ยมี  1 คน ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.1 
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  ตารางที่ 5.1 ลักษณะของผูมารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ  
ลักษณะของผูรับบริการ จํานวน(คน) รอยละ 

จํานวนผูมารับบริการ (N=234)   
           - โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 96 41.0 
           - โรงพยาบาลปริมณฑล 83 35.5 
           - กทม. 44 18.8 
           - สถานีอนามัย 11 4.7 
อายุ (ป)  (N=234) คาเฉลี่ย = 31.2   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =10.36 
                 นอยกวา 20 28 12.0 
                    21 – 30 109 46.6 
                    31 – 40 52 22.2 
                    41 – 50 28 12.0 
                  มากกวา 51 17 7.3 
มีครอบครัวมานาน (ป) (N=226)   
                 นอยกวา 1 ป 27 11.9 
                      1 – 5 81 35.9 
                      6 –10 62 27.4 
                มากกวา 10 ป 56 24.8 
จํานวนบุตรที่มีชีวิต (คน) (N=209)   
                       1 127 60.8 
                มากกวา 2 คนขึ้นไป 82 39.2 

 
 
 จากการสัมภาษณผูใหบริการยังไดขอมูลเกี่ยวกับลักษณะผูมารับบริการเพิ่มเติมดังนี้ ผูมารับบริการที่
ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญเปนกลุมคนที่มีฐานะยากจน มีการศึกษานอย เปนคนตางจังหวัดที่ยายมาทํางานใน
กรุงเทพ สวนใหญประกอบอาชีพกรรมกรกอสราง แมบาน ลูกจางรายวัน จึงมักยายที่อยูบอยๆ ไมมีหลักประกัน
สุขภาพใดๆ (บัตรทอง) นอกจากนี้มีศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงที่มีผูมารับบริการคุมกําเนิดบางสวนเปนผูที่นับถือ
ศาสนาอิสลามดวย ขณะที่ผูมารับบริการที่สถานีอนามัยทั้ง 2 แหงนี้ สวนใหญเปนคนในพื้นที่ มีฐานะคอนขางยากจน 
มีอาชีพรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม บางสวนเปนคนงานกอสราง 
 
5.2 ลักษณะของบริการคุมกําเนิด 

 
จากการศึกษาพบวา การใหบริการคุมกําเนิดในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ทําการศึกษามีความ

แตกตางกันขึ้นอยูกับขนาดของสถานบริการ โดยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยจะใหบริการที่ครอบคลุมตั้งแต การใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด 
และบริการใสหวงคุมกําเนิด นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีการใหบริการอนามัยเจริญ
พันธอื่นๆ คือ การตรวจรางกายกอนการสมรส การใหคําปรึกษาเรื่องปญหาทางเพศและปญหาที่เกิดจากการ
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คุมกําเนิดทั้งกับผูมารับบริการที่โรงพยาบาลโดยตรงและผูรับบริการทางโทรศัพท ในสวนของการใหบริการคุมกําเนิด
นั้น พบวาทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีการใหบริการฉีดยา
คุมเปนสัดสวนมากที่สุด 

ขณะที่ลักษณะการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ ณ ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร (9 
แหง) จะเนนเฉพาะการใหบริการคุมกําเนิด โดยมีการใหบริการหลัก คือ การฉีดยาคุมกําเนิด การใหบริการยาเม็ด
คุมกําเนิด เทานั้น สวนการใหบริการใสหวงอนามัย พบวามีศูนยบริการสาธารณสุขใหบริการใสหวงอนามัย 6 แหง 
เปนการใหบริการโดยแพทย 4 แหง เปนพยาบาลที่ผานการอบรม 2 แหง เหตุผลของศูนยบริการสาธารณสุขที่ไมได
ใหบริการใสหวงอนามัย 3 แหงคือการไมมีแพทยใหบริการดานนี้  การใหบริการยาฉีดคุมกําเนิดเปนการใหบริการที่มี
สัดสวนมากที่สุด รองลงมาคือ การจายยาเม็ดคุมกําเนิด สวนการใหบริการดานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้นผูใหบริการของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 7 แหงใหขอมูลวาไมมีผูมาขอรับบริการดานนี้ มีผูใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุขเพียง 
2 แหงเทานั้น ที่พบวามีผูมาขอรับบริการเกี่ยวกับยาคุมฉุกเฉิน แตไมไดใหบริการ เพียงแตแนะนําใหไปคลินิกแพทย 

สวนการใหบริการดานคลินิกสตรีวัยทอง พบวามีศูนยบริการสาธารณสุขเพียง 1 แหงที่กําลังรวมมือกับ
โรงพยาบาล เพื่อเปดบริการดานนี้ โดยศูนยบริการสาธารณสุขจะเปนหนวยใหบริการปฐมภูมิ คือการคัดกรองผูปวย
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก ทําการตรวจมะเร็งปากมดลูก และสงเสริมสุขภาพในดานนี้ 

การใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่สถานีอนามัย พบวามีลักษณะการใหบริการคลายคลึงกับการ
ใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข การใหบริการหลักคือ การฉีดยาคุมกําเนิด และการใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด 
ในสวนของสัดสวนการใหบริการพบวาไมแตกตางจากการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข การฉีดยาคุมกําเนิด
เปนการใหบริการที่มากที่สุด รองลงมาคือ การจายยาเม็ดคุมกําเนิด ในสวนการใหบริการใสหวง ฝงยาคุมกําเนิด และ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวาสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงไมไดใหบริการ เหตุผลของการที่ไมใหบริการใสหวง สถานี
อนามัยแหงหนึ่งใหเหตุผลวาขาดความพรอมดานบุคลากร (ผูใหบริการที่เคยผานการอบรมสามารถใหบริการได ได
ยายไปประจําอยูที่อื่น ในขณะที่สถานีอนามัยอีกแหงหนึ่ง มีความพรอมในดานบุคลากร แตไมมีผูมาใชบริการ
เนื่องจากชาวบานอาย เพราะสวนใหญเปนคนในพื้นที่ ในสวนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกพบวาที่ผานมาสถานี
อนามัยใชวิธีสงผูมารับบริการไปที่โรงพยาบาลใกลเคียงหรือไมก็ทําหนาที่ประสานงานนัดหมายใหเจาหนาที่
โรงพยาบาลออกมาใหบริการที่สถานีอนามัย การใหบริการดานยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน พบวา ไมมีการใหบริการในสวนนี้ 
เคยมีผูมาขอรับบริการ แตไดแนะนําใหไปซ้ือ Postinorที่รานยา  

เห็นไดวาลักษณะการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยมีรูปแบบการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่มีความครอบคลุมในดานตางๆ นับตั้งแต การ
คุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และการใหบริการในคลินิกวัยทอง ขณะที่การใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร และสถานีอนามัย เนนเฉพาะในเรื่องการคุมกําเนิดเทานั้น ทั้งนี้สาเหตุสําคัญเนื่องมาจากความ
พรอมในดานบุคลากรทั้งดานความรู ความสามารถและกําลังคน ในสวนการใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน
นั้น พบวาสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเหลานี้ไมไดใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแตประการใด  
 

สวนผลการศึกษาจากการสัมภาษณผูมารับบริการ พบวาการฉีดยาคุมกําเนิดเปนการคุมกําเนิดที่มีสัดสวน
ของผูมารับบริการมากที่สุด (รอยละ 28.7)  สอดคลองกับผลการสัมภาษณผูใหบริการดังกลาวแลวขางตน นอกจากนี้



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

หนาที่  5 - 4 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ยังพบวาประเภทของบริการอนามัยการเจริญพันธุที่พบรองลงมาคือ การตรวจหลังคลอด (รอยละ 26.0) การตรวจ
มะเร็งปากมดลูก (รอยละ 16.3)  การรับยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 10.5) คลินิกวัยทอง (รอยละ 11.5) ใสหวง
คุมกําเนิด (รอยละ 4.4) การเอาเข็มหรือหวงคุมกําเนิดออก (รอยละ 2.6) และการฝงเข็มคุมกําเนิด (รอยละ 0.9) ผูมา
รับบริการสวนใหญรอยละ 74.6 มาใชบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่สถานบริการเหลานี้เปนประจํา โดยมีเหตุผล
วาใกลบานหรือที่ทํางาน (รอยละ 44.0) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.2 
 
ตารางที่ 5.2 เหตุผลและประเภทของการใชบริการ 

เหตุผลและประเภทของการใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
สถานบริการที่ใชบริการเปนประจํา (N=232)   
              ที่นี่ 173 74.6 
              ที่อื่น 59 25.4 
เหตุผลที่มาใชบริการที่นี่ (เลือกไดมากกวา 1) (N=234)   
            - ใกลบาน/ที่ทํางาน 103 44.0 
            - เดินทางสะดวก 68 29.1 
            - บริการดี 61 26.1 
            - เคยใชบริการ 58 24.8 
            - ผูใหบริการมีความชํานาญ 31 13.2 
            - ราคา/คาใชจายไมแพง 2 4.4 
ประเภทของการใชบริการ (N=227)   

- การฉีดยาคุมกําเนิด 
- เข็มแรก 

        - ตอเนื่อง 

 
26 
39 

 
11.5 
17.2 

            - การตรวจหลังคลอด 59 26.0 
            - การตรวจมะเร็งปากมดลูก 37 16.3 

- การรับยาเม็ดคุมกําเนิด 
- แผงแรก 

        - ตอเนื่อง 

 
6 
16 

 
3.5 
7.0 

            - คลินิกวัยทอง 26 11.5 
            - ใสหวงอนามัย 10 4.4 
            - การเอาเข็มหรือหวงคุมกําเนิดออก 6 2.6 
            - การฝงเข็มคุมกําเนิด 2 0.9 
 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
หนาที่  5 - 5 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

สําหรับเหตุผลในการเลือกวิธีคุมกําเนิดของผูมารับบริการพบวามีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแตละบุคคล ผู
มารับบริการรายหนึ่งเลือกฉีดยาคุมกําเนิด เนื่องจากคิดวาเปนวิธีการคุมกําเนิดที่ดีที่สุด มีอาการขางเคียงนอยกวา
การคุมกําเนิดโดยวิธีอื่นๆ ดังคําพูดที่วา 
 

“เคยลองใชมาหลายอยาง ฉีดยาดีที่สุด ใสหวง หวงก็หลุดได  หวงหลุดก็มีลูก หวงไมดีก็เจ็บมดลูก กินยาก็
เวียนหัว เคยกินยาคุม มือส่ันแพมาก เคยบอกพยาบาลแลว เคาวาเปนอาการขางเคียงปกติ” (ผูรับบริการ) 

 
 ขณะที่ผูมารับบริการที่เลือกบริการใสหวงคุมกําเนิดมักใหเหตุผลวาการใสหวงคุมกําเนิดมีความสะดวก ไม
ตองกังวลวาจะลืมกินยา หรือลืมไปฉีดยาคุมกําเนิด นอกจากนี้ยังพบวามีความเชื่อบางประการที่มีผลตอการ
คุมกําเนิด กลาวคือผูรับบริการบางรายมีความเชื่อวาการใสหวงคุมกําเนิดนานๆ จะทําใหมดลูกแหง ความเชื่อ
ดังกลาวสงผลตอการคุมกําเนิด ดังคําพูด 
 

“ ใสหวงครั้งแรก 16 ปที่แลว ที่โรงบาล…. หมอบอกวาไมตองเปลี่ยนหวง ใสมา 16 ป มีคนบอกวาใสหวง
นานๆมากวา 10 ป มดลูกจะแหงไมทอง ก็เลยเอาหวงออกแลวไมไดคุมอะไร เพราะคิดวาไมทองแลว ถอดหวงออก 2 
เดือน ทองลูกคนที่ 2”  (ผูรับบริการ) 

 
5.3 ระบบและบรรยากาศของการใหบริการ 
 

สภาพของระบบและบรรยากาศ 
จากการสังเกต พบวา การใหบริการที่โรงพยาบาลมีบรรยากาศการใหบริการที่แตกตางจากการใหบริการที่

ศูนยบริการสาธารณสุขและสถานีอนามัย เนื่องจากมีระบบการใหบริการหลายขั้นตอน มีลักษณะที่เปนทางการ 
รวมทั้งจัดพื้นที่บริการโดยเฉพาะ ดังเชนระบบการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยที่เริ่มตนจาก
ผูใชบริการแจงชื่อและวัตถุประสงคของการใชบริการแลวจะมีการแยกผูรับบริการรายใหมและรายเกาดวยบัตรสี 
หลังจากนั้นจะมีการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และสงตัวตอไปที่หองคัดกรอง เพื่อแยกกลุมการรับบริการ และรับ
ฟงความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและสรีรวิทยาของรางกายจากพยาบาล  แลวจึงไปที่โตะซักประวัติหนาหองตรวจ
ภายใน บางรายตองผานการตรวจภายในหรือ ultrasound   สุดทายคือการชําระเงินที่หองการเงิน และรับยา
คุมกําเนิดที่หองจายยา  จึงเสร็จส้ินขั้นตอนการรับบริการ ผูใหบริการในหองตรวจภายในมีทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติและ
แพทย ผูรับบริการยาเม็ดคุมกําเนิดรายใหมจะไดยาคุมกําเนิด 2 แผงกอน หากไมมีอาการแพยา ในครั้งตอไปผู
ใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดให 6 แผง หากเปนผูใชบริการที่อยูระหวางใหนมบุตรและมีความประสงคจะใชยาเม็ด
คุมกําเนิด ผูใหบริการจะจายยา Exluton  ซึ่งเปนยาคุมกําเนิดที่สามารถใชไดในหญิงใหนมบุตร โดยให 3 แผงตอ
การมารับบริการ 1 ครั้ง   
  

ขณะที่การใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญจะมีลักษณะที่เปนกันเองมากกวาในโรงพยาบาล มี
ขั้นตอนการใหบริการนอยกวา ระบบการใหบริการจะเริ่มตนจากการทําบัตรและแจงวัตถุประสงคของการใชบริการ 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

หนาที่  5 - 6 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ซักประวัติ อาจไดรับการตรวจรางกายหรือตรวจภายใน  รับใบส่ังยาพรอมบัตรนัด และไปรับยาเม็ดคุมกําเนิดหรือรับ
บริการฉีดยาคุมกําเนิดแลวแตกรณี โดยทั่วไปผูใหบริการจะจายยาเม็ดคุมกําเนิดใหผูมารับบริการรายใหม 1 แผงและ
นัดใหมาในเดือนถัดไป หากผูรับริการไมมีอาการแพยา ผูใหบริการก็จะจายยาเม็ดคุมกําเนิดให 2 หรือ 3 แผง 

จากการสังเกตของผูวิจัยยังพบวาศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหงใหบริการในลักษณะที่ผูรับบริการตองชวย
ตัวเองเกือบทุกขั้นตอน ตั้งแตการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ขณะที่เจาหนาที่นั่งดูแคตตาลอกสินคา (เส้ือช้ันใน) ผู
ใหบริการมีหนาที่กรอกขอมูลลงในประวัติเทานั้น หลังจากกรอกประวัติสวนนี้แลว ผูใหบริการก็ชี้ไปที่แผนตรวจ
ปสสาวะ และพูดวา ”เอาไปตรวจ แลวมานั่งรอ” ผูรับบริการตองมะหงุมมะงาหรากับการตรวจปสสาวะอยูสักพัก
จนกระทั่งไดรับความชวยเหลือจากผูรับบริการรายอื่น เมื่อตรวจปสสาวะเสร็จก็ออกมานั่งรอ รอจนผูใหบริการดูแค
ตตาลอกสินคาเปนที่เรียบรอย จนผานไปใชบริการที่จุดอื่นได 

ระบบการใหบริการของสถานีอนามัยมีลักษณะคลายคลึงกับการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข แต
จะซับซอนนอยกวาเนื่องจากการใหบริการที่สถานีอนามัย มีลักษณะคลายๆกับการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จที่จุด
บริการเดียว (One stop service) มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บประวัติผูมารับบริการ การออกใบสั่งยา การ
ใหบริการเริ่มตนจากผูมารับบริการทําบัตรและแจงวามาใชบริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว หลังจากนั้นก็จะซัก
ประวัติ อาจไดรับการตรวจรางกายหรือตรวจภายใน (กรณีตองตรวจ)  รับยาคุมหรือฉีดยาคุมแลวแตกรณี การจายยา
ของสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงนี้มีรูปแบบเดียวกันคือผูใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดให 1 แผงสําหรับผูรับบริการรายใหม 
พรอมกับใหคําแนะนําวาในชวง 15 วันแรกของการรับประทานยาคุมกําเนิดแผงแรกควรจะใชวิธีคุมกําเนิดแบบ
ธรรมชาติรวมดวย หรือหากตองการถุงยางอนามัยก็จะจายให 10 อัน หากผูรับบริการไมมีอาการแพยา ในเดือนตอไป
ผูใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดให 3 แผง หลังจากนั้นผูมารับบริการก็จะไดบัตรนัด เปนอันเสร็จส้ินการใหบริการ 

จากลักษณะการจัดระบบและบรรยากาศในสถานบริการดังกลาวแลวขางตน เมื่อพิจารณาเรื่องความรูสึก
เปนสวนตัวของผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญรอยละ 82.7 ไมรูสึกวาขาดความเปนสวนตัว มีผูรับบริการ
เพียงรอยละ 17.35 เทานั้นที่รูสึกขาดความเปนสวนตัว ความรูสึกดังกลาวมักเกิดขณะที่มีการตรวจภายใน ขณะที่
ผูรับบริการบางรายรูสึกวาการใหบริการนั้นขาดความเปนสวนตัวตั้งแตในขั้นตอนการซักประวัติ เนื่องจากระหวางที่มี
การซักประวัติ จะมีผูมารับบริการรายอื่นนั่งรออยูในบริเวณใกลเคียงนั้นดวยทําใหผูรับบริการไมกลาใหขอมูลของตน 
เนื่องจากกลัววาผูรับบริการรายอื่นจะไดยิน เห็นไดวาการขาดความเปนสวนตัวเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่อาจ
สงผลตอคุณภาพการใหบริการ ถึงแมวาจะมีผูรับบริการไมมากนัก (รอยละ 17.4) ที่รูสึกขาดความเปนสวนตัว แตก็
เปนประเด็นที่ไมควรมองขาม  

 
 วิเคราะหและวิจารณ 

เปนที่สังเกตวา โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษาคอนขางมีความพรอมและใหบริการ
อยางเปนระบบ เนื่องจากเปนสถาบันแรกที่ทําการสอนเกี่ยวกับการคุมกําเนิด (มีหองนิทรรศการแสดงวิธีการ
คุมกําเนิดแบบตางๆ อยูภายในและมีการใชหองนิทรรศการนี้เปนสถานที่เรียนของนักศึกษาดวย) นอกจากนี้ยังเปนที่
ที่มีการทดลองยาใหมดวย ปจจุบันมีโครงการวิจัยเกี่ยวกัยยาคุมกําเนิดที่ไดรับทุนวิจัยจากองคการอนามัยโลก จุดเดน
หรือความไดเปรียบของสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ คือ มีสถานที่และบุคลากรที่สามารถเตรียมพื้นที่ที่เปน
สัดสวนโดยเฉพาะได ทําใหผูรับบริการมีความรูสึกปลอดภัยในการใหขอมูลมากกวาสถานบริการสาธารณสุขขนาด
เล็ก ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการใหบริการ 
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 ระบบและบรรยากาศการใหบริการอาจเปนอีกปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการใหบริการ กลาวคือการมีระบบ
การใหบริการที่เปนขั้นตอน อาจสรางความสับสนในมุมมองของผูรับบริการ ขณะเดียวกันการใหบริการที่เปนขั้นตอน
นี้อาจเปนประโยชนตอผูใหบริการในดานการติดตามงาน  เชนเดียวกับบรรยากาศการใหบริการที่เปนกันเองที่ชวยลด
ชองวางระหวางผูใหและผูรับบริการ  แตก็อาจมีขอดอยในดานการจัดระบบขอมูล  ดังบรรยากาศการใหบริการ
ขางลางนี้ 

 
“การจัดโตะใหบริการของศูนยบริการแหงนี้ ไมคอยสะดวกสําหรับผูมารับบริการนัก เนื่องจาก โตะที่ซัก

ประวัติตั้งอยูภายนอกหองฉีดยา หองตรวจภายใน มี เจาหนาที่ 4 คน นั่งหันหนาเขาหากัน ฝงละ 2 คน ตรงกลางโตะ
มีกลองรับบริจาคตั้งอยู รอบๆกลองมีธนบัตรและเหรียญซึ่งผูใหบริการใชเปนเงินทอนวางอยู   ผูมารับบริการที่ไดรับ
บัตรคิวจะถูกเรียกใหมาซักประวัติพรอมๆกัน โดยนั่งขางๆผูใหบริการ ผูใหบริการมักตะโกนสอบถามหรือติดตาม
ประวัติหรือผลการตรวจภายในของผูมารับบริการกันขามโตะ เนื่องจากมีแฟมขอมูลผลการตรวจเพียง 1 แฟม และ
เปนแฟมที่ผูใหบริการทุกคนตองใชคนหาขอมูล รอบๆโตะซักประวัติถูกรายลอมดวยผูมารับบริการรายอื่นๆที่นั่งรออยู
บนเกาอี้ยาว ดูๆแลวจะเห็นวาผูใหบริการชวยงานกันเปนทีมดี บรรยากาศคอนขางอบอุน แตก็ปะปนดวยความ
วุนวาย เนื่องจากคนหาขอมูลผลการตรวจภายในของคนไขไมคอยพบ”   
 
  การจายคาบริการ 

รูปแบบการจายคาบริการและอัตราคาบริการของแตละศูนยบริการสาธารณสุขจะแตกตางกัน  โดย
ศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงกําหนดอัตราคาบริการ  (โดยทั่วไปพบวา คาบริการคุมกําเนิด 30 บาท คาตรวจ
ปสสาวะ 20 บาท ในกรณีที่มีบัตรทองก็ใหจาย 30 บาท) ขณะที่บางแหงไมไดกําหนดแตใหผูรับบริการบริจาคโดย
หยอนเงินลงในกลองเอง เห็นไดวาการจายคาบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขคอนขางมีความหลากหลายขึ้นอยูกับ
นโยบายของแตละศูนยบริการสาธารณสุข   

ในสวนของการเก็บคาบริการ พบวา สถานีอนามัยทั้ง 2 แหงมีแนวทางปฏิบัติที่คลายคลึงกัน โดยกรณีที่
ผูรับบริการมีบัตรทอง ก็ไมตองชําระเงินเนื่องจากเปนการสงเสริมปองกันเชนเดียวกับการฉีดวัคซีน  กรณีไมมีบัตรทอง
ก็จะชําระเงิน 20 บาทหรือบริจาคตามศรัทธาหรือไมตองจายเงินก็ได  
 จากลักษณะการชําระคาบริการที่มีความหลากหลายดังกลาวแลวขางตน เมื่อพิจารณาขอมูลจากการ
สัมภาษณผูมารับบริการพบวาผูมารับบริการรอยละ 42.9 (60 รายจาก 140 ราย) ตองชําระเงินคาบริการและคายา
เอง  ขณะที่ผูมารับบริการรอยละ 15.0 (21 รายจาก 140 ราย) ไมตองจายคาบริการเอง เนื่องสามารถเบิกไดจาก
กองทุนประกันสังคมหรือเบิกไดจากที่ทํางาน นอกจากนี้ยังพบวาผูมารับบริการตองชําระเงินโดยการหยอนกลอง
บริจาค (ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร)รอยละ 12.9 (18 รายจาก 140 ราย) จํานวนเงินที่ผูมารับ
บริการชําระเปนคายา / คาบริการต่ําสุดคือ 10 บาท พบในกรณีการรับบริการคุมกําเนิด ฐานนิยมของคาบริการและ
คายาคือ 30 บาท ผูมารับบริการรอยละ 59.3 (35 รายจากผูรับบริการคุมกําเนิดที่ชําระเงินและใหขอมูล 59 ราย) 
ชําระคาบริการและคายานอยกวา 50 บาท ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.3 
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ตารางที่ 5.3 การชําระเงินของผูรับบริการ 
การชําระเงินของผูรับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

ลักษณะการชําระเงิน (N=140)   
๑.จายตามอัตราคาบริการ   
           - ชําระเงินสด 60 42.9 
           - ไมตองชําระเงินสด(เบิกคืนจากตนสังกัด) 21 15.0 
๒.บริจาคตามศรัทธา 18 12.9 
๓.ไมระบุ 41 29.3 
จํานวนผูใชบริการคุมกําเนิดที่ชําระเงินและใหขอมูล (N=59) ฐานนิยม 30 บาท นอยที่สุด 10 บาท มากที่สุด 1,710 
บาท 
             นอยกวา 50 35 59.3 
               51 – 200 10 16.9 
             201 - 1,000 14 23.8 
 
 
 วิเคราะหและวิจารณ 
 จากตัวเลขในตารางที่ 5.3 จะเห็นไดวาผูรับบริการสวนใหญยังตองจายเงินจากกระเปาของตน แมวาจํานวน
เงินสวนใหญที่จายจะนอยกวา 50 บาทซึ่งนับวาไมสูงก็ตาม จากการสัมภาษณเจาะลึกเจาหนาที่กรมอนามัยพบวา 
จริงๆแลวการใหบริการคุมกําเนิดเปนสวนหนึ่งของการสงเสริมปองกันที่ผูใหบริการไมสามารถเรียกเก็บเงินจาก
ผูรับบริการได แตในทางปฏิบัติกลับพบวาผูใหบริการสวนใหญเรียกเก็บคาบริการในลักษณะตางๆดังกลาวแลวขางตน 
การที่ผูรับริการสวนใหญตองจายคาบริการในสวนนี้อาจเปนอุปสรรคที่ทําใหผูรับบริการบางสวนไมสามารถเขาถึง
บริการได และเปนการปฏิบัติที่ขัดแยงกับนโยบายของกรมอนามัย **** ไมทราบวาครอบคลุมถึงศูนยบริการ
สาธารณสุขหรือเปลา***** 
 
5.4 มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 
 จากการศึกษาพบวา การใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เปน
ระบบมากกวาในศูนยบริการสาธารณสุขและสถานีอนามัย เนื่องจากมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทําใหเกิดการ
ปฏิบัติงานอยางเปนระบบ ขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน แตมี ”
บัตรบันทึกประจําตัวผูรับบริการวางแผนครอบครัว (โครงการวางแผนครอบครัว)” ซึ่งใชกรอกขอมูลการใหบริการ แต
จากการสังเกตและการสัมภาษณผูรับบริการ พบวาผูใหบริการบางรายไมไดปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในบัตร
บันทึก โดยเฉพาะในการใหบริการผูรับบริการรายเกา เพื่อใหเกิดความชัดเจนการนําเสนอผลการศึกษาในสวนนี้จะ
แบงออกเปน 3 สวนคือมาตรฐานการปฏิบัติงานในสวนของการตรวจรางกาย การซักประวัติ และการใหคําแนะนําที่
เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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5.4.1 การตรวจรางกาย  
 จากการสัมภาษณผูรับบริการพบวา ผูรับบริการสวนใหญรอยละ 95.1 ไดรับการตรวจรางกาย โดยไดรับการ
วัดความดันโลหิตถึงรอยละ 92.38 รองลงมาคือการชั่งน้ําหนักรอยละ  72.1 เมื่อพิจารณาการดําเนินงานในสวน
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามีการกําหนดมาตรฐานใน
การตรวจรางกายไวชัดเจน โดยระบุวาผูรับบริการทั้งรายเกาและรายใหมตองไดรับการตรวจรางกายซึ่งประกอบดวย 
การชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และตรวจปสสาวะ ทุกครั้งที่มารับบริการ ในทางปฏิบัติพบวาผูรับบริการไดรับการ
ตรวจรางกายตามที่กําหนดไวครบถวน นอกจากนี้ยังมีการใหบริการตรวจภายในและตรวจมะเร็งปากมดลูกในรายที่
แพทยระบุวาตองตรวจดวย ขณะที่การใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขยังไมมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจน หากใช“บัตรบันทึกประจําตัวผูรับบริการวางแผนครอบครัว (โครงการวางแผนครอบครัว)” ของศูนยบริการ
สาธารณสุขมาใชเปนเกณฑมาตรฐานในการตรวจรางกาย ผูใหบริการตองใหบริการตรวจรางกายผูมารับบริการใน
สวนของ การชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และตรวจปสสาวะทุกครั้งของการใหบริการ  พบวาในทางปฏิบัติผู
ใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขบางสวนมิไดปฏิบัติตามบัตรบันทึก โดยเฉพาะในผูรับบริการรายเกา เชน ใน
ศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงหากเปนผูมารับบริการฉีดยาคุมกําเนิดรายเกาจะตรวจรางกายโดยวัดความดันโลหิต
เพียงอยางเดียว จะตรวจปสสาวะปละหนึ่งครั้งเทานั้น สําหรับผูรับยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานรายเกาไมตองตรวจ
รางกายแตอยางใด ผูใหบริการจะจายยาคุมกําเนิดใหเลย ขณะที่บางศูนยบริการสาธารณสุขจะทําการชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูง วัดความดันโลหิต และตรวจปสสาวะกับผูมารับบริการรายเกาทุกราย  

สวนผูมารับบริการรายใหม ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญจะใหบริการตรวจรางกายโดยการวัดความดัน
โลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และตรวจปสสาวะ บางศูนยจะทําการตรวจภายใน ตรวจมะเร็งปากมดลูกรวมดวย จาก
การสังเกตระหวางการใหบริการพบวาผูใหบริการสวนใหญมิไดใหบริการตรวจคลําเตานม มีผูใหบริการใหคําแนะนําผู
มารับบริการใหตรวจคลําเตานมดวยตนเองเพียง 3 แหงเทานั้น  เปนการใหขอมูลโดยคําพูดและแจกแผนพับ 1 แหง 
เปนการตรวจคลําเตานมและแนะนําใหฝกทําเอง 1 แหง และใหความรูเปนกลุมเรื่องการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
มีการสาธิตพรอมแจกแผนพับดวย 1 แหง  การใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกพบวาทุกศูนยบริการสาธารณสุข
ใหบริการนัดพรอม/ระดมตรวจมะเร็งปากมดลูกและแนะนําใหผูมารับบริการใหตรวจปละ 1 ครั้ง    
 
5.4.2 การซักประวัติ 
 ในสวนของการซักประวัติ พบวาผูมารับบริการไดรับการซักประวัติในเรื่องของประวัติการคุมกําเนิดมากที่สุด 
รอยละ 45.5 รองลงมาคือการมีประจําเดือนครั้งลาสุด รอยละ 45.8 ประวัติโรคประจําตัว รอยละ 39.4 ประวัติการแพ
ยารอยละ 32.2 และการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดรอยละ 19.0 ตามลําดับ ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5.4 
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ตารางที่ 5.4 การซักประวัติของผูรับบริการ 
ประเด็นที่ใชซักถามผูรับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

             - การคุมกําเนิดในอดีต (N=178) 81 45.5 
             - ประจําเดือนครั้งลาสุด (N=177) 81 45.8 
             - โรคประจําตัว (N=180) 71 39.4 
             - การแพยา (N=177) 57 32.2 
             - การมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด (N=174) 33 19.0 
 
 
 เปนที่นาสังเกตวาผูใหบริการบางรายจะไมซักประวัติผูรับบริการในประเด็นขางตนเลย หากเปนผูรับบริการ
รายเกาทั้งในกรณีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการฉีดยาคุมกําเนิด 
 
  วิเคราะหและวิจารณ 
 จากตารางที่ 5.4 จะเห็นไดวา ผูใหบริการมักละเลยคําถามสําคัญสําหรับการใหบริการคุมกําเนิด คือ การมี
เพศสัมพันธครั้งลาสุด ซึ่งสงผลทําใหเกิดความลมเหลวในการคุมกําเนิดได  ตลอดจนอาจกาวลวงไปสูอันตรายตอเด็ก
ในครรภนั้นอีกดวย 
 
5.4.3 การใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด 
 ในสวนของการใหคําแนะนํา พบวาผูมารับบริการรอยละ 80.7 (167 จาก 207 ราย) ระบุวา คําแนะนําที่
ไดรับจากผูใหบริการมีเพียงพอ นอกจากนี้ยังพบวา รอยละ 93.33 (28 รายจากผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ทั้งหมด 30 คน) ระบุวาไดรับขอมูลจากผูรับบริการเพียงพอ ขณะที่ผูรับบริการคลินิกวัยทองรอยละ 59.09 (13 ราย
จากผูรับบริการคลินิกวัยทองทั้งส้ิน 22 คน) ระบุวาคําแนะนําที่ไดรับไมเพียงพอ คําแนะนําที่ผูรับบริการไดรับนําเสนอ
ในตารางที่ 5.5 
 
 ตารางที่ 5.5 ประสบการณการไดรับคําแนะนําของผูรับบริการ 

คําแนะนําที่ไดรับและความพึงพอใจ จํานวน (คน) รอยละ 
- วิธีรับประทานยา/ฉีดยา/ระยะเวลาที่ควรเปลี่ยนหวง (N=198) 175 88.4 
- อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได (N=190) 116 59.2 
- การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา/ฉีดยา (N= 167) 57 34.1 
- ความเพียงพอของขอมูลหรือคําแนะนําที่ไดรับ (N= 207) 167 80.7 
 
 
           วิเคราะหและวิจารณ 
 จะเห็นไดวา ภายใตจํานวนคําแนะนําเพียง 3 ประเด็น ผูใหบริการก็ไมสามารถปฏิบัติไดอยางครบถวน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา/ฉีดยาซึ่งมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาวิธีใชยา 
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อยางไรก็ตามผูรับบริการกลับมีความพึงพอใจตอการใหขอมูลของผูใหบริการในสัดสวนที่สูง สถานการณเชนนี้ ทําให
คาดหวังไดยากวาจะมีการปรับปรุงพัฒนางานในสวนนี้เนื่องจากขาดการเรียกรองจากผูบริโภค 
 
5.4.4  มุมมองผูรับบริการ  
 ถึงแมวาผูรับบริการสวนใหญจะระบุวาเคยไดรับคําแนะนําจากผูใหบริการดังกลาวแลวขางตน แตจากการ
สัมภาษณผูรับบริการ พบวาผูรับบริการบางสวนมีความเขาใจที่หลากหลายเกี่ยวกับคําแนะนําเหลานี้ โดยเฉพาะ
คําแนะนําที่เกี่ยวกับระยะเวลาการในคุมกําเนิดอยางตอเนื่องทั้งในกรณียาฉีดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด และการใส
หวงคุมกําเนิด ในกรณีการใสหวงคุมกําเนิดพบวาผูรับบริการรับรูเกี่ยวกับระยะเวลาที่ตองเปลี่ยนหวงคุมกําเนิดตั้งแต 
2, 3, 5, และ 10 ป  ขณะที่ผูรับบริการที่รับประทานยาคุมกําเนิดบางสวนเชื่อวา ไมควรกินยาคุมกําเนิดตอเนื่องเปน
ระยะเวลานานๆ ดังคําพูดที่วา 

 
“เคยใชยาคุมแบบกิน 5 ป เปล่ียนเปนยาฉีด เพราะมีคนบอกวา กินยาคุมนานๆไมดี” (ผูรับบริการ) 

 
“กินยามาประมาณ 2 ป กินนานแลว เลยอยากเปลี่ยนบาง เห็นออกในทีวีวา ไมควรกินยานานๆ กินยานาน

แลวก็ตองเปลี่ยนบาง ” (ผูรับบริการ) 
 
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณผูใหบริการพบวาผูใหบริการมีความเขาใจที่หลากหลาย

เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดเชนเดียวกับการรับรูของผูรับบริการ โดยเฉพาะระยะเวลาที่สามารถใชยาฉีดคุมกําเนิดได 
และใสหวงคุมกําเนิดตอเนื่อง การนัดวันฉีดยาคุมกําเนิด และเทคนิคการฉีดยาคุมกําเนิด ดังรายละเอียดดังนี้  ผู
ใหบริการสวนใหญมักจะใหขอมูลผูมารับบริการวา ไมควรฉีดยาคุมกําเนิดตอเนื่องเปนเวลานาน (ตั้งแต 3 ถึง 5 ป)  
ควรเปลี่ยนไปใชวิธีคุมกําเนิดอื่นๆ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด การใชถุงยางอนามัย เพื่อใหมดลูกไดพักตัวบาง มีผูใหบริการ 
1 รายเทานั้นที่กลาววา สามารถใชยาฉีดคุมกําเนิดตอไปไดถึงแมวาจะฉีดยาคุมกําเนิดมานานกวา 5 ปแลว  

 
 “การฉีดยาคุมกําเนิด ไมอยากใหฉีดตอเนื่องนานเกินกวา 3 ป จึงแนะนําใหผูใชบริการพักมดลูกโดยการใช

ถุงยาง  สักพักแลวจึงฉีดตอได” (ผูใหบริการ)  
 
“แนะนําใหฉีดยาคุมไมนานเกิน 5 ป บอกใหผูใชบริการตัดสินใจวาจะเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิดเปนแบบถาวรหรือ

แบบที่ไมตองใชฮอรโมนหรือไม”  (ผูใหบริการ) 
 
อยางไรก็ตามมีเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 1 ราย ที่ไมแนใจวาควรแนะนําผูมารับบริการในเรื่องนี้

อยางไรดี ดังคําพูด 
 
“ เออ ยาฉีดคุมกําเนิด ฉีดไดตอเนื่องนานเทาไร 3 ป หรือ 5 ป กันแน “(ผูใหบริการ) 
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 เทคนิคการยาฉีดคุมกําเนิด ผูใหบริการบางรายเชื่อวาการฉีดยาคุมกําเนิดใหประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับ
เทคนิคการฉีดยาคุมกําเนิดดวย หากฉีดไมถูกตองอาจทําใหผูมารับบริการตั้งครรภได ขณะที่ผูใหบริการอีกรายเชื่อวา 
การฉีดยาคุมก็เหมือนกับการฉีดยาทั่วไป  ประสิทธิภาพการคุมกําเนิดของยาฉีด จึงไมเกี่ยวกับวิธีการฉีดยาแต
ประการใด 

 
สรุปและวิจารณ 
เห็นไดวาการปฏิบัติงานของผูใหบริการที่เกี่ยวกับการใหบริการคุมกําเนิดทั้งในเรื่องของการตรวจรางกาย 

การซักประวัติ และการใหคําแนะนําในสถานบริการภาครัฐมีความหลากหลายขึ้นอยูกับผูใหบริการแตละราย ถึงแมวา
ผูรับบริการสวนใหญรอยละ 84.98 จะไดรับคําแนะนําดังกลาวขางตน แตคําแนะนําเหลานี้ก็เปนคําแนะนําที่มีความ
หลากหลายสงผลตอการปฏิบัติของผูรับบริการ  ซึ่งทายที่สุดแลวก็สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการใหบริการ
อยางหลีกเล่ียงไมได  สถานการณดังกลาวสอดรับกับความรู ความเขาใจที่หลากหลายของผูใหบริการ ภาพความ
หลากหลายที่เกี่ยวกับการใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดนี้เปนภาพสะทอนที่ชัดเจนของการขาดมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน รวมทั้งการขาดระบบการติดตามตรวจสอบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ   
 
5.5 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ 

 
หลังจากการซักประวัติ ผูมารับบริการรอยละ 59.8 (140 ราย จากผูมารับบริการทั้งหมด 234 ราย) ไดรับยา

หรือผลิตภัณฑ พบวาไดรับการฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 52.9 (74 ราย) รองลงมาคือยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 
13.9 การใหบริการในคลินิกวัยทอง พบวาผูมารับบริการไดรับยา CycloprogynovaR, PremarinR และ Calcium ใน
สัดสวนที่สูงเมื่อเทียบกับจํานวนผูมารับบริการในคลินิกวัยทองทั้งหมด (19 ราย จากการรับบริการคลินิกวัยทอง
ทั้งหมด 26 ราย) เปนที่นาสังเกตวาในจํานวนผูมารับบริการยาคุมกําเนิดชนิดเม็ดเปนครั้งแรก 5 ราย มีเพียง 1 ราย
เทานั้นที่ไดรับถุงยางอนามัย ขณะที่ผูรับบริการฉีดยาคุมกําเนิดเข็มแรก 18 รายไมมีผูใดไดรับถุงยางอนามัยเลย  

ในสวนของรายละเอียดเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่ใชในสถานบริการ พบวา ผูใหบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขสวนใหญไมทราบขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดที่มีใชในศูนยบริการของตน ทราบเพียงแตวายาเหลานี้เบิก
มาจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งยาที่เบิกไดในตางละครั้งอาจมีความแตกตางกันในดานของตัวยาสําคัญ ชื่อทางการคา 
หรือรูปราง ลักษณะ และสีของยา  ขณะที่ผูใหบริการของสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงทราบการจําแนกยาคุมกําเนิดเปน
อยางดี ยาเม็ดคุมกําเนิดที่สถานีอนามัยสามารถเบิกไดมีอยู 3 ชนิด คือ Regular dose, Low dose, และยาคุมกําเนิด
สําหรับสตรีใหนมบุตร ซึ่งสถานีอนามัยจะไมคอยเบิกมาสํารองไว หญิงใหนมบุตรสวนใหญจะไปใชบริการในสวนนี้ที่
โรงพยาบาล เปนที่นาสังเกตวา ผูใหบริการที่สถานีอนามัยมีความรูเกี่ยวกับชนิดและประเภทของยาคุมกําเนิดที่ใช
มากกวาผูใหบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูใหบริการที่สถานีอนามัยตองรับผิดชอบเรื่องการ
เบิกจายยาคุมกําเนิดเอง ในขณะที่ภาระเกี่ยวกับการเบิกจายยาที่ศูนยบริการสาธารณสุขเปนของเภสัชกร การที่ผูให
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับตัวยาสําคัญ รวมทั้ง รูปราง ลักษณะ สีของยาที่ใชใน
สถานบริการของตน อาจเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการในเรื่อง ความรวมมือในการรับประทานยา 
เนื่องจากยาที่จายในแตละครั้งอาจมีรูปราง ลักษณะ สีของยา รวมทั้งชื่อทางการคา แตกตางไปจากเดิม ถึงแมวาจะ
เปนตัวยาสําคัญตัวเดียวกัน ความแตกตางที่เกิดขึ้นอาจดูเปนเรื่องที่ไมเปนปญหาในสายตาของบุคลากรทางแพทย 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
หนาที่  5 - 13 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

แตก็อาจเปนปจจัยสําคัญที่อาจทําใหผู รับบริการปฏิเสธการรับประทานยา เนื่องจากรับรูวาไมใชยาที่ตนเคย
รับประทาน นอกจากนี้การที่ผูใหบริการไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่มีใชในสถานบริการของตน อาจสงผลตอ
คุณภาพการใหบริการในแงที่วาไมสามารถเลือกยาคุมกําเนิดใหเหมาะสมกับผูมารับบริการแตละคนได จากเหตุผลนี้
พบวาผูรับบริการหลายรายตองหันไปเลือกซื้อยาคุมกําเนิดที่คิดวาเหมาะกับตนจากรานยาแทนที่การมาใชบริการจาก
สถานบริการภาครัฐ  
 
 
ตารางที่ 5.6 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ   

ฉีดยาคุมกําเนิด จายยาเม็ด
คุมกําเนิด 

           ประเภทของ- 
           บริการที่ตองการใช 
ผลิตภัณฑ 

(140คน) 
รวม 

(รอยละ) ครั้ง
แรก 

ตอเนื่อง  ครั้งแรก ตอเนื่อง 

ตรวจ
หลัง
คลอด 

ฝงเข็ม 
คุมกํา 
เนิด 

ใสหวง 
คุมกํา 
เนิด 

เอา
เข็ม/
หวง
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 - - 
หวงคุมกําเนิด 6(4.3) - - - - - - 6 - - - 
ถุงยางอนามัย 4(2.8) 2 1 - - 1 - - - - - 
ยาฝงคุมกําเนิด 1 
หลอด 

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

ยาฉีดคุมกําเนิด+ยา
อ่ืน 
(ObiminR+แกอักเสบ) 

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

ยากิน+อ่ืน ๆ 
(แกอักเสบ,ถุงยาง) 

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

ยาฆ า เ ชื้ อ ร า  (+แก
อักเสบ) 

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

อ่ืน ๆ (วิตามิน,แกปวด
,แกอักเสบ,แกวิงเวียน 

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 

 
 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

หนาที่  5 - 14 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
5.6 อาการขางเคียงจากการใชยา 

 
ในสวนนี้จะนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 2 สวนคือ ประสบการณการมีอาการขางเคียงจากการใชยา

คุมกําเนิด และการแกไขอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

5.6.1 ประสบการณการมีอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิด 
จากการศึกษาพบวา ขณะที่ทําการศึกษาผูรับบริการบางสวนประสบปญหาอาการขางเคียงจากการใช

ผลิตภัณฑคุมกําเนิด โดยผูที่ฉีดยาคุมกําเนิดตอเนื่อง 16 คน ยังคงมีอาการขางเคียงจากการฉีดยาคุมกําเนิด 9 คน 
ขณะที่ผูรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดตอเนื่อง 5 คนยังคงมีอาการขางเคียง 3 คน  เห็นไดวามีผูรับบริการจํานวนหนึ่งที่
ตองทนใชบริการคุมกําเนิดทั้งๆที่มีอาการขางเคียง ภาพดังกลาวนี้สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิด
วายังคงมีปญหาที่รอการแกไข ทั้งในตัวผูรับบริการและผูใหบริการ 

  
ตารางที่ 5.7 ประสบการณการมีอาการขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑคุมกําเนิด 

อาการขางเคียงจากการคุมกําเนิด ประเภทของบริการ 
ไมมี มี 

- ยาฉีดคุมกําเนิดตอเน่ือง 7 9 
- ยาฉีดคุมกําเนิดเข็มแรก 1 0 
- ยาเม็ดคุมกําเนิดตอเน่ือง 5 3 
- ใสหวงอนามัย 2 1 
- ฝงยาคุมกําเนิด 1 0 
- เอาเข็ม /หวงคุมกําเนิด
ออก 

2 2 

- คลินิกวัยทอง 3 2 
- ตรวจหลังคลอด 5 0 
- ตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 3 
รวม 25 20 
 
 
 ลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับวิธีคุมกําเนิด พบวาผูรับบริการฝงยา
คุมกําเนิด มีอาการปวดแขน ชาที่ปลายนิ้ว รวมทั้งมีรอบเดือนผิดปกติโดย 6 เดือนแรกไมมีประจําเดือนเลย หลังจาก
นั้นก็มีประจําเดือนมาติดตอกัน 15 วัน ผูรับบริการใสหวงคุมกําเนิดบางสวนระบุวามีอาการคันบริเวณปากชองคลอด 
บางรายมีตกขาวรวมดวย มีผูรับบริการใสหวงคุมกําเนิดรายหนึ่งที่อยูในโครงการวิจัยที่ทําการเปรียบเทียบการใชหวง
คุมกําเนิดชนิดที่มีฮอรโมนกับที่ไมมีฮอรโมน ประสบปญหาการมีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ และคลําหาสายหวงไม
พบ แตแพทยก็ยังไมถอดหวงคุมกําเนิดให ใหแตยาแกปวด นอกจากนี้ยังพบวาผูรับบริการใสหวงคุมกําเนิดรายหนึ่ง
ตั้งครรภในขณะที่ยังใสหวงคุมกําเนิดอยู ผูรับบริการรายนี้กลาววา  

 



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

 
หนาที่  5 - 15 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

“ใสหวงอยู 3 ป แตมีปญหาเรื่องการมีบุตร ตอนนี้ตั้งครรภอยูทั้งๆที่ใสหวง เกิดความผิดพลาดอยางมาก” 
(ผูรับบริการ) 
  
 จากการศึกษายังพบวา ผูมารับบริการรายหนึ่งไดรับความทุกขทรมานจากการใชยาคุมกําเนิด ดัง
กรณีศึกษาขางลางนี้ 
 
กรณีศึกษา “คุณหมอ ถอดหวงใหฉันเถอะ” 

นางขาว(นามสมมติ)อายุ 35 ป มีครอบครัวมาแลวประมาณ 10 ป มีลูก 4 คน ประสบปญหามาตลอด
ระยะเวลาที่คุมกําเนิด เร่ิมตั้งแตหลังจากที่ลูกคนแรกอายุได 5 เดือน นางขาวก็ไปใสหวงคุมกําเนิด ใสไดอยูประมาณ 
1 ป มีอาการปวดทองมาก หมอบอกวาเปนแผลในมดลูก เลยถอดหวงออก หลังจากนั้นก็กินยาคุมกําเนิด กินไดระยะ
หนึ่ง ก็ลืมกินไป 2 – 3 วัน จึงตั้งครรภและมีลูกคนที่ 2 หลังคลอด หมอแนะนําใหฉีดยาคุม ปรากฏวาแพยา แพจนปาก
ดํา เลยไมกลาคุมกําเนิดอีก ปลอยใหมีลูกอีก 2 คน หลังจากนั้นเลยเปลี่ยนใจกลับมาใสหวงอีก เมื่อ 2 ปที่แลว ตอนนี้
ปวดทองมาก “ปวดจนเหมือนมดลูกจะหลุดออกมา” นางขาวเลาวาไปหาหมอ (ที่ศูนยบริการสาธารณสุขอีกแหง) 
ใหเอาหวงออก แตหมอไมยอมเอาออกให เลยมาหาหมอที่นี่ (ศูนยบริการสาธารณสุข) เพื่อใหชวยถอดหวงออกให แต
นางขาวมาไมตรงกับวันใหบริการ ที่ศูนยบริการสาธารณสุขแหงนี้จึงไมถอดหวงให ผูใหบริการแนะนําวาถาอดทนรอ
ไดใหมาหาหมออาทิตยหนา แตถาทนไมไหวใหไปถอดหวงที่โรงพยาบาล นางขาวกังวลใจมาก เนื่องจากกลัวเปน
มะเร็ง เพราะมีตกขาวมากดวย แตก็ตองกลับไป นางขาวบอกวาจะพยายามอดทน จะกลับไปหายาแกปวดที่บานกิน
ไปกอน  

“ไมกลาไปโรงบาลหรอก ไมมีตังค มีอยูแคนี้แหละ (พรอมกับแบมือใหดู พบวาเปนเศษสตางค มีเงินอยูไม
เกิน 20 บาท) จะลองกลับไปกินยาแกปวดดูกอน ” 

จะเห็นไดวาการกําหนดวัน และเวลาในการใหบริการที่มิไดยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลลบตอ
คุณภาพของการใหบริการ  

 
ความถี่ของการเกิดอาการขางเคียง 
เมื่อสอบถามเกี่ยวกับความถี่ของการเกิดอาการขางเคียงในมุมมองของผูใหบริการ ผูใหบริการสวนใหญคิด

วาผูรับบริการมีอาการขางเคียงจากการใชยาไมมากนัก เพียงประมาณรอยละ 10 ของผูรับบริการคุมกําเนิด อาการ
ขางเคียงที่พบสวนใหญคือการไมมีประจําเดือนเนื่องจากการฉีดยาคุมกําเนิด ซึ่งเปนอาการที่ผูใหบริการสวนใหญเห็น
วาไมสามารถแกไขอะไรได สวนอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาเม็ดคุมกําเนิด คือ อาการวิงเวียน คล่ืนไส อาเจียน 
ผูใหบริการก็จะแนะนําใหผูรับบริการอดทนไปกอนในระยะแรกๆนอกจากนี้ผูใหบริการบางรายยังมีความเชื่อวาอาการ
ขางเคียงที่เกิดขึ้นบางสวนเกิดจากความเชื่อที่ไมถูกตองของผูมารับบริการ  

“ทัศนคติของชาวบานตอการใชยาคุมกําเนิดมีความแตกตางกัน พบวาชาวบานที่ใชยาฉีดมักมีความเชื่อวา 
ฉีดยาคุมแลวทําใหอวน บางคนก็วาฉีดแลวผอม นอกจากชาวบานยังเชื่อวาการไมมีเมนสเปนเรื่องผิดปกติ โดยทั่วไป
ก็จะแนะนําใหเปล่ียนวิธีคุมกําเนิดหลังจากฉีดยาคุมกําเนิดนานเกิน 5 ปเปนแบบกินหรือฝง  สวนแบบกินสวนใหญ
เชื่อวากินยาแลวทําใหหนาเปนฝา แตจริงๆแลวมันไมเกี่ยวกัน”  



บทที่ 5 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ 

หนาที่  5 - 16 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 ความคิดเห็นของผูใหบริการขางตนเปนความคิดเห็นที่ไมถูกตองตามหลักความรูทางวิชาการ เนื่องจาก
อาการขางเคียงดังกลาว (การมีน้ําหนักขึ้นหรือลดลง การเปนฝา) เปนอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาคุมกําเนิด 
ไมใชเปนอาการที่ไมเกี่ยวของตามที่ผูใหบริการกลาว 

 
เมื่อสอบถามประสบการณการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิดของผูรับบริการ พบวา

รอยละ 33.3 เคยมีอาการขางเคียงและ รอยละ 42.9 ของผูที่เคยมีอาการขางเคียงยังคงมีอาการขางเคียงอยู  
  
5.6.2 การแกไขอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยา 

ผูที่ประสบปญหาอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิดชนิดเม็ด มักจะมีวิธีจัดการกับปญหาโดยการหยุด
รับประทานยานั้น และมักเลือกที่จะไปใชบริการที่รานยาเพื่อเลือกหายาคุมกําเนิดยี่หอใหมที่ถูกกับตน ดังเชนคํากลาว
ที่วา 

 
“ กิน Anna แลวคลื่นไส เลยเปลี่ยนยี่หอเปน Diane”  (ผูรับบริการ) 
 
“ปกติจะซื้อยาที่รานยา กินยาที่ศูนยแลวแพ เวียนหัว คล่ืนไส กิน Diane ที่รานยาแลวไมแพ แผงละ 150 – 

160 โนน” (ผูรับบริการ) 
 
“กินยาแลวเหมือนทองวาง ตื่นมาตอนเชา จะหิวขาวมาก ทองมันวางๆ ยังไงไมรู เลยเปล่ียนยาคุมไปซื้อยา

คุมที่รานขายยาที่มีเภสัช กินแลวคอยยังชั่ว ไมแพ” (ผูรับบริการ) 
 
“ไมอยากเอายาที่นี่ กลัวแพ เคยกินยาของอนามัย ซื้อมา 1 โหล เพราะเคาบอกวาถูกดี แผงละ 7-8 บาท 

เลยซื้อมา 1 โหล แตกินแลวแพ อาเจียน แลวก็อวนดวย ไมถูกกับยานี่ น้ําหนัก ขึ้น 7-8 กิโล หนาบวมเลย ไปหาหมอ
ที่โรงบาล หมอบอกวาแพยาคุม เลยจะเปลี่ยนยาให แตไมเอา เพราะกลัวแพยา ไปซื้อที่รานขายยา หมอที่นั่นแนะนํา
ใหกิน Anna ไมเปนอะไร เลยกิน Anna มาตลอด กินแลวน้ําหนักคงที่ ไมอวน ไมแพ ไมเอายาที่นี่หรอก มาตรวจหลัง
คลอดเฉยๆ ” (ผูรับบริการ) 

 
นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ฉีดยาคุมกําเนิดมักจะประสบปญหาในเรื่องของการไมมีประจําเดือน ซึ่งผูรับบริการ

บางสวนรับรูวาเปนเรื่องปกติของการฉีดยาคุมกําเนิด ดังคําพูดที่วา 
 
“ฉีดยาไมมีประจําเดือนมา ก็ไมไดแกไขอะไร เปนเรื่องปกติของการฉีดยา” (ผูรับบริการ) 
 
“ฉีดยาไมมีประจําเดือน หรือมีประจําเดือนไมปกติเปนเรื่องธรรมดา เพราะมดลูกจะแหง” (ผูรับบริการ) 
 
 ขณะที่ผูรับบริการบางสวนมีความกังวลใจถึงความผิดปกติในสวนนี้ ผูมารับบริการรายหนึ่งแกไขปญหา

ดังกลาวโดยหลังจากฉีดยาคุมกําเนิดไประยะหนึ่ง จะหยุดไปฉีดยาเพื่อรอใหประจําเดือนมากอนที่จะไปฉีดยาคุมอีก
ครั้ง ระหวางรอใหประจําเดือนมา ผูมารับบริการรายนี้จะดื่มน้ําอุน เพื่อไปกระตุนใหประจําเดือนมา ดังคําพูดที่วา 
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หนาที่  5 - 17 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
“หยุดฉีด กินน้ําอุน ใหมันไปกระตุน รอใหมีประจําเดือนมากอนสักพัก แลวคอยไปฉีดใหม ” (ผูรับบริการ) 
 
นอกจากนี้ผูมารับบริการบางรายยังมีความเชื่อเกี่ยวกับ “การลางมดลูก” โดยเชื่อวา อาการขางเคียงที่เกิด

จากการฉีดยาคุมกําเนิด เชนการมีประจําเดือนกระปริบกระปรอย สามารถแกไขไดโดยการลางมดลูก ดังคํากลาว 
 
“ฉีดยา แลวมีประจําเดือนกระปริบกระปรอย ก็จะเปลี่ยนไปกินยาคุม พอใหมีประจําเดือน เพื่อลางมดลูก

กอน แลวคอยกลับมาฉีดใหม” (ผูรับบริการ) 
  

ผูใหบริการสวนใหญเห็นวาผูมารับบริการในปจจุบันมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และยา
คุมกําเนิดที่ใชมากขึ้น เห็นไดจากเมื่ออธิบายเรื่องการใชยาก็ดูมีความเขาใจดีขึ้น ซึ่งอาจเปนเพราะมีเอกสารแผนพับ
แจกให  แตก็ยังมีผูใชบริการบางสวนที่มีความเชื่อที่เปนอุปสรรคกับการวางแผนครอบครัวอยู นับตั้งแต ความเชื่อใน
เร่ืองของการทําหมัน เชนผูชายไมอยากใหภรรยาทําหมัน เนื่องจากกลัววาภรรยาจะมีชู หรือกลัววาถาทําหมันแลวจะ
ไมสามารถทํางานหนักได ความเชื่อที่เกี่ยวกับประจําเดือน เชนหากไมมีประจําเดือนจะทําใหหนาเปนฝา ผิวพรรณไม
สดใส หรือทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ 

 
วิเคราะหและวิจารณ  

 ปญหาเกี่ยวกับอาการขางเคียงของผลิตภัณฑคุมกําเนิด คือ ทั้งผูใหและผูรับบริการยังขาดความรู/ความ
เขาใจที่ถูกตอง ทั้ง นิยามและการแกไขปญหาอาการขางเคียงนั้นๆ ตลอดจนการใหคําแนะนําโดยผูใหบริการยังไม
เพียงพอ รูปธรรมปญหาที่ผูหญิงตองทนอยูรวมกับอาการขางเคียงของผลิตภัณฑคุมกําเนิดจึงยังพบไดโดยทั่วไป ทั้งๆ
ที่บางปญหาสามารถแกไดโดยงาย   บริการในลักษณะตั้งรับที่ขาดการทํางานเชิงรุกหรือการคนหาปญหา ทําให
ผูหญิงที่คุมกําเนิดตองแสวงหาวิธีแกไขอาการขางเคียงแบบลองผิดลองถูกจํานวนไมนอย  
 
5.7 ประสบการณการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิด 

 
ผูรับบริการรอยละ 40.7 (44 คน จาก 108 คน) เคยลืมรับประทานหรือฉีดยาคุมกําเนิด โดยเปนผูที่ใชบริการ

ยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด (19 คน จาก 25 คน)    ในสวนของการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยาพบวาผูรับบริการ
รอยละ 32.6 เคยไดรับคําแนะนําในสวนนี้จากผูใหบริการ แตในทางปฏิบัติกลับพบวาผูรับบริการมีพฤติกรรมการแกไข
การลืมรับประทานยาที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งพอแบงไดเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีพฤติกรรมการรับประทานยา
เพิ่มขึ้นตามจํานวนยาที่ลืมรับประทาน เชน หากลืมรับประทานยา 3 วัน ก็รับประทานยา 3 เม็ดที่ลืมนั้นเลย และกลุม
ที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดตอไปโดยขามเม็ดยาที่ลืมรับประทานไป เชน หากลืมรับประทานยา 2 วันคือวัน
เสารและอาทิตยก็ขามเม็ดยาประจําวันเสารและอาทิตยไปรับประทานยาเม็ดประจําวันจันทรตอไป 
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หนาที่  5 - 18 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

วิเคราะหและวิจารณ 
จากผลการศึกษาขางตน จะเห็นไดวาการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิดของ

ผูรับบริการเปนปญหาใหญอีกปญหาหนึ่งของการใหบริการ ทั้งในดาน ขนาดของปญหา (ผูรับบริการถึงรอยละ 40.72 
ที่เคยประสบปญหาเรื่องนี้)  และการแกปญหา  (ผูรับบริการเพียงรอยละ 32.6 เทานั้นที่เคยไดรับคําแนะนําเรื่องนี้)  
และพฤติกรรมการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นของผูรับบริการ ยังสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิดที่ยังคงมี
ปญหา ทั้งดานคุณภาพของขอมูลและประสิทธิภาพของการสื่อสาร 

 
5.8 ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการดานคุมกําเนิดของผูใหบริการ 
 
 การนําเสนอปญหา/อุปสรรค จะนําเสนอแยกสวนตามประเภทสถานบริการเนื่องจากปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นคอนขางมีลักษณะเฉพาะตามสถานบริการดังรายละเอียดดังนี้ 
 
5.8.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
 ปญหาของผูใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
คือการมีผูมารับบริการจํานวนมาก ทําใหเกิดปญหาในเรื่องของการใหบริการลาชา แตผูใหบริการทั้ง 2 แหงก็พยายาม
ปรับปรุงระบบการใหบริการเพื่อใหสามารถรองรับผูมารับบริการไดอยางรวดเร็วขึ้น 
 
 
5.8.2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

จากการสัมภาษณผูใหบริการ พบวาผูใหบริการดานการคุมกําเนิดของศูนยบริการสาธารณสุข 4 แหงให
ขอมูลวาไมมีปญหาและอุปสรรคใดในการทํางาน ขณะที่ผูใหบริการจากศูนยบริการสาธารณสุข 5 แหงกลาววามี
ปญหาและอุปสรรคดาน การใหบริการที่เปนบทบาทของแพทย การพัฒนาผูใหบริการ และระบบการติดตามคนไข ดัง
รายละเอียดดังนี้ 

 
การใหบริการที่เปนบทบาทของแพทย 
ปญหาที่เกิดจากการใหบริการที่เปนบทบาทของแพทย มี 2 สาเหตุคือ การขาดแคลนแพทย และการทํา

หนาที่ไมเต็มศักยภาพของแพทย ในประเด็นหลังคือมีแพทยแตแพทยไมไดใหบริการนั้นอยางเต็มที่ พบวาแพทยบาง
รายไมสามารถใหบริการไดเนื่องจากติดภาระอื่น (เชน ติดประชุม) ทั้งๆที่มีผูรับบริการมารออยู หรือการที่แพทย
กําหนดปริมาณการใหบริการวาไมเกิน 15 รายตอวัน (กรณีตรวจมะเร็งปากมดลูก) ทําใหผูมารับบริการบางสวนไมได
รับบริการ หรือการที่แพทยไมใหความสําคัญกับงานสูตินรีเวช ปลอยใหภาระงานดังกลาวเปนหนาที่ของผูใหบริการที่
เปนพยาบาล  ปญหาดังกลาวสงผลกระทบถึงคุณภาพของการใหบริการ และเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนางาน
คุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุขเปนอยางมาก 
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หนาที่  5 - 19 
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 “ ใสหวงนะเหรอ จริงๆก็ไมอยากทํา แตก็ตองทํา หมอเคาไมยอมทํา หมอคนเกาใจดีทําใหหมด ทั้ง Pap 
smear ใสหวง พอคนใหมมาเคาไมทํา เราก็ตองทํา ใสหวงเนี่ย เสียวๆอยูเหมือนกัน หากพลาดขึ้นมาใครจะ
รับผิดชอบ” (ผูใหบริการซึ่งเปนพยาบาล) 

 
การพัฒนาผูใหบริการ 
โดยปกติมีการจัดอบรมใหความรูดานการวางแผนครอบครัวโดยความรวมมือระหวางสํานักอนามัยของ

กรุงเทพมหานคร  Population Council และกระทรวงสาธารณสุขปละหลายครั้ง ผูใหบริการรายหนึ่งกลาววา สําหรับ
ศูนยของตนนั้น หากผูใหบริการตองการเขาอบรมก็ตองลาพักรอนไป (ผูใหบริการบอกวาเปนการกระทําที่ไมถูกตอง
เพราะการไปประชุมก็เหมือนกับการไปทํางานเชนกัน)  
  

ระบบการติดตามคนไข 
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานคุมกําเนิดอีกประการหนึ่งคือ ระบบการติดตามคนไขใหมารับยา 
เจาหนาที่กลาววา 
 

 “ผูใหญมีนโยบายวาใหติดตามคนไขใหมารับยาทุกคน แตคนไขสวนหนึ่งเปนคนไขจร เปนกลุมกรรมกร
กอสราง การศึกษานอย ทําใหเปนปญหาเรื่องการติดตาม นอกจากนี้ ถาเราตามคนไขมาได แตเลยกําหนดที่จะกิน 
หรือฉีดยา ก็จะเปนปญหาตามมาวาตามมาแลวไมยอมใหบริการคนไข จริงๆแลวใครใหไดก็อยากใหหมด แตที่ไมให
เพราะกลัวทอง อยากใหบริการคนไข เพราะถาไมใหคนไขก็ตองไปซื้อยากินเอง”  

 
5.8.3 สถานีอนามัย 
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานดานการคุมกําเนิดของสถานีอนามัย ประกอบดวย การขาดแคลนผู
ใหบริการ และการเปลี่ยนแปลงยา ดังรายละเอียดดังนี้ 
 

การขาดแคลนผูใหบริการ 
ผูใหบริการที่สถานีอนามัยแหงหนึ่งใหขอมูลวาปญหาและอุปสรรคสําคัญในการทํางานคุมกําเนิดคือการที่

สถานีอนามัยขาดบุคลากรที่สามารถใหบริการใสหวงหรือฝงยาคุมกําเนิดได ถึงแมวาสถานีอนามัยแหงนี้จะเปนศูนย
สาธารณสุขชุมชนมีแพทยจากโรงพยาบาลมาใหบริการในชวงเชา แตก็ไมใชแพทยที่ใหบริการดานนี้ได  (ที่
โรงพยาบาลแพทยก็ไมไดใสหวงแตใหพยาบาลที่ผานการอบรมทํา)   การขาดแคลนผูใหบริการในสวนนี้สงผลกระทบ
ตอคุณภาพการใหบริการอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 

การเปลี่ยนแปลงยา 
เนื่องจากสถานีอนามัยตองเบิกยาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวาในบางครั้งสถานีอนามัยไม

สามารถเบิกยาคุมกําเนิดชนิดเม็ดแบบเดิมได ผูรับบริการจึงไดรับยาที่แตกตางไปจากเดิม ทําใหเกิดปญหาการปฏิเสธ
ยารวมทั้งการเกิดอาการขางเคียงในกรณีที่ไดรับยาที่มีสวนผสมตางไปจากเดิม 
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5.9 สรุป  
 
การศึกษาสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ มีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อศึกษาลักษณะของบริการคุมกําเนิด 

มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งพฤติกรรมการแกไขเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากใชยาคุมกําเนิด
ของผูรับบริการ จากผลการศึกษาขางตนสามารถสรุปและอภิปรายผลไดดังนี้ 

 
5.9.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวย กลุมผูใหบริการในสถานบริการภาครัฐ จํานวน 12 คนทั้งหมด
ประกอบวิชาชีพพยาบาล มีประสบการณการทํางานดานนี้ตั้งแต 4 เดือน – 20  ป และ กลุมผูรับบริการเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ จํานวนทั้งส้ิน 246 คน สวนใหญมีอายุ 21 -40 ป (รอยละ 69.5) สมรสมาแลวมากกวา 1 ป 
(รอยละ 88.2) และสวนใหญมีบุตร 1 คน (รอยละ 61.2)  ผูมารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขสวนใหญมีฐานะ
ยากจน มีการศึกษานอย เปนคนตางจังหวัดที่ยายมาทํางานในกรุงเทพ สวนใหญประกอบอาชีพกรรมกร แมบาน 
ลูกจางรายวัน ขณะที่ผูมารับบริการที่สถานีอนามัย สวนใหญเปนคนในพื้นที่ มีฐานะคอนขางยากจน ประกอบอาชีพ
รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 
  
5.9.2 ลักษณะของบริการคุมกําเนิด 

ลักษณะการใหบริการของโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยเปนรูปแบบการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุที่มีความครอบคลุมในดานตางๆ นับต้ังแต 
การคุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และการใหบริการในคลินิกวัยทอง ขณะที่การใหบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และสถานีอนามัยนั้นไมสามารถใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุไดอยาง
ครอบคลุมเนื่องดวยขอจํากัดดานบุคคลากร ในสวนการใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้น พบวาสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐเหลานี้ไมไดใหบริการที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแตประการใด ในสวนของบริการ
คุมกําเนิดนั้น พบวา ใชวิธีการฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุด  
 
5.9.3  ระบบและบรรยากาศของการใหบริการ 

ระบบการใหบริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยซึ่ง
เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีระบบการใหบริการที่เปนทางการ มีขั้นตอน มากกวาการใหบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขและสถานีอนามัย ในขณะเดียวกันมีพื้นที่ดําเนินการโดยเฉพาะตลอดจนการแบงบทบาทหนาที่ของ
บุคลากรอยางชัดเจนมากกวาสถานบริการสาธารณสุขขนาดเล็ก  สะทอนใหเห็นความตางของคุณภาพบริการไดใน
ระดับหนึ่ง  อยางไรก็ตาม ในภาพรวมผูรับบริการเพียงรอยละ 17.4 เทานั้นที่สะทอนวาสูญเสียความเปนสวนตัว  
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5.9.4 มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ผูรับบริการสวนใหญไดรับการตรวจรางกาย (รอยละ 95.1) ซึ่งสวนใหญเปนการวัดความดันโลหิตและการ

ชั่งน้ําหนัก แตการซักประวัติและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดนั้น ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางสมบูรณ
เพียงพอ สงผลตอคุณภาพการคุมกําเนิดและความรู/ความเขาใจที่ถูกตองของผูรับบริการ  
 
5.9.5 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ 

ผูรับบริการดานอนามัยการเจริญพันธุรอยละ 74.4 ไดรับยาคุมกําเนิด ยาอื่นๆและหรือผลิตภัณฑดาน
คุมกําเนิด ทั้งหมดนี้พบวาไดรับการฉีดยาคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 51.4  รองลงมาคือยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 13.9 
 
5.9.6 อาการขางเคียงจากการผลิตภัณฑคุมกําเนิด 

การแกปญหาอาการขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑคุมกําเนิดเปนภาพตัวอยางที่สะทอนใหเห็นวาการ
ใหบริการคุมกําเนิดในปจจุบันยังมีปญหาในดานของคุณภาพการใหบริการ กลาวคือ ผูรับบริการบางสวนตองทนใช
ผลิตภัณฑคุมกําเนิดทั้งๆที่ตนเองรับรูวาเปนอาการขางเคียง การแกไขปญหาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ขึ้นอยูบน
พื้นฐานความเชื่อของแตละบุคคลมากกวาบนพื้นฐานความรูที่ถูกตอง ถึงแมวาความเชื่อดังกลาวอาจทําใหเกิด
พฤติกรรมการแกไขที่ไมถูกตองนักในมุมมองของผูใหบริการ แตพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเหลานี้ก็เปนส่ิงที่ชวยบรรเทาเบา
บางอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาคุมกําเนิดไปไดไมมากก็นอย 
 
5.9.7 ประสบการณการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิด 

การลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหรือการลืมฉีดยาคุมกําเนิดของผูรับบริการเปนปญหาใหญอีกปญหา
หนึ่งของการใหบริการ ควบคูไปกับความรูในการปฏิบัติตนเมื่อลืม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูรับบริการไมไดรับคําแนะนํา
ที่ควรไดรับอยางพอเพียง (ผูรับบริการเพียงรอยละ 32.6 เทานั้นที่เคยไดรับคําแนะนําเรื่องนี้ 
 
5.9.8 ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการดานคุมกําเนิดของผูใหบริการ 

ปญหาและอุปสรรคสําคัญของการใหบริการคุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุขและสถานีอนามัยคือ 
ปญหาบุคลากรทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ คือ จํานวนบุคลากรประเภทตางๆ ทัศนคติตอการใหบริการคุมกําเนิด 
และศักยภาพของบุคลากร  นอกจากนี้ การจัดระบบใหบริการ และ การจัดระบบติดตามคนไข ก็ยังเปนปญหาที่ตอง
อาศัยนโยบายมานําการแกไข 
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5.10 ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาพบวาการใหบริการคุมกําเนิดในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐยังมีปญหาที่ควรไดรับ
การพัฒนา ปรับปรุง และแกไขดังตอไปนี้ 
1. ควรมีการทบทวนและพัฒนางานบริการคุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุข และสถานีอนามัยโดยใชจุดเดนใน

เร่ืองการใหบริการอยางเปนกันเองในการเพิ่มคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิด ใหสมกับเปนบริการใกลบาน ใกล
ใจ 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของควรกระตุนเตือนใหบุคลากรที่เกี่ยวกับการใหบริการคุมกําเนิดคํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ 
โดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง สิทธิที่สามารถเลือกวิธีคุมกําเนิดของตนเอง รวมทั้งการ
ใหบริการดวยความใสใจ และคํานึงถึงศักดิ์ศรีของผูรับบริการ 

3. หนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสํานักอนามัยของกรุงเทพมหานคร ควรเรงปรับปรุง และพัฒนามาตรฐานการ
ใหบริการโดยเฉพาะในเรื่องการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดใหเปนแนวทางเดียวกัน อีกทั้งควร
จัดระบบการติดตามและพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 

4. ในการพัฒนาบุคลากรดานการใหบริการคุมกําเนิด ควรจัดใหมีการอบรมฟนฟูความรูตามหลักวิชาการที่ถูกตอง 
ทันสมัย และเปนสากลอยางสม่ําเสมอ 

5. ในสวนของการเผยแพรประชาสัมพันธความรูใหแกผูรับบริการ ควรเฟนหาการใหสุขศึกษาแนวใหมที่ไมพยายาม
ลมลางวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ และพยายามยัดเยียดองคความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยที่ผาน
การคัดเลือกโดยผูใหบริการใหแกผูรับบริการโดยไมมีทางเลือก  
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บทที่ 6 
สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

  
 บทนี้เปนการนําเสนอสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน   โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อศึกษา
ลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด มาตรฐานการใหบริการ แบบแผนการจายยา รวมทั้งความรู ความเขาใจที่เกี่ยวกับยา
คุมกําเนิดฉุกเฉินของผูรับบริการ  โดยการศึกษาลักษณะการใหบริการคุมกําเนิด มาตรฐานการใหบริการ  แบบ
แผนการจายยา ไดทําการศึกษาโดยวิธีการสวมบทบาทเปนผูซื้อยาที่รานยาจํานวน 23 ราน แบงเปนรานยาในเขต
กรุงเทพมหานครจํานวน 15 รานและรานยาในเขตปริมณฑลจํานวน 8 ราน ในระหวางเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ 
2545  สวนการศึกษาความรู ความเขาใจที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของผูรับบริการ ไดทําการศึกษาใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษาภาครัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  ในเดือน มกราคม 2546  

การนําเสนอในบทนี้ แบงเนื้อหาออกเปน  5 สวน คือ   ลักษณะของผูใหบริการ   มาตรฐานการใหบริการ ซึ่ง
ไดแก การซักประวัติ การใหขอมูลและคําแนะนําตางๆ    ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ   ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยา
คุมกําเนิดฉุกเฉิน  และสรุปและขอเสนอแนะ  ทั้งนี้การนําเสนอแตละสวนประกอบดวยผลการศึกษาและการวิเคราะห
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพไปพรอมกัน 
 
6.1 ลักษณะของผูใหบริการที่รานยา 

 
จากการศึกษาโดยการสวมบทบาทเปนผูซื้อยาคุมกําเนิดที่รานยารวมทั้งส้ิน 136 ครั้ง  แบงเปนการขอซื้อ

ตามสถานการณตางๆ ดังนี้ 
1. “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการไมมีโรคประจําตัว)” 24 ครั้ง 
2. “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ (ใชเปนครั้งแรกและผูใชบริการมีโรคประจําตัวเปนไมเกรน)” 21 

ครั้ง 
3. “การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนครั้งแรก)” 46 ครั้ง   
4. “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนประจํา)” 45 ครั้ง  

 
พบวาผูรับบริการไดรับบริการจากเภสัชกรรวมทั้งส้ิน 58 ครั้ง คิดเปนรอยละ 42.6 ไมใชเภสัชกร 78 ครั้ง 

คิดเปนรอยละ 57.4 โดยในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีการใหบริการทั้งส้ิน 91 ครั้ง เปนสถานการณ “ การขอ
ซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนครั้งแรก)” 46 ครั้ง และสถานการณ “ การขอซื้อยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ใชเปนประจํา)” 
45 ครั้ง พบวาผูรับบริการไดรับบริการจากผูขายยาที่เปนเภสัชกรทั้งส้ินรอยละ 42.9 (39 ครั้งจากบริการทั้งหมด 91 
ครั้ง)  ไดรับบริการจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรรอยละ 57.1 (52 ครั้ง จากบริการทั้งหมด 91 ครั้ง) 

 ผูรับบริการไดรับบริการจากผูขายยาที่เปนเพศหญิงถึงรอยละ 60.3  (82 ครั้ง) เปนเพศชายรอยละ 38.2 
(52 ครั้ง) และไดรับบริการจากผูขายยาทั้งเพศชายและเพศหญิงรอยละ 1.5 (2 ครั้ง)  จากการใชบริการทั้ง 136  ครั้ง 
พบวา รานยาสวนใหญรอยละ 52.9 (72 ครั้ง)มีผูใหบริการในรานยา 1 คน และผูชวยวิจัยเปนผูมารับบริการในราน
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เปนรายเดียวถึงรอยละ 49.3 ( 67 ครั้ง)    รอยละ 91.2 (124 ครั้ง) ของการใชบริการมีระยะเวลาอยูระหวาง 1-3 นาที 
โดยระยะเวลาที่ใชในการใหบริการที่พบบอยที่สุดคือเวลาประมาณ 1 นาที (รอยละ 58.8 , 80 ครั้ง) ระยะเวลาที่นาน
ที่สุดประมาณ 15 นาที (รอยละ 1.5 , 2 ครั้ง) รายละเอียดดังตารางที่ 6.1 
 
 
ตารางที่ 6.1 ลักษณะของผูใหบริการและการบริการที่รานยา 

การใหบริการ จํานวน (ครั้ง) (N= 136) รอยละ 
เภสัชกร 58 42.6 ผูใหบริการ 
ไมใชเภสัชกร 78 57.4 
หญิง 82 60.3 
ชาย 52 38.2 

เพศของผูใหบริการ 

หญิง และ ชาย 2 1.5 
1 คน 67 49.3 จํานวนผูรับบริการ (คน) 
มากกวา 1 คน 69 50.7 
1-3 นาที 124 91.2 ระยะเวลาที่ใหบริการ(นาที) 
มากกวา 3 นาที 12 8.8 

 
 
6.2 มาตรฐานการใหบริการ 

 
6.2.1 การซักประวัติ 

พบวา จากการใหบริการ 136 ครั้ง ผูใหบริการทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรสวนใหญมักจะสอบถาม
เกี่ยวกับประเภทของยาที่ผูมารับบริการตองการ  โดยในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ ผูใหบริการจะถามวา  
“รับแบบไหนคะ” และพบวาผูขายยาซักถามประวัติที่เกี่ยวกับประสบการณการใชยาคุมกําเนิดและประวัติการมี
ประจําเดือนเพียง 4 ครั้ง จากการใหบริการในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งหมด 45 ครั้ง   คิดเปนเพียงรอย
ละ 8.9 โดยแบงเปนผูขายยาที่เปนเภสัชกรสอบถามในเรื่องของประวัติการกินยาคุมกําเนิด 1 ครั้ง ประวัติเกี่ยวกับการ
มีประจําเดือน 2 ครั้ง ขณะที่มีผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรสอบถามในเรื่องของประจําเดือน 1 ครั้ง  

สําหรับสถานการณยาคุมฉุกเฉินซึ่งมี 2 กรณี คือ ใชเปนครั้งแรก กับใชตอเนื่องเปนประจํานั้น  ลักษณะการ
ใหบริการสวนใหญเปนการทําธุรกิจขายยาในรูปแบบ “เหมือนการจําหนายสินคาทั่วไป” มากกวาจะเปนการใหบริการ
โดยวิชาชีพ  ผูขายยาสวนใหญรอยละ 95.6 (87 ครั้งจากการใหบริการสถานการณนี้ทั้งหมด 91 ครั้ง)ไมไดซักประวัติ
ที่เกี่ยวกับประสบการณในการใชยา โรคประจําตัว ฯลฯ  ซึ่งเปนส่ิงที่ผูขายยาควรจะสอบถามทุกครั้งของการใหบริการ 
ส่ิงที่ผูขายยานิยมสอบถามผูมารับบริการคือ ประเภทของยาที่ผูมารับบริการตองการ ดังเชนประโยคที่ผูใหบริการ
ถามวา “หลังรวมใชมั๊ย”   นอกจากนี้ยังพบวามีการสอบถามเกี่ยวกับระยะเวลาการมีเพศสัมพันธในสถานการณ
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเพียง 4 ครั้งจากการใหบริการ 91 ครั้ง คิดเปนรอยละ 4.4 เทานั้น เปนการใหบริการจากเภสัชกร
ทั้ง 4 ครั้ง ในสวนของขอมูลอื่นๆ เชน ประสบการณในการใชยา โรคประจําตัว ฯลฯ  ที่ผูขายยาควรจะสอบถามทุกครั้ง
ของการใหบริการพบวาในการใหบริการแตละครั้งนั้นผูขายไมไดสอบถามขอมูลเหลานี้เลย 
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เห็นไดวาในการใหบริการของผูขายยาสวนใหญรอยละ 94.1 (128 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 136 ครั้ง) 
ไมไดซักประวัติที่เกี่ยวกับประสบการณในการใชยา โรคประจําตัว ฯลฯ  ซึ่งเปนส่ิงที่ผูขายยาควรจะสอบถามทุกครั้งข
เมื่อใหบริการ   

 
6.2.2 การใหขอมูลและคําแนะนําตางๆ 

 
6.2.2.1 การใหขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา/อาการขางเคียงของยา 
หลังจายยาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมเปนเภสัชกร ไดใหคําแนะนําแกผูมารับบริการในเรื่องวิธี

รับประทานยาเพียงรอยละ 30.2 (41 ครั้งจากการใชบริการทั้งหมด 136ครั้ง)  โดยเปนการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร
รอยละ 65.9 (27 ครั้งจากการใหคําแนะนําทั้งหมด 41 ครั้ง) และจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรรอยละ 34.1 (14 ครั้ง
จากการใหคําแนะนําทั้งหมด 41 ครั้ง)  

สวนคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการรับประทานยาพบวา ผูมารับบริการไดรับคําแนะนําใน
สวนนี้รอยละ 10.3 (14 จากการใหบริการทั้งหมด 136 ครั้ง) เปนการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร 8 ครั้งจากการ
ใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมด 58 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบวาผูมารับบริการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับอาการขางเคียงของ
ยาจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 6 ครั้งจากการใหบริการโดยผูขายที่ไมใชเภสัชกร 78 ครั้ง เปนที่นาสังเกตวาการให
คําแนะนําเกี่ยวกับอาการขางเคียงนี้พบไดในสถานการณ การขอซื้อยาคุมกําเนิดแบบปกติ ทั้งในกรณีที่มีและไมมีโรค
ประจําตัว ขณะที่พบวาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมไดให
คําแนะนําในสวนนี้เลย นอกจากนี้ยังพบวาผูขายยาที่ไมไดจายยาทั้ง 3 ครั้ง (เนื่องจากผูรับบริการไมสามารถใชยา
คุมกําเนิดไดในเดือนนี้) ไดใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับวิธีประทานยาทุกครั้ง รายละเอียดดังตารางที่ 6.2 

 
 
ตารางที่ 6.2 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา 

ผูใหบริการที่รานยา (N= 136) คําแนะนําที่ให 
เภสัชกร (n=58) 

     ที่ใหคําแนะนํา 
ไมใชเภสัชกร (n=78) 

    ที่ใหคําแนะนํา 
วิธีรับประทานยา  27 14 
อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 8 6 

 
 

เมื่อพิจารณาเฉพาะสถานการณยาคุมกําเนิดปกติแผงแรก ทั้งกรณีผูรับบริการมีและไมมีโรคประจําตัว   
ในสวนของการใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับวิธีรับประทานยาแกผูมารับริการพบวา ผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใช
เภสัชกรใหคําแนะนําในสวนนี้รอยละ 66.7 (30 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยเปนการใหบริการโดยเภสัช
กร 17 ครั้ง ไมใชเภสัชกร 13 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบวามีการใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยารอย
ละ 31.1 (14 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 8 ครั้ง ไมใชเภสัชกร 6 ครั้ง  
รายละเอียดดังตารางที่ 6.3 
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เมื่อพิจารณาแยกเฉพาะในสวนของสถานการณยาคุมกําเนิดปกติที่ไมมีโรคประจําตัว  พบวา ผูขายยาทั้ง
ที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรใหคําแนะนําวิธีรับประทานยาแกผูมารับริการ 18 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 24 
ครั้ง โดยเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 10 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมดในสถานการณนี้  11 ครั้ง เปน
คําแนะนําที่ไดจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 8 ครั้งจากการใหบริการโดยผูที่ไมใชเภสัชกรในสถานการณนี้ 13 ครั้ง 
นอกจากนี้การใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา 7 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 24 ครั้ง เปนการ
ใหบริการโดยเภสัชกร 4 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมด 11 ครั้ง เปนการใหบริการโดยผูขายยาที่ไมใช
เภสัชกร 3 ครั้ง จากการใหบริการโดยผูที่ไมใชเภสัชกร 13 ครั้ง ดังรายละเอียดตามตารางที่  6.3 

และในสวนของสถานการณยาคุมกําเนิดปกติที่มีโรคประจําตัว คือ ไมกรน  พบวาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัช
กรและไมใชเภสัชกรใหคําแนะนําวิธีรับประทานยาในสวนนี้ 12 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง โดยเปนการ
ใหบริการโดยเภสัชกร 7 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมดในสถานการณนี้ 8 ครั้ง เปนคําแนะนําที่ไดจาก
ผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 5 ครั้งจากการใหบริการโดยผูที่ไมใชเภสัชกรในสถานการณนี้ 13 ครั้ง  และพบวามีการให
คําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา 7 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง เปนการใหบริการโดย
เภสัชกร 4 ครั้ง โดยผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 3 ครั้ง ดังรายละเอียดตามตารางที่ 6.3 

 
 

ตารางที่ 6.3 การใหคําแนะนําของผูใหบริการที่รานยา:กรณียาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งแบบมีและไมมีโรค
ประจําตัว 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ 
ไมมีโรคประจําตัว (24 ครั้ง) 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ  
มีโรคไมเกรน(21 ครั้ง) 

รวม (45 ครั้ง) 

ให ไมให ให ไมให เภสัช ไมใช
เภสัช 

รวม 

 
 

คําแนะนําที่ให 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

ให/ไมให ให/
ไมให 

ให ไม
ให 

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

 
 
ในสถานการณของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  พบวาผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมเปนเภสัชกร ไดใหคําแนะนํา

แกผูมารับบริการในเรื่องวิธีรับประทานยาเพียงรอยละ 12.2 (11 ครั้งจากการใชจายยาทั้งหมด 90ครั้ง) เปนการให
คําแนะนําโดยเภสัชกร 10 ครั้ง เปนผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 1 ครั้ง เปนที่นาสังเกตวามีผูขายยาที่เปนเภสัชกรไดให
คําแนะนําที่เกี่ยวกับวิธีรับประทานยาไมตรงกับคําแนะนําเปนฉลากยา 2 ครั้ง  โดยแนะนําวา ใหรับประทานครั้งละ 
2 เม็ด ภายใน 12 ชั่วโมง  สวนคําแนะนําที่เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการรับประทานยา  จํานวนยาที่
รับประทานไดไมเกิน 4 เม็ด ตอเดือน  และการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นั้นพบวา
ผูขายยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรไมไดใหคําแนะนําในสวนนี้เลย รายละเอียดดังตารางที่ 6.4 
 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  5 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่ 6.4 การใหคําแนะนําของผูใหบริการที่รานยา: กรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
ครั้งแรก (46 ครั้ง) 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  
เปนประจํา(45 ครั้ง) 

รวม (91 ครั้ง) 

ให ไมให ให ไมให เภสัช ไมใช
เภสัช 

รวม 

 
 

คําแนะนําที่ให 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

เภสัช ไมใช
เภสัช 

ให/
ไมให 

ให/
ไมให 

ให ไม
ให 

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

 
 
6.2.2.2 คําแนะนําอื่นๆ  
คําแนะนําอื่นๆ เชน การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา  หรือ การใชถุงยาง

อนามัยใน 15 วันแรกของการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก  พบวาผูใหบริการมีการใหคําแนะนําเหลานี้หลังจากที่มี
การจายยาดังนี้   ในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ พบวาผูขายยาใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส
ในระยะแรกเพียงรอยละ 17.8 ( 8 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยพบในสถานการณคุมกําเนิดปกติที่ไมมี
โรคประจําตัว  5 ครั้ง จาก 24 ครั้ง และพบกรณีมีโรคประจําตัว 3 ครั้งจาก 21 ครั้ง  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยามีเพียงรอยละ 4.4 (2 ครั้งจากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยพบในสถานการณคุมกําเนิด
ปกติที่ไมมีโรคประจําตัว  1 ครั้ง จาก 24 ครั้ง และพบกรณีมีโรคประจําตัว 1 ครั้งจาก 21 ครั้ง  สวนการใหคําแนะนํา
วาควรใชถุงยางอนามัยภายใน 15 วันแรกของการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติครั้งแรกพบวา ผูขายยาใหคําแนะนําใน
สวนนี้รอยละ 13.3 ( 6 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 45 ครั้ง) โดยพบในสถานการณคุมกําเนิดปกติที่ไมมีโรค
ประจําตัว  4 ครั้ง จาก 24 ครั้ง และพบกรณีมีโรคประจําตัว 2 ครั้งจาก 21 ครั้ง ดังรายละเอียดตามตารางที่ 6.5 

  
ตารางที่ 6.5 คําแนะนําที่ใหหลังจากการจายยา 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ 
ไมมีโรคประจําตัว (24 ครั้ง) 

ยาคุมกําเนิดแบบปกติ  
มีโรคไมเกรน(21 ครั้ง) 

รวม (45 ครั้ง) 

ให  ไมให ให ไมให เภสัช ไมใชเภสัช 

 
คําแนะนําที่ใหหลัง

การจายยา 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
เภสัช ไมใช

เภสัช 
ให/
ไมให 

ให/ไมให 

อาการคลื่นไสอาเจียนใน
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 
การใชถุงยางอนามัยใน 
15 วันแรกของการใชยา
คุมกําเนิดแผงแรก 

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

 



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  6 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะการใหบริการของผูขายยาในสถานการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน และ
สถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ พบวา ผูขายยาในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติ ไดสอบถาม และให
คําแนะนําโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับวิธีรับประทานยาคุมกําเนิดมากกวาการใหบริการในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
จนอาจกลาวไดวา การใหบริการในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกตินั้นมีลักษณะการใหบริการที่มีความเปนวิชาชีพ
มากกวาในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

 
6.3 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ 

 
จากการใหบริการทั้งหมด 136 ครั้ง พบวามีการจายยาถึงรอยละ 97.1 ( 132 ครั้ง) ผูขายยาไมไดจายยาให

รอยละ 2.9 ( 4 ครั้ง ) ซึ่งพบในสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1 ครั้ง เนื่องจากยาหมด และพบในสถานการณยา
คุมกําเนิดแบบปกติ 3 ครั้ง เนื่องจากผูขายยาใหขอมูลวา ไมสามารถรับประทานยาคุมกําเนิดในเดือนนี้ได    ใน
สถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทั้ง 2 สถานการณ (เริ่มใชเปนครั้งแรก และใชตอเนื่องเปนประจํา)  พบวามีการจายยา
รอยละ 98.90 ( 90 ครั้ง จาก 91 ครั้ง) จํานวนยาที่จายคือ 1 กลอง (2 เม็ด) ยาที่จายมี 2 ชื่อการคาคือ Postinor  
และ MadonnaR   

เม่ือพิจารณาแยกในสวนของสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้ง 2 สถานการณ คือ ผูรับบริการมีและ
ไมมีประวัติโรคประจําตัว (ไมเกรน) พบวา ผูขายยาจายยาคุมกําเนิดทั้งส้ินรอยละ 93.3 (42 ครั้ง จากการใหบริการ 
45 ครั้ง) ไมไดจายยารอยละ 6.7 (3 ครั้ง จาก 45 ครั้ง) ซึ่งเปนการใหบริการในสถานการณที่ผูรับบริการไมมีประวัติ
โรคประจําตัวทั้ง 3 ครั้ง เปนการใหบริการโดยเภสัชกร 2 ครั้ง และไมใชเภสัชกร 1 ครั้ง เหตุผลที่ผูขายยาไมจายยาคือ
ไมสามารถใชยาคุมกําเนิดในเดือนนี้ได (ผูรับบริการแจงวาประจําเดือนหมดไปแลว 3 วัน ระยะเวลาที่มีประจําเดือน
วันแรกจนถึงวันที่เขามารับบริการคือ 8 วัน)   

ยาที่จายเปนยาคุมกําเนิดแบบปกติรอยละ 97.6 ( 41 ครั้ง จากการจายยาทั้งหมด 42 ครั้งที่ไดรับยา) เปนยา
คุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 2.4 (1 ครั้ง จากการจายยาทั้งหมด 42 ครั้ง) จํานวนยาที่จายคือ 1  แผง/กลอง  ยาที่จายมี 
18 ชื่อการคา   เปนยาคุมกําเนิดแบบปกติ 17 ชื่อการคา เปนยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1 ชื่อการคา  ยาที่ผูขายยานิยมจาย
มากที่สุดคือ Marvelon มีการจาย 10 ครั้ง จาก 42 ครั้ง รองลงมาคือ Mercilon มีการจายยา 7 ครั้งจาก 42 ครั้ง 
ราคาที่สูงสุดคือ 160 บาท (Mercilon) ราคาต่ําสุดคือ 15 บาท (Microgest EDและ Anna) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 6.6  

เม่ือเปรียบเทียบแบบแผนการจายยาคุมกําเนิดในสถานการณการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้ง 2 
สถานการณพบวา ไมมีความแตกตางกัน มีผูขายยาบางสวนในสถานการณการใชยาคุมกําเนิดแบบปกติที่มีโรค
ประจําตัวใหขอมูลแกผูมารับบริการวายาที่จายเปนยาที่มีปริมาณฮอรโมนตํ่า สามารถใชได ดังคําพูดของผูขายยา
ที่วา 

“เออ…คือฮอรโมนมันต่ํา มันไมนาจะมีผลมากนักลองดูกอนก็ได ถาเปนมากขึ้นตองหยุดนะ” 
 
 
 
 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  7 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่ 6.6 ชื่อการคาและจํานวนยาคุมกําเนิดที่จายในสถานการณยาคุมกําเนิดแบบปกติทั้งมีและไมมีโรค
ประจําตัว 

ช่ือการคา รวม (ครั้ง) คุมปกติ คุมปกติและมีไมเกรน ราคา (บาท) (จํานวนครั้งที่จาย) 
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 

 
 
เปนที่นาสังเกตวาผูจายยาไมวาจะเปนเภสัชกร หรือไมไชเภสัชกรก็ตาม ไมไดสอบถามถึงการมีประวัติโรค

ประจําตัวแตอยางใด ผูรับบริการจึงตองแจงวามีโรคไมเกรนเปนโรคประจําตัว ซึ่งสงผลใหพฤติกรรมการจายยาของ
ผูขายยาบางสวนเปลี่ยนไป โดยสามารถแบงลักษณะการใหบริการยาคุมกําเนิดแบบปกติกรณีที่มีโรคไมเกรนไดเปน
กลุมๆดังนี้ 

1. กินได ไมมีปญหา 
พบวามีผูขายยาใหขอมูลแกผูมารับบริการวาผูที่เปนไมเกรนสามารถรับประทานยาคุมกําเนิดไดโดยไมมี

ปญหาใดๆ 10 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง แบงเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 3 ครั้งจาก 8 ครั้ง ผูขายยาที่
ไมใชเภสัชกร  7 ครั้งจาก 13 ครั้ง พบวาการใหขอมูลโดยเภสัชกรวาสามารถกินยาไดโดยไมมีปญหา 1 ครั้ง เปนการ
ใหบริการที่เภสัชกรไมคอยมั่นใจในความรูของตน เนื่องจากตองอานเอกสารกํากับยาประกอบกับการใหขอมูล ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

ลูกคาจําลอง :  “ถาเปนไมเกรนกินไดมั๊ยคะ” 
เภสัชกร :  “กินไดไหมเหรอ (อานกระดาษที่แนบมา) เคาไมไดระบุนะ แตผลโดย 
                       ตรง คงไมมี แตมันจะทําใหวิงเวียน คล่ืนไสอยูแลว เปนไมเกรนมากมั้ย”                              



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  8 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ลูกคาจําลอง :  “ไมมากคะ ออกแดดแรงๆก็จะปวดหัวคะ” 
เภสัชกร :  “เหรอ (ดูเอกสารกํากับยาที่แนบอีก) บางคนแพก็มีอาการคลื่นไส    
                        เวียนหัวบาง ถาแพก็ตองเปลี่ยนยี่หอ ใหฮอรโมนต่ําลงหนอย”  
 
นอกจากนี้ยังพบวาเหตุผลที่ทําใหผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรใหขอมูลวาผูที่เปนไมเกรนสามารถรับประทานยา

คุมกําเนิดได คือ การที่อาการไมเกรนไมมีความเกี่ยวของกับการใชยาคุมกําเนิดดังคําพูดของผูขายยา 4 รายที่กลาว
วา 

 “เปนไมเกรนเหรอ กินได มียาคลายเครียดรึยังละ”  
 “เปนไมเกรน กินไดไมเกี่ยวกัน”  
 “ก็กินแยกกับยาแกปวด เพราะยาคุม(กําเนิด)นี้กินกอนนอน จึงไมมีผลอะไร” 
 “กินไดไมเกี่ยวกัน เกี่ยวกับการนอนไมพอ” 
      

2. กินไดหรือไมตองลองดู 
พบวาในการใหบริการทั้งหมด 21 ครั้ง มีผูขายยาใหขอมูลวาสามารถรับประทานยาคุมกําเนิดได ถาเปนไม

เกรนไมมากนัก 5 ครั้ง แบงเปนการใหบริการโดยเภสัชกร 4 ครั้ง จากการใหบริการโดยเภสัชกรทั้งหมด 8 ครั้ง เปน
บริการจากผูขายยาที่ไมใชเภสัชกร 1 ครั้ง จากการใหบริการทั้งหมด 13 ครั้ง เปนที่นาสังเกตวาผูขายยาใหขอมูลวาถา
อาการของไมเกรนไมรุนแรงมากนัก อาจรับประทานยาคุมกําเนิดได ถารับประทานแลวไมมีอาการเพิ่มมากขึ้น   ดัง
คําพูดของเภสัชกร (พบจํานวน 2 ครั้ง)  ไดกลาววา 

ลูกคาจําลอง : “โทษนะคะ ถาเปนไมเกรนกินไดมั๊ยคะ” 
เภสัชกร  : “เออ… คือฮอรโมนมันต่ํา มันไมนาจะมีผลมากนัก ลองดูกอนก็ได ถา 
                       เปนมากขึ้นตองหยุดนะ” 
 
นอกจากนี้ยังพบวาเภสัชกรใหคําแนะนําวา หลังจากรับประทานยาคุมกําเนิดแลว หากสามารถทนกับ

อาการไมเกรนที่อาจจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นได ก็สามารถทานยาคุมกําเนิดตอไปได (พบจํานวน 2 ครั้ง)  โดยมี
สถานการณดังนี้ 

ลูกคาจําลอง : “ เออแลว ถาเปนไมเกรนกินไดหรือเปลาครับ”  
เภสัชกร  : “ เปนมากหรือเปลา” 
เภสัชกร  : “ อืม… คือ ยาคุมนี้มันอาจไปทําใหปวดไมเกรนมากขึ้นได เนื่องจากไป 
                       ขยายหลอดเลือด ก็ลองกินดูแลวกัน ถาเปนมากขึ้นก็ลองหาวิธีอื่น  
                      หรือไมก็ลองทน เพราะแผงแรกอาจทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน แผง 

                      ตอๆไปก็จะดีขึ้นเอง ก็ทนๆเอาหนอย” 
เภสัชกร  : “ถางั้น ถาเปนมากแลวทนไมไดก็ใหหยุดยาทันที หรือวา ถารูวาจะเปน 
                      ก็กินยาแกปวดรวมดวย แตถาทนไดก็กินตอไป แตยาตัวนี้ (Meliane )   
                     ผลขางเคียงจะนอย อาจมีผลใน 2 –3 แผงแรก”  
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พบวามีการใหบริการโดยเภสัชกรเพียง 1 ครั้งเทานั้นที่ใหขอมูลวาผูที่เปนไมเกรนไมควรรับประทานยา
คุมกําเนิด แตทายที่สุดแลว ในการใหบริการครั้งนี้เภสัชกรก็แนะนําใหลองรับประทานยาคุมกําเนิดดู เนื่องจากยาที่
จายเปนยาที่มีฮอรโมนต่ํามาก ดังบทสนทนาตอไปนี้ 

เภสัชกร  : “ งั้นลองกินแผงหนึ่งกอนก็ไดลองดู ฮอรโมนมันต่ํามากนะคะ ไมนามี 
                      ผลมาก จริงๆแลวคนที่เปนไมเกรน ไมควรกินยาคุมนะคะ มันทําใหเปน   
                     มากขึ้น ถาไมคุมดวยวิธีนี้ หนูคุมดวยวิธีอื่นไดไหม” 
ลูกคาจําลอง : “จริงๆแลวไมควรกินเหรอคะ” 
เภสัชกร :“ใชคะ แตลองกินดูแผงหนึ่งก็ไดคะ ถาเปนมากขึ้นก็ตองเปลี่ยนวิธีนะคะ”  
การศึกษาในสวนสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่งมีการใหบริการทั้งหมด 91 ครั้ง พบวาผูขายยาไดจาย

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินถึงรอยละ 98.9 (90 ครั้ง) ไมจายยา 1 ครั้งเนื่องจากยาหมด จํานวนยาที่จายคือ 1 กลอง (2 เม็ด) 
ยาที่จายมี 2 ชื่อการคาคือ Postinor  จายทั้งส้ินรอยละ 63.3 (57 ครั้งจาก 90 ครั้ง) และ Madonnaจายทั้งส้ินรอย
ละ 36.7 (33 ครั้ง จาก 90 ครั้ง) ราคายาที่ต่ําที่สุดคือ 20 บาท ( Postinor  และ Madonna )  ราคายาสูงที่สุดคือ  
35 บาท (Postinor)    นอกจากนี้มีผูขายยาที่ไมใชเภสัชกรจํานวน 1 รายพยายามชักชวนใหซื้อยามากกวา 1 กลอง 
ดังคําพูดของผูขายยาที่วา        

“พอเหรอนอง ในกลองมี 2 เม็ดนะ”  
 
6.4 ความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 
 ในสวนสถานการณความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ไดจากการสอบถาม
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยกอนแลวจึง
ใหนักศึกษาตอบแบบสอบถามดวยตนเอง    มีผูตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน  335 คน ระบุเปนเพศหญิง  รอยละ 64.5 
เพศชาย  รอยละ  16.4 อายุระหวาง 18-20 ป  โดยมีฐานนิยมที่อายุ 20 ป  สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพและ
ปริมณฑล (รอยละ 71.9)  ปจจุบันพักอยูกับครอบครัวเปนสวนใหญ คือ รอยละ 60.6  พบวาสาขาการศึกษาสวนใหญ 
ศึกษาในสาขาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร (รอยละ 61.7)         รายละเอียดดังตารางในภาคผนวกที่  7.3 

 
6.4.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 ความรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามพบวาใน
ประเด็นของการที่ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมสามารถใชปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดนั้น มี
สัดสวนของผูที่เขาใจถูกตอง รอยละ 73.4 และ 64.1 ตามลําดับ  สวนในประเด็นของประสิทธิภาพในการ
คุมกําเนิดเมื่อเทียบกับถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21/28 เม็ด นั้น สัดสวนของผูที่เขาใจถูกตอง คือ รอย
ละ 34.5 และ 36.1 ตามลําดับ โดยพบวามีสัดสวนของผูที่ไมแนใจ ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ เปนรอยละ 49.8 
และ 54.0 ตามลําดับ   ซึ่งขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยานี้ที่องคการอนามัยโลกไดศึกษาไว คือ  ปองกันการ
ตั้งครรภไดเพียงรอยละ  85 สวนประเด็นของการเปนการขับประจําเดือนและยาทําแทง มีผูที่ไมแนใจ รอยละ 55.3  
ผูตอบแบบสอบถามมีความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องของวิธีกินยากับประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ เชน 
การกินยาคุมฉุกเฉินอยางถูกตอง  การกินพรอมกันสองเม็ด และการกินเปนประจํา  รอยละ 49.4  42.5 และ 51.3 
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ตามลําดับ  โดยมีสัดสวนของคนที่ไมแนใจ รอยละ 40.6  52.9 และ 42.5 ตามลําดับ    รอยละ  54.5 ตอบไดถูกตอง
ในเรื่องของการไปพบแพทยเมื่อใชยาแลวไมมีประจําเดือน      ในประเด็นของการกินยาเกินระยะเวลา 3 วัน หลัง
มีเพศสัมพันธแลว และ จํานวนยาที่กินไดไมเกิน 4 เม็ดตอเดือน  มีผูที่ตอบไดถูกตองถึงรอยละ 88.0 และ 86.2 
ตามลําดับ  รายละเอียดตารางที่ 6.7  ขอมูลจากกลุมตัวอยางนี้พบวาสัดสวนของผูที่มีความรูเร่ืองวิธีใชยานี้สูงกวาที่
พบในการศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบในนักเรียนชายเพียง รอยละ 31 และ
นักเรียนหญิง รอยละ 22 เทานั้น (นงลักษณ รุงทรัพยสิน, 2544) 
 
 
ตารางที่ 6.7 ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ตอบถูก ตอบผิด ไมแนใจ ความรูความเขาใจเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได (n=267) 196 73.4 4 1.5 67 25.1 
2. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินใชปองกันโรคทางเพศสัมพันธอื่น ๆ 
เชน โกโนเรีย ซิฟลิส ได (n=265) 

170 64.1 14 5.3 81 30.6 

3. ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินปองกันการตั้งครรภไดแนนอน
กวาถุงยาง (n=267) 

92 34.5 42 15.7 133 49.8 

4. ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินปองกันการตั้งครรภไดแนนอน
กวายาคุมกําเนิดชนิด 21/28 เม็ด (n=263) 

95 36.1 26 9.9 142 54.0 

5. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนยาขับประจําเดือนและทําแทงได
(n=262) 

94 35.9 23 8.8 145 55.3 

6. ถึงแมใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินอยางถูกตอง ผูใชยัง
สามารถตั้งครรภได(n=261) 

129 49.4 26 10.0 106 40.6 

7. เพื่อเพิ่มความแนนอนควรกินยาคุมฉุกเฉินพรอมกัน 2 
เม็ด ทันทีหลังมีเพศสัมพันธ(n=261) 

111 42.5 12 4.60 138 52.9 

8. ทานสามารถใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนประจํา (เชน ทุก
สัปดาห)เพื่อปองกันการตั้งครรภได(n=261) 

134 51.3 16 6.1 111 42.6 

9. หลังจากกินยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแลว ประจําเดือนไมมา
ตามกําหนด ควรไปพบแพทยทันที(n=257) 

140 54.5 17 6.6 100 38.9 

การกินยาคุมฉุกเฉินจะไม ไดผล  ถากินยาหลังการมี
เพศสัมพันธผานไปแลววัน(N=166) 

146 88.0 20 12.0 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินกินไมเกิน 4 เม็ดตอเดือน(N=152) 131 86.2 21 13.8 
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6.4.2 ประสบการณการใชยาคุมฉุกเฉิน 
 มีผูที่ระบุวาเคยมีประสบการณการใชหรือใหแฟนใชการคุมกําเนิดชนิดตางๆ   8 คน (รอยละ  3.6)   
โดยเคยใชถุงยางอนามัย จํานวน 5 คน เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ  (2544) พบวาวิธี
คุมกําเนิดที่นักศึกษาชายและหญิงในระดับอุดมศึกษา จังหวัดอุตรดิตถ นิยมใช คือ ถุงยางอนามัย และยาคุมกําเนิด
หลังรวมเพศ  นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังเคยแนะนําใหเพื่อนใชยาคุมฉุกเฉิน  รอยละ  50.9 ( 117 คน จาก 230 คน)  
เคยใชหรือใหแฟนใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 6 คน จาก 226 คน (รอยละ 2.7)   ผูที่แนะนําใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน คือ 
แพทย เภสัชกร โฆษณา  รานยา ฯ รายละเอียดดังตารางที่  6.8  

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูที่ใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมมากนัก  รวมถึงประสบการณ
การเคยใชวิธีคุมกําเนิดแบบอื่นๆ ก็พบไมมากเชนกัน ตางจากการศึกษาของ วรัญญา  พิทักษเทพสมบัติ (2545) ที่
ศึกษาในสตรีวัยรุน อายุ 15-24 ป ที่มาใชบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบผูที่เคยใชยา
นี้ ถึงรอยละ  65.3 และเคยใชวิธีคุมกําเนิดแบบอื่น รอยละ 56.3 
 
 
ตารางที่ 6.8 ประสบการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ประสบการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน จํานวน(คน) รอยละ 
ประสบการณการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน   
         เคยใชหรือแฟนเคยใชการคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ (n=221) 8 3.6 
         เคยแนะนําใหเพื่อนใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (n=230) 117 50.9 
         เคยใชหรือใหแฟนใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (n=226) 6 2.7 
         ในผูที่เคยใชยาคุมฉุกเฉินมีผูที่เคยใชถุงยางอนามัย  5  
          ในผูที่เคยใชยาคุมฉุกเฉินมีผูที่เคยใชยาคุมกําเนิดชนิด 21/28 เม็ด  2  
ผูที่แนะนําใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน คือ (n=73)   
        แพทย 8  
        เภสัชกร 6  
        โฆษณา 6  
        รานยา 2  
        แฟน 1  
        อื่น ๆ (อาจารย,เพื่อนฯ) 50  
 
 
6.4.3 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 มีผูที่เคยไดรับคําอธิบายวิธีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  20 คน (รอยละ 19.6) และเคยไดรับคําอธิบายถึง
อาการขางเคียงจากการใชยานี้ จํานวน 15 คน โดยขอมูลเหลานี้ไดรับจาก แพทย เภสัชกร และรานยา   มีผูที่ทราบวา
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินปจจุบัน 1 กลอง มี 2 เม็ด  22 คน และผูที่เคยอานเอกสารกํากับยานี้มี 16 คน  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 6.9 
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 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับจากการสํารวจของโครงการกรุงเทพเขาใจเอดส 
ขององคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธาณสุขซึ่งพบวารานยาไมมีความรูเรื่องวิธีการใชยาคุมฉุกเฉินและอาการ
ขางเคียง (มติชน, 2543)  
 
 
ตารางที่ 6.9 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน จํานวน รอยละ 
การไดรับคําอธิบายวิธีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (n=102)   
     ไมเคยไดรับ 82 80.4 
     เคยไดรับ 20 19.6 
         - จากแพทย 7  
         - จากเภสัชกร 6  
         - จากรานยา 3  
         - จากแฟน 1  
         - อื่น ๆ 3  
การไดรับคําอธิบายถึงอาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน(n=100)   
   
   ไมเคยไดรับ 85 85.0 
   เคยไดรับ 15 15.0 
       - จากแพทย 6  
       - จากเภสัชกร 4  
       - จากรานยา 3  
       - อื่น ๆ 2  
ทราบวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินปจจุบันมี1กลองมี2เม็ด (n=46) 22 47.8 
การเคยอานเอกสารกํากับยาของยาคุมฉุกเฉิน (n=78)   
    ไมเคยอานเลย 62 79.5 
    เคยอาน 16 20.5 
          เคยอานเพียงครั้งแรก 5  
          เคยอานบาง 2-3 ครั้ง  2  
          อานทุกครั้งกอนใช  9  
 
  

พบวามีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 48 คน ที่ใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับกรณียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่ง
พอแบงไดเปนกลุมตามประเด็นดังนี้ 
1. ประเด็นที่เกี่ยวกับการเผยแพรประชาสัมพันธเรื่องยาคุมฉุกเฉินและใหความรูมากขึ้น 

พบวามีผูตอบแบบสอบถาม 26 คนใหความคิดเห็นเพิ่มเติมวาควรมีการใหความรูเกี่ยวกับยาคุมกําเนิด
ฉุกเฉินใหมากขึ้นกวาที่เปนอยูในปจจุบัน ผูตอบแบบสอบถาม 1 รายใหเหตุผลวาการมีความรูในเรื่องนี้มากขึ้น
สามารถชวยแกไขปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคได ดังคํากลาวที่วา 
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“ ควรใหความรูกับวัยรุนเรื่องนี้มากๆ จะไดรู มีความเขาใจอยางถูกตอง ชวยลดปญหาการตั้งครรภไมพึง
ประสงคกับปญหาการทําแทง”  

“ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินยังไมเปนที่รูจักนักในหมูบุคคลทั่วไป แตเปนที่รูจักในหมูบุคคลที่เคยใช จึงควรมีการ
ประชาสัมพันธขาวสารที่ถูกตอง เพื่อลดอันตรายที่เกิดขึ้น” 

 
นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามบางราย เสนอแนะความคิดเห็นวาควรขายยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไดตามราน

สะดวกซื้อทั่วไป ดังคํากลาวที่วา 
“ ควรใหความรูเกี่ยวกับการใชยา และผลขางเคียงใหมากกวานี้ ควรจะสามารถวางขายไดตามรานสะดวก

ซื้อ” 
 
อยางไรก็ตาม มีผูตอบแบบสอบถามบางรายคิดวาไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน แตก็ควรใหความรู เชน 

ประโยควา 
“ ไมควรใช แตควรใหความรูเปนพื้นฐานชีวิต” 
 
ในสวนของความครอบคลุมในดานเนื้อหาความรู พบวามีผูตอบแบบสอบถาม 2 รายที่คิดวาควรมีการให

ความรูอยางกวางขวางและเปดเผยในเรื่องเพศศึกษา และยาคุมกําเนิดใหครอบคลุมมากกวายาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
 
2. ประเด็นที่เกี่ยวกับการใชหรือไมใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

 พบวามีผูตอบแบบสอบถาม 22 รายใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน โดย โดยมี
ผูตอบแบบสอบถาม 8 ราย ที่คิดวาไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมสามารถคุมกําเนิด
ได 100 % (1 ราย) เปนยาที่อันตรายมีผลขางเคียง (3 ราย) การใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนส่ิงที่ไมดี (1 ราย) เปนการ
แกไขปญหาที่ปลายเหตุ (1 ราย) และเปนการสนับสนุนใหเกิดการมีเพศสัมพันธขณะที่ยังไมพรอม (2 ราย) ดัง
ตัวอยางตอไปนี้ 

 
“ ไมเห็นดวยที่มียาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากทําใหนิสิต นักศึกษา หรือบุคคลที่ยังไมพรอม มีความสัมพันธ 

มีเพศสัมพันธกันโดยไมคํานึงและไมปองกันอยางระมัดระวัง” 
“ ทําใหคนวัยที่ยังไมสมควร มีเพศสัมพันธกันโดยไมตองคิดมาก สนับสนุนการมี Free Sex ทางออม” 
  ขณะที่มีผูตอบแบบสอบถาม 7 ราย ใหความเห็นวาการมียาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนส่ิงที่ดี หากยานั้น

สามารถคุมกําเนิดได 100 % (5 ราย) ขณะที่อีก 1 รายใหความคิดวานาจะมีการแจกยาคุมกําเนิดฉุกเฉินฟรี ดัง
ประโยควา 

“ ก็ดีคะ ที่สามารถมีวิธีปองกันการคุมกําเนิดโดยปจจุบันทันดวนได แตควรปองกันได 100% จะดีมากคะ”  
“นาจะแจกฟรีตามโรงเรียน หรือมหาวิทยาลัย” 
 
ขณะที่อีก 1 รายใหความคิดเห็นวาการมียาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนส่ิงที่ดี เนื่องจากเปนทางเลือกใหสําหรับผูที่

ยังไมพรอมหรือไมไดตั้งใจมีเพศสัมพันธ 
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อยางไรก็ตาม   ผูตอบแบบสอบถามบางรายก็คิดวาไมควรมีเพศสัมพันธกอนแตงงานหรือพรอมที่จะมีบุตร 
นอกจากนี้ยังพบวาผูตอบแบบสอบถามคิดวาไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากถึงแมวาจะสามารถปองกันการ
ตั้งครรภ แตไมสามารถปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธได    

นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถาม 7 ราย คิดวา ควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในกรณีที่จําเปนจริงๆ เชน การถูก
ขมขืน การถูกกระทําทารุณทางเพศ เชนประโยควา 

 
“นาสนใจในกรณีของผูหญิงที่ถูกขมขืน ทําใหสามารถปองกันการตั้งครรภ ซึ่งจะสามารถชวยใหผูหญิง

เหลานั้นไมตองตั้งครรภโดยไมตองการได” 
“ไมเคยใช และไมเคยทราบวามี แตถามีก็จะดีตอหญิงที่ถูกขมขืน หรือถูกกระทําทารุณทางเพศ” 
อยางไรก็ตาม ผูตอบแบบสอบถามรายหนึ่งคิดวาถึงแมวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินจะเปนทางเลือกของผูมี

ปญหา แตก็เปนการเปดโอกาสใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยขาดการยั้งคิดซึ่งสะทอนใหเห็นในประโยควา 
“ดีสําหรับผูถูกขมขืนหรือตั้งครรภโดยไมตั้งใจ แตก็ทําใหคนมักงาย มีเพศสัมพันธโดยไมคิด เส่ียงตอ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
 

6.5 สรุปและขอเสนอแนะ   
 

6.5.1 สรุป  
6.5.1.1 มาตรฐานการใหบริการ สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน โดยเฉพาะที่รานยา 

สามารถกลาวไดวา  
คุณภาพของมาตรฐานการใหบริการที่รานยามีความแตกตางกันระหวางรานยาที่ใหบริการโดยเภสัชกรกับที่

ไมใชเภสัชกร ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบวา สัดสวนของเภสัชกรที่รานยาที่ทําการซักประวัติผูรับบริการมีมากกวาที่ไมใช
เภสัชกร   นอกจากนี้การขาดการซักประวัติที่ครอบคลุม ทําใหเกิดผลเสียตอผูรับบริการไดในที่สุด เชน  ทําให
ผูรับบริการไดรับยาคุมกําเนิดที่ตนเองไมควรใชเนื่องจากมีโรคประจําตัวที่เปนขอหามใชของยานั้นอยู 

การใหขอมูลและคําแนะนําตางๆ  เชน  การเกิดอาการคลื่นไส   อาเจียน  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา  
หรือการใชถุงยางอนามัยในระยะแรกของการใชยาคุมกําเนิดแผงแรกนั้น  พบวาผูใหบริการที่รานยายังคงใหขอมูล
สวนนี้เปนสัดสวนที่นอยมาก  โดยผูที่ใหขอมูลที่พบสวนใหญเปนเภสัชกร  

 
6.5.1.2 ยาและผลิตภัณฑที่ไดรับ     
 ในสถานการณยาคุมปกติที่กําหนดใหนั้น   เปนกรณีที่ผูรับบริการประจําเดือนหมดไปแลว 3 วัน  

 ซึ่งไมควรจะไดรับยาคุมกําเนิดใด  แตกลับพบวามีการจายยาคุมเกือบทุกราย มีเพียง 3 รายเทานั้น ที่ไมไดจายยาให    
สะทอนใหเห็นวา การละเลยการซักประวัติเชนนี้กอใหเกิดผลเสียแกผูรับบริการได คือ ประสิทธิภาพการคุมกําเนิดของ
ยาคุมแผงนี้อาจดอยลงไปจนอาจทําใหผูรับบริการตั้งครรภได  หรือ กรณีที่มีบางรายจายยาคุมทั้งๆที่ผูรับบริการมีโรค
ประจําตัวที่ไมควรใชยาอยูก็สะทอนใหเห็นถึงการขาดความรูที่ถูกตองในเรื่องนี้ 



 บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  15 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

สําหรับสถานการณยาคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้น พบวาผูใหบริการทุกราย จายยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  โดยไมการซัก
ประวัติเร่ืองระยะเวลาการมีเพศสัมพันธ หรือประสบการณการใชยาคุมชนิดนี้ เลย   และยังพบกรณีที่ผูใหบริการเชิญ
ชวนใหซื้อมากกวา 1 กลอง ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการขาดความรูอยางแทจริง เนื่องจากยานี้ไมควรใชเปนการประจํา 
 

6.5.1.3 ความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
พบวาในกลุมนักศึกษาที่เปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีสัดสวนของผูที่มีความรู ความเขาใจ ที่ไม

ถูกตองหลายประเด็นรวมถึงมีสัดสวนของผูที่ไมแนใจเกี่ยวกับการที่ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมสามารถใชปองกันโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธได (สัดสวนผูไมแนใจมีตั้งแตรอยละ 25.1 จนถึง 54.0)   ซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมกระทั่ง
ผูที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษาก็ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองในประเด็นนี้อยูเลย  

ความรู ความเขาใจเรื่องประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนอีกประเด็นหนึ่งที่พบวาในกลุม 
ตัวอยางนี้ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองและมีความไมแนใจในสัดสวนที่คอนขางสูง  

แมพบวาผูที่เคยใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในกลุมตัวอยางนี้มีไมมากนัก คือ 6 คน (รอยละ 2.7)  แตก็ยัง 
พบวาผูที่เคยแนะนําเพื่อนใหใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีสัดสวนที่สูงมากถึงรอยละ 50.9   

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของกลุมตัวอยางนี้มีคอนขางนอย (รอยละ 15-19.6) ทั้งใน 
เรื่องของวิธีการใชยา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวามีผูที่อานเอกสารกํากับยาของยาคุมกําเนิด
ฉุกเฉินเปนสัดสวนที่นอยเชนกัน    

การใหความรูเกี่ยวกับยาคุมฉุกเฉินในกลุมตัวอยางนี้ ยังคงมีความเห็นแยกเปน 2 ทาง โดยมีทั้งที่ 
เห็นดวยและไมเห็นดวยกับการใชยานี้   

 
6.5.2 ขอเสนอแนะ 

 
1. องคกรที่เกี่ยวของ เชน สถาบันการศึกษา  องคกรวิชาชีพ  กระทรวงสาธารณสุข โดย 

เฉพาะ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ควรเรงปรับปรุงในสวนที่เกี่ยวของกับ มาตรฐานการใหบริการในราน
ยา  โดยเฉพาะเรื่องความรูความสามารถในการซักประวัติและความรูเกี่ยวกับขอหามใชหรือขอควรระวังตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการใชยาคุมกําเนิด  รวมถึงการสรางความตระหนักถึงหนาที่ที่ควรปฏิบัติขณะปฏิบัติงานเปนผูใหบริการ
ที่รานยา 

2. บริษัทยาควรที่จะตองใหความสําคัญกับขอมูลที่อยูในเอกสารกํากับยาใหมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการ
สวนใหญ ไดรับขอมูลที่จําเปนในระดับที่นอยมากจากการผูใหบริการในรานยา ดังนั้นเอกสารกํากับยาจึงเปนอีกทาง
หนึ่งที่อาจชวยผูรับบริการใหไดขอมูลที่จําเปนได 

 
6.6 บรรณานุกรม 
 
จักรกฤษณ พิญญาพงษ. 2544. การรับรูบทบาทหญิงชายและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธของ 

นักศึกษาชายและหญิงระดับอุดมศึกษา  จังหวัดอุตรดิตถ. รายงาน 



บทที่ 6 สถานการณบริการคุมกําเนิดในภาคเอกชน 

หนา  6 -  16 
ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

นงลักษณ  รุงทรัพยสิน. 2544. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร.  กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

มติชน. 2545.  ส่ังควบคุมยาทําแทงยอดฮิตวัยรุน. 26 กุมภาพันธ 2545, หนา 16  
วรัญญา พิทักษเทพสมบัติ. 2545. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในเขต 

กรุงเทพมหานคร . วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร. 

 
 

 
 



 
หนาที่  7 -  1 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

บทที่  7                                           
การประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด 

 
 ในหลักการทั่วไปของการกระจายยาจากผูผลิตยาสูผูบริโภค/ผูใชยาจําเปนตองมีการใหขอมูลสําคัญ ๆ ที่
เกี่ยวกับยานั้นควบคูไปดวย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอมูลในสวนที่วาดวยสารออกฤทธิ์สําคัญ  สรรพคุณ  ขอบงใช   
วิธีใช   อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น   วันส้ินอายุ   ตลอดจนขอหามและคําเตือนที่สําคัญ  ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกัน
ความปลอดภัยในการใชยาและสนับสนุนใหเกิดการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสมตามหลักวิชาการและเพื่อประโยชน
สูงสุดในการใชยาของผูบริโภค/ผูใชยา   ยิ่งเมื่อพิจารณาถึงกรณีของยาคุมกําเนิดดวยแลว   การที่ผูบริโภคยากลุมนี้  
มักใชยาอยางตอเนื่องยาวนาน และมีผูบริโภคจํานวนไมนอยที่หายากลุมเหลานี้มาใชเอง  ไมปรึกษากับใคร  เพราะ
ไมตองการเปดเผยวาตนนั้นกําลังใชยาคุมกําเนิดอยู    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเงื่อนไขทางศาสนา  วัฒนธรรม  หรือดวย
เหตุผลสวนตัวของผูใชยาเอง   การที่ผูบริโภคไดรับขอมูลที่ถูกตอง  ครบถวน  จากฉลากและเอกสารกํากับยาที่ไดรับ
มาพรอมกับยา  จึงมีความสําคัญมาก 

 
ดังนั้น  ในบทนี้  จะไดนําเสนอถึงผลการศึกษาตอจากบทที่ผานมา  โดยการนําเสนอผลการประเมิน

คุณภาพของ “ขอมูล” ที่ไดจากฉลากและเอกสารกํากับยาที่ผูบริโภคไดรับมาพรอมกับยาเมื่อขอรับบริการใน
สถานการณจําลองที่รานยาโดยประเมินวาขอมูลที่ไดรับมานั้นครบถวนพอเพียงที่ผูบริโภคจะสามารถดูแลการใชยา
คุมกําเนิดดวยตนเองได อยางถูกตองปลอดภัยหรือไม  รวมถึงการประเมินวาผูบริโภค สามารถแกไขปญหาเบื้องตน
ดวยตนเอง  ไดเองหรือไม  (ถามี) 

 
สําหรับการนําเสนอเรื่อง แบงออกเปน   3   สวน   สวนแรกวาดวยเกณฑการประเมินคุณภาพของขอมูลที่

ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับ  สําหรับเกณฑที่ใชในการประเมินคุณภาพของขอมูลดังกลาว ไดแก    
1. ขอกําหนดที่ระบุไวในกฎหมายยาที่บังคับใหผูผลิต  ผูนําเขา ตลอดจนผูประกอบการรานยาตองจัดใหมี

ไวในฉลากและเอกสารกํากับยาเพื่อการคุมครองผูบริโภคยา    
2. ขอกําหนดตามแนวทางขององคการอนามัยโลก   
3. เกณฑอื่น  ๆ ที่อาจไดจาก หลักการทางวิชาการหรือรายงานวิจัยใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด  
สวนที่สองวาดวยวาผลการประเมินคุณภาพของขอมูลที่ผูบริโภคตามเกณฑที่กลาวแลวในสวนแรก   และ

สวนที่สามเปนการสรุปความและขอเสนอแนะ 
 
7.1 เกณฑการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด 
 

ในการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดนี้  ไดเลือกใชเกณฑการประเมินขอมูลตามขอกําหนดตาม
กฎหมายยา   เกณฑขององคการอนามัยโลก และเกณฑอื่นๆ ที่เหมาะสม 

 



บทที่ 7 การประเมินคุณภาพขอมูลของยาคุมกําเนิด 

 
หนาที่  7 -  2 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 
7.1.1 เกณฑการประเมินตามกฎหมายยา  

การประเมินขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.  2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม
ในสวนที่วาดวยฉลากและเอกสารกํากับยา   ระบุไวใน มาตรา 25 (3) (4) (5) และมาตรา 27 (4) (5)  ใหมีการแสดง
ขอมูลที่ฉลากและเอกสารกํากับยา  และมาตรา 26(5) ใหรานยาตองจัดใหมีฉลากที่ภาชนะบรรจุและหีบหอบรรจุยา
ตามมาตรา 25 (3) คงอยูครบถวน  และมาตรา  70  ที่ระบุใหผูผลิต ผูนําเขาตองแจงรายละเอียดในฉลากและเอกสาร
กํากับยาเพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนยาดวย  

ตามกฎหมายยาฉบับดังกลาว  ไดนิยามของฉลากและเอกสารกํากับยาไวดังนี้ 
“ฉลาก คือรูป รอยประดิษฐ และเครื่องหมายหรือขอความใด ๆ ที่แสดงไวที่ภาชนะหรือหีบหอบรรจุยา” 
“เอกสารกํากับยา คือกระดาษหรือวัตถุอื่นใดที่ทําใหปรากฏความหมายดวยรูปรอยประดิษฐ  เครื่องหมาย

หรือขอความใด ๆเกี่ยวกับยาที่สอดแทรกหรือรวมไวกับภาชนะหรือหีบหอบรรจุยา” 
 
สวนการควบคุมตามมาตรา 25 (3) บังคับใหตองแสดงฉลากตามที่ขึ้นทะเบียนไว  โดยตองแสดง   
1. ชื่อยา 
2. เลขที่หรือรหัสใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยา 
3. ปริมาณของยาที่บรรจุ 
4. ชื่อ  ปริมาณความแรงของสารออกฤทธิ์ที่เปนสวนประกอบสําคัญ 
5. เลขที่แสดงครั้งที่ผลิต/วิเคราะห 
6. ชื่อผูผลิต 
7. จังหวัดที่ตั้งสถานที่ผลิตยา 
8. วันเดือนปที่ผลิต 
9. วันเดือนปที่ยาสิ้นอายุ  
10. ประเภทของยาตามกฎหมาย  ซึ่งในที่นี้  คือคําวา “ยาอันตราย” 
 
มาตรา 25 (4) และมาตรา  27(4)  บังคับใหผูประกอบการใชฉลากและเอกสารกํากับยาตามที่ขึ้นทะเบียน

ไว  และตองอานไดชัดเจนในสวนที่เปนภาษาตางประเทศตองมีคําแปลเปนภาษาไทย 
มาตรา 25 (5) และมาตรา  27(4)   สําหรับยาที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 76 (9) บังคับใหผูประกอบการ

แสดงคําเตือนไวที่ฉลากหรือเอกสารกํากับยา 
 
ในสวนของคําเตือนในฉลากและเอกสารกํากับยา ก็จะมีการระบุไวในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยา

ที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากที่เอกสารกํากับยาและขอความคําเตือน ฉบับที่ 20  ที่ออกตามความในมาตรา 
76 (9)  โดยระบุวาในกรณียาคุมกําเนิดที่มีสวนผสมของเอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจน ตองจัดมีคําเตือนเฉพาะ  ซึ่ง
เดิมกําหนดไวเพียง 2 ขอ  ดังนี้ คือ 
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“คําเตือน: 1. หากมีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย 
                                  2. หามใชกับผูใชยาดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  และโรคตับ” 

และไดมีการแกไขเพิ่มเติม เปน 3 ขอ เมื่อ ป พ.ศ. 2541 ดังนี้ 
“คําเตือน: 1. หากมีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย 

                                  2. หามใชกับผูใชยาดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  หลอดเลือดขอดที่ขา และโรคตับ 
                  3. ไมควรใชในผูใชยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตัน เชน มีประวัติเปน
โรคหลอดเลือดอักเสบ อุดตัน  โรคอวน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และสตรีที่สูบบุหรี่ “ 

 และลาสุด  ไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากที่
เอกสารกํากับยาและขอความคําเตือน ฉบับที่ 31 ไดมีการแกไขเพิ่มเติม เปน 4 ขอ หากแตจะมีผลบังคับใชอีกหนึ่ง
รอยแปดสิบวัน  หลังจากวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ 11 เมษายน พ.ศ. 2546 ดังนี้ 

 “คําเตือน: 1. หามใชกับผูปวยดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  และโรคตับ  
                   2. ไมควรใชในสตรีที่มีความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตัน เชน มีประวัติเปนโรค
หลอดเลือดอักเสบ อุดตัน  โรคอวน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   
                   3.  ระมัดระวังการใชในสตรีที่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุมากกวา 35 ป ควร
ปรึกษาแพทยกอนใชยา 
     4. หากใชยานี้แลว มีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย“ 

 
สวนประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากที่เอกสารกํากับยาและ

ขอความคําเตือน ฉบับที่ 21  ที่ออกตามความในมาตรา 76 (9)  ระบุในกรณีของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตองมีคําเตือน
วา 

“คําเตือน:   1.    กอนใชยาควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 
2. ไมใชยานี้สําหรับปองกันการตั้งครรภเปนประจํา หากใชซ้ําหลายครั้ง อาจเกิดอันตราย

รายแรงได 
3. ยานี้ใชทําแทงไมไดผล  และไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
4. หากมีอาการผิดปกติ โดยเฉพาะเมื่อประจําเดือนขาดใหรีบปรึกษาแพทย”    

 
7.1.2 เกณฑขององคการอนามัยโลก 

องคการอนามัยโลก ไดกําหนดหัวขอสําคัญ ๆ ของขอมูลที่ผูใชยา/ผูบริโภค จําเปนตองทราบและควร
ปรากฏไวในฉลาก เอกสารกํากับยา  แผนพับ  ใบปลิวตาง ๆ เพื่อใหเปนหลักประกันในการใชยาอยางถูกตอง  
เหมาะสมตามหลักการทางวิทยาศาสตร  โดยทั้งนี้ขอมูลที่มีการนําเสนอใหแกผูใชยา/ผูบริโภค  จําเปนตองผานการ
ตรวจสอบและไดรับอนุญาตจากหนวยงานรัฐของประเทศนั้น ๆ เสียกอน   

 
สําหรับหัวขอที่องคการอนามัยโลกนําเสนอไวในเกณฑทางจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา  พ. ศ.  

2531 ( WHO, Ethical Criteria for Medicinal Drug Promotion, 1977)  หนา 13 -15.  ไดแก 
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1. ชื่อยาของสารสําคัญ (International Nonproprietary Name (INN) of each active substance) 
2. ขอมูลทางเภสัชวิทยา  (Pharmacological data : a brief description of pharmacological effects 

and mechanism of action) 
3. ขอมูลทางคลินิก (Clinical information) 

3.1 ขอบงชี้  (indications)  
3.2 ขนาดการใชยาและขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร  (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 ขอหามใช (Contraindications) 
3.4 ขอควรระวังและคําเตือน  อาทิ  ที่คํานึงในเรื่องการตั้งครรภ  การใหนมบุตร  (Precautions and 

warnings (reference to pregnancy, lactation etc.) 
3.5 อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  Adverse effects (category if possible) 
3.6 ปฏิกิริยาที่มีตอยากลุมอื่น ๆ (Drug interactions) 
3.7 การใชยาเกินขนาดของยา (Over-dosage: symptoms, non-drug treatment and supportive 

therapy, specific antidotes) 
4. ขอมูลเกี่ยวกับยา (Pharmaceutical information) 

4.1 ขนาดการใชยา (Dosage form) 
4.2 ขนาดความแรง  (Strength of dosage form) 
4.3 สวนผสมอื่น (Excipients) 
4.4 วิธีการเก็บรักษายาและวันหมดอายุ (Storage conditions and shelf-life (expiry date) 
4.5 ขนาดบรรจุ  (Pack size) 
4.6 ลักษณะของผลิตภัณฑและหีบหอ  (Description of product and package) 
4.7 ประเภทกฎหมาย (Legal category) 
4.8 ชื่อผูผลิตและผูจัดจําหนาย (Name and address of manufacturer(s) and importer(s) 

 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทางในการระบุขอมูลที่จําเปนไวในฉลากและเอกสารกํากับยา (WHO 

Guidelines of Drug Information for drug label and leaflet)  ดังนี้ 
1. ชื่อยา (Name of drugs) 
2. สวนประกอบยาพรอมช่ือทางยา (Composition including the generic name) 
3. ขอบงใช  (Indication) 
4. ขนาดยา  (Dosage: amount, route, maximum, minimum) 
5. คุณสมบัติ (Property) 
6. ระยะเวลาในการรักษา  (Duration of Treatment) 
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7. ขอควรระวัง (Precaution) 
8. ขอหามใช  (Contraindication) 
9. อาการอันไมพึงประสงค (Adverse   Reaction or side effect) 
10. คําเตือนพิเศษ (Specific warning) 
11. วิธีการเก็บรักษายา (Storage condition) 
12. อายุยา  (Shelf life) 
13. ผลที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefit) 
14. สวนผสมอื่น ๆ (Inactive ingredient lists) 
15. วิธีการควบคุมการใชยาเองของผูบริโภค (Other measures the patient to control symptom) 

จากที่กลาวขางตน   จะเห็นไดชัดวา เกณฑขององคการอนามัยโลกมีมากกวาของไทยหลายขอ   แมวาบาง
ขอนั้นจะทับซอนกับเกณฑตามที่กฎหมายไทยบังคับ  แตก็มีบางขอ ที่กฎหมายไทยมิไดบังคับใหแสดง  และเปนขอที่
มีความสําคัญและมีความจําเปนตอการใชยาใหปลอดภัยและมีประสิทธิผลของทั้งผูบริโภค/ผูใชยาอยางมาก   อาทิ  
เร่ือง  “ขอบงใชของยา”  “วิธีการใชยา”   “ขอหามใช”   “อาการอันไมพึงประสงคของยา”     “ปฏิกิริยาที่มีตอยากลุม
อื่น ๆ”  “การใชยาเกินขนาด” และ ”วิธีการเก็บรักษายา” 

สําหรับหลักเกณฑที่คณะผูวิจัยใชในการประเมินฉลากและเอกสารกํากับยาตามแนวทางขององคการ
อนามัยโลก ไดรวบรวมมาจากการประมวลแนวทางทั้งสองขางตนเขาดวยกัน  แลวสรุปเปนหลักเกณฑในการประเมิน
ฉลากและเอกสารกํากับยาที่จะใชกันรายงานวิจัยบทนี้   ดังแสดงในตารางที่ 7.1 

 
ตารางที่ 7.1  หลักเกณฑในการประเมินฉลากและเอกสารกํากับยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

WHO Ethical Criteria WHO Guidelines สรุปเปนหลักเกณฑการประเมินที่ใช 
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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WHO Ethical Criteria WHO Guidelines สรุปเปนหลักเกณฑการประเมินที่ใช 
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 

 
 
ในการวิเคราะหตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คณะผูวิจัยเลือกแสดงผลการวิเคราะหเฉพาะ  19  

หัวขอในตารางที่ 7.1 โดยตัดหัวขอที่ 13, 20-22   เนื่องจากพิจารณาแลว พบวามีการแสดงขอมูลเหลานี้ไวในหัวขอ
อื่น ๆ บางแลว จึงตัดออกเพื่อลดความซ้ําซอน 

นอกจากนี้  การวิเคราะหตามเกณฑของกฎหมายยาและเกณฑขององคการอนามัยโลกที่ประมวลขึ้นแลว  
คณะผูวิจัยไดทําการประเมินขอมูลในเชิงคุณภาพในบางหัวขอเพิ่มเติม    อาทิ   ภาษาที่ใชเปนภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ  ขอความครบถวนตามที่ประกาศหรือไม  วันผลิตและวันส้ินอายุแสดงอยางไร  มีการแสดงขอมูลใน
เรื่องวิธีการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก   วิธีการใชยาคุมกําเนิดในแบบตอเนื่อง  วิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  และการใชยา
ในระหวางใหนมบุตรหรือไม   เปนตน 
 
7.1.3  เกณฑการประเมินตามหลักวิชาการหรือรายงานการวิจัย 

ในประเทศที่พัฒนาแลวและมีระบบยาที่เขมแข็ง  ความรูใหม ๆ ที่ไดมาจากการศึกษาคนควาวิจัยทางการ
แพทยจะถูกนํามาใชปรับเปล่ียนขอความในฉลากและเอกสารกํากับยาเพื่อชวยใหบุคลากรทางการแพทยและ
ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยานั้น ๆ ที่ทันสมัย เทาทันกับความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่
เปล่ียนแปลงไป  นอกจากนี้ มาตรการใหม ๆ ในการคุมครองความปลอดภัยของผูบริโภค/ผูใชยา  ก็อาจสงผลใหตอง
มีการเพิ่มขอความบังคับที่ตองแสดงในฉลากหรือเอกสารกํากับยาดวย 

ในกรณีของยาคุมกําเนิดแบบปกติ   ขอมูลจากรายงานการวิจัยใหม ๆ ในชวงหนึ่งถึงสองทศวรรษที่ผานมา  
พบวาผูที่ใชยาคุมกําเนิดนั้นอาจไปเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และ
อัตราเสี่ยงนี้จะเพิ่มมากขึ้นอีก หากผูใชยาสูบบุหรี่มากกวาวันละ 15 มวน หรือผูสูบบุหรี่มีอายุเกินกวา 35 ป  
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นอกจากนี้ยังมีขอคนพบที่วา การใชยาคุมกําเนิดเปนประจําทําใหเปนโรคอวน   ภาวะเบาหวานเลวลง   ความดัน
โลหิตสูง   ดีซาน  ตลอดจนอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่เตานมและมะเร็งที่ปากมดลูกและเนื้องอกที่ตับอีก
ดวย  ทําใหพบวาขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาในยาคุมกําเนิดของหลายประเทศเปลี่ยนแปลงไปอยางนาสนใจ   
มีขอความบังคับที่จําเปนสําหรับแพทยผูส่ังใชยาและผูบริโภคยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศแถบยุโรปและอังกฤษ  

จากการศึกษาขอมูลในเอกสารกํากับยาในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนประเทศหนึ่งที่ไดใหความสําคัญกับความ
ถูกตอง สมบูรณของขอมูลขาวสารที่ไปสูผูประกอบวิชาชีพและบริโภคอยางมาก  กฎหมายยาของสหรัฐอเมริกานั้น
อนุญาตใหมีการจัดทําเอกสารกํากับยาที่มีคุณภาพ  ทันสมัย   และถูกตองตามมาตรฐานขององคการอาหารและยา  
สหรัฐอเมริกาเทานั้น เพื่อใหใชเปนแหลงขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพ  โดยมีการกําหนดหัวขอที่ตองแสดงขอมูลไว
อยางชัดเจน  และตองเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ครบถวนเพื่อการใชยาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 หัวขอที่กําหนด  ไดแก  เภสัชวิทยาคลินิก    ขอบงใชยาและวิธีใช     ขอหาม   คําเตือน  ขอควรระวัง  
อาการไมพึงประสงค  การนํายาไปใชในทางที่ผิดและการเสพติดยา  การใชเกินขนาด ขนาดยาและการบริหารยา  
และวิธีการจัดหายา   

นอกจากนี้  กฎหมายของสหรัฐอเมริกายังกําหนดไวดวยวาในยาบางตัว  อาจตองแสดงขอมูลที่วาดวย
เภสัชวิทยาและพิษวิทยาในสัตวทดลอง  ผลการศึกษาทางคลินิก  และรายการเอกสารอางอิงประกอบดวย 

สําหรับขอมูลที่จัดทําเพื่อผูใชยา/ผูบริโภค  ในสหรัฐอเมริกาเรียกวา  “Patient Package Inserts : PPI”  ซึ่ง
ไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตมิถุนายน  ค. ศ.1999 ภายใตแผนงานที่มีชื่อวา “Medication Guide” ตามแผนงานนี้ระบุ
หลักเกณฑไววา   ขอมูลที่ใหแกผูใชยาตองเปนภาษาอังกฤษที่อานและเขาใจไดงาย   สาระสําคัญตองไมมุงไปใน
ทํานองสงเสริมการใชยา  แตตองเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ถูกตองและสอดคลองกับขอมูลที่ใหกับผูประกอบ
วิชาชีพและตองเปนขอมูลที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย    ขนาดของอักษรที่ใชตองไมนอยกวาขนาด 10 จุด (1 จุด 
= 0.0137 นิ้ว)  มีการระบุขอความวา  "Medication Guide"  ที่สวนบนสุดของหนาแรกเพื่อใหเห็นไดชัดเจน  และ
ระบุขอความวา  "ขอความนี้ไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยา สหรัฐอเมริกาแลว” ไวในสวนทายสุด   สวนชื่อ
ยี่หอและชื่อทางยาของผลิตภัณฑใหระบุไวถัดจากคําวา  "Medication Guide" โดยขนาดของอักษรที่ใชสําหรับชื่อ
ทางยาตองไมเล็กกวาครึ่งหนึ่งของชื่อยี่หอ  (one-half the height of the brand name)  เปนตน   

ในสวนเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดในสหรัฐอเมริกา ยังมีขอความที่กฎหมายบังคับที่ใหตองแสดงแตกตางไป
จากขอความบังคับตามกฎหมายไทยและขอเสนอขององคการอนามัยโลก  ในหลายเรื่อง  ซึ่งเปนขอมูลที่เปน
ประโยชนตอการมีสุขภาพดีของผูบริโภค  ไดแก 

1. คําเตือนใหมที่ระบุวายาเม็ดคุมกําเนิดไมสามารถปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/
เอดสได  ตลอดจนไวรัสตับอักเสบบี 

2. คําเตือนใหมที่ระบุถึงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในผูใชยาที่สูบบุหรี่  และผูใชยาที่มีอายุเกิน 35 ปและสูบ
บุหรี่ โดยระบุชัดเจนวาผูที่ใชยาคุมกําเนิดไมควรสูบบุหรี่ 

3. ขอมูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดรูปแบบตาง ๆ ซึ่งมีการแสดงขอมูลการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดรูปแบบตาง ๆ ไวตามหลักเกณฑขององคการอาหาร
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  ยังระบุใหมีการตรวจรางกาย (Physical 

Examination) ใหผูรับบริการกอนการเริ่มใชยาคุมกําเนิดแผงแรกและเนนใหมีการตรวจรางกายซ้ําอยางนอยปละครั้ง 
ดังนั้น  คณะผูวิจัยจะไดวิเคราะหเพิ่มเติมวาขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยายี่หอใดที่มีการแสดงขอมูล

เหลานี้บาง และแสดงอยางไร 
 
7.2 ผลการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิด 
 

จากการตรวจสอบเบื้องตน   พบวาขอมูลที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมาพรอมกับยาคุมกําเนิดจํานวนรวม
ทั้งหมด  132   ผลิตภัณฑ   จากรานยาจํานวน  23  ราน แยกเปนรานยาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 15  ราน 
และในสวนตางจังหวัด 7 ราน  ปรากฏวาเมื่อจําแนกขอมูลตามชื่อการคา ไดรับยาคุมกําเนิดทั้งหมด 19  ยี่หอ  มีทั้งที่
เปนยาคุมกําเนิดปกติ (Regular pill)  และยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (Emergency pill)   ตารางที่ 7.3  แสดงชื่อการคา 
ประเภท สวนประกอบหลักและปริมาณความแรงของยาคุมกําเนิดที่เก็บรวบรวมได   

 
ตารางที่ 7.3 ชื่อการคา ประเภท สวนประกอบหลักและปริมาณความแรงของยาคุมกําเนิดที่เก็บรวบรวมได 

สารออกฤทธิ์ที่เปนสวนประกอบหลัก 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 
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สารออกฤทธิ์ที่เปนสวนประกอบหลัก 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* ในสวนของยาคุมกําเนิด Noriday Brywood® พบวาในกลองยามียาผงใชทาเพื่อรักษาสิวยี่หอบุษบา®สูตร 
sulphanilamide 99.3 % ของบริษัท ไบรวูดฟารมาซูติคอล สอดแทรกมาดวย  ยาผงรักษาสิวที่สอดมานี้จัดเปนยาอันตราย มีเลข
ทะเบียนยา 2A 117/29   
 
 

 สวนตารางที่ 7.4  แสดงรูปแบบการจําหนาย/จายยากับขอมูลยาคุมกําเนิดที่รวบรวมไดเมื่อผูบริโภค/ผูใชยา
ขอรับบริการยาคุมกําเนิดจากรานยา   ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ลักษณะดังนี้ คือ      

• ลักษณะแรก  ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมาเฉพาะแผงยา  เมื่อมีการจายยาคุมกําเนิดยี่หอ  Anamai®, 
Ovostat 27®, Anna®, Microgest ED ® ซึ่งเปนกลุมยาคุมกําเนิดที่มีราคาจําหนายต่ําสุด ในชวง
ราคาจําหนายไมเกิน 15 - 25 บาทตอแผง    

• ลักษณะที่สอง    ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับแผงยาพรอมกับเอกสารกํากับยา  เม่ือมีการจาย ยา 
Lyndiol 50 E®  สําหรับกรณีนี้การที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับเอกสารกํากับยานาจะเปนเพราะมีการ
รองขอขอมูลเพิ่มเติมของผูบริโภค/ผูใชยาเอง  และ 
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• ลักษณะที่สาม  ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมาทั้งแผงยา  ซองหรือกลองบรรจุยา  พรอมกับเอกสาร
กํากับยา   ทั้งนี้เพราะผลิตภัณฑเหลานี้ มีการบรรจุแผงยา พรอมเอกสารกํากับยาอยางละชุดมา
ในซอง/กลองมาตั้งแตในสวนของบริษัทผูผลิต/ผูจัดจําหนายแลว   

 
         ตารางที่ 7.4 รูปลักษณะของยากับขอมูลยาคุมกําเนิดที่รวบรวมได 

ที่ ประเภท/ชื่อ แผงยา ซอง/กลอง 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® / / / 

 
 

จากขอมูลในตารางที่ 7.4   ชี้ใหเห็นอยางชัดเจนวารูปลักษณะของการจําหนาย/จายยาคุมกําเนิดของราน
ยาแกผูบริโภค/ผูใชยา  ตลอดจนลักษณะการบรรจุหีบหอของผลิตภัณฑยาคุมกําเนิดที่จําหนายในประเทศไทย   มีผล
ตอความครบถวนของขอมูลที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับ  ทั้งนี้เพราะขอมูลที่สําคัญนั้นกระจายอยูทั้งในสวนของแผงยา  
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ซองหรือกลองบรรจุยา และเอกสารกํากับยา  เมื่อผูบริโภค/ผูใชยามิไดรับซองหรือกลองบรรจุยา และเอกสารกํากับยา
มาพรอมกับแผงยาดวย   ขอมูลสําคัญบางสวนจึงขาดหายไป    

การที่ขอมูลบางสวนของยาคุมกําเนิดขาดหายไปนั้น  อาจมิไดเกิดจากเจตนาที่ฝาฝนกฎหมายยาของ
บริษัทผูผลิต  ผูนําเขายา  แตเปนเพราะความบกพรองในการแสดงขอมูล   อยางไรก็ตาม  หากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีนโยบายที่จะดําเนินการตามกฎหมายในเรื่องนี้อยางจริงจัง  การกระทําดังกลาวนี้  ก็
จัดไดวาเขาขายฝาฝนมาตรา 25 และมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510   และมีความผิดตามมาตรา 105 
ตองระวางโทษปรับตั้งแตสองพันบาทถึงหนึ่งหมื่นบาท   

สําหรับผลการศึกษาในรายละเอียดแสดงไวในตารางที่  7.5 
 
7.2.1 ผลการประเมินขอมูลยาตามเกณฑของกฎหมายยา 

ในตารางที่ 7.5   เปนผลการประเมินขอมูลตามเงื่อนไขบังคับของกฎหมายที่ระบุในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 มาตรา 25 (3) (4) (5) และมาตรา 27 (4) (5) วาผูประกอบการตองแสดงที่ขอมูลสําคัญอยางนอย 10 ขอไวที่
ฉลาก รวมกับการแจงคําเตือนภาษาไทยที่ฉลากและเอกสารกํากับรวมทั้งหมด 11  ขอ   

อนึ่ง สําหรับกรณีการประเมินคําเตือนการใชยาที่แจงไวที่ฉลากและเอกสารกํากับยานั้น  จะพิจารณาตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 20  ซึ่งมีการระบุใหแจงคําเตือน  รวมทั้งหมด  3  ขอ  ทั้งนี้เพราะขอความคํา
เตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 31  ซึ่งเปนฉบับลาสุด ยังไมมีผลบังคับใช จนกวาจะครบหนึ่งรอย
แปดสิบวันนับแตวันที่ 11 เมษายน 2546



 
หนาที่  7 -  13 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

ตารางที่  7.5  ผลการประเมินขอมูลที่พบจากฉลากยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
 
ที่ 

ประเภท/ชื่อ 1. ชื่อการคา
หรือชื่อทางยา 

INN 

2.เลขที/รหัสใบรับ
ขึ้นทะเบียน 

3. ประเภทยาตาม
กฎหมาย 

4.ปริมาณ/
ขนาดบรรจุ 

5.ความแรง
ของสารออก
ฤทธิ์สําคัญ 

6.คําเตือนตามที่
ระบุในประกาศ 

7.เลขที่ผลิต/
วิเคราะห 

8.ชื่อผูผลิต 
ผูนําเขา 

9.จังหวัด
ที่ต้ัง 

10.วันที่ผลิต 11.วันสิ้นอายุ รวม 
ผาน 11ขอ 

1 Anamai® ชื่อการคา Reg.no. 
2A197/34 

X X / X X 
?006 

/ X X 
?07/2001 

X 
?07/2001 

4 

2 Noriday 
Brywood® 

ชื่อการคา Reg.no. 
2A 553/31 

X 27 เม็ด/แผง / X 
2 ขอ 

/ / / / 
 

X 7 

3 Lyndiol ®50 E ชื่อการคา X X X / X  
(2 ขอที่ 

เอกสารกํากับยา) 

X 
?6024449 

/ X X X 3 

4 Ovostat 27® 
 

ชื่อการคา X X X / X X / X X X 3 

5 Anna ชื่อการคา Reg.no. 
2A 92/35 

X X / X X 
?123 

/ X X 
?10/01 

X 4 

6 Microgest ED® ชื่อการคา X X 21 เม็ด/แผง / X X 
?13169 

/ X X X 
?Aug 06 

4 

7 Nordette® ชื่อการคา Reg.no. 
2C65/39 

“ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / 
 

/ / / / / 
Exp. 

11 

7 Microgynon 30® 
ED 

ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่ 
2A 274/32 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X 
2 ขอ 

/ / X / 
 

X 7 

9 Diane® ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่. 
2C90/41 

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

10 Tina® ชื่อการคา Reg.no. 
2A47/37 

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

11 

11 Rigevidon 21+7® ชื่อการคา Reg.no. 
2C15/33 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X 
2 ขอ 

/ / / / X 9 

12 Riget 21+7® ชื่อการคา Reg.no. 
2A106/35 

“ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / 
 

/ / / / / 
ยาสิ้นอายุ 

11 

13 Mercilon® ชื่อการคา Reg.no. 
2B 2/41(N) 

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

11 

14 Marvelon® ชื่อการคา Reg.no. 
2B 17/41 

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

 
E 27-4-2004 

11 

15 Gynera® ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่ 
2B 9/42 

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

11 

16 Meliane® ชื่อการคา ทะเบียนยาเลขที่ 
2C6/42 

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

11 

17 
 

Trinordiol® ชื่อการคา เลขทะเบียน 
2C 245/27 

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

11 

17 
 

Postinor® ชื่อการคา Reg.no. 
1B 50/41 

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

11 

19 Madonna® ชื่อการคา Reg.no. 
1A479/37 

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

หมายเหตุ                /     หมายถึง  ฉลากระบุขอมูลตามหัวขอนั้นไดครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด 
          X    หมายถึง ฉลากมิไดระบุขอมูลตามหัวขอนั้นตามที่กฎหมายกําหนด 
           /*    ในกรณนีีพ้บทั้งฉลากและเอกสารกํากับยาเดิมกอนที่จะมีการแกไขในป พ.ศ. 2543 และฉลากและเอกสารกํากับยาภายหลังจากที่มีการ

แกไข 
 
 

 จากตารางที่ 7.5 นี้  เห็นไดชัดวามียาคุมกําเนิดเพียง  10  ยี่หอจากจํานวน 19  ยี่หอที่ตรวจสอบ ที่พบวา
ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับขอมูลตามที่กฎหมายบังคับครบถวนทั้ง 11  ขอ  โดยทั้ง  10  ยี่หอเปนยาคุมกําเนิดในกลุมที่
สามที่กลุมผลิตภัณฑเหลานี้ มีการบรรจุแผงยาในซองหรือกลอง พรอมเอกสารกํากับยาอยางละชุดบรรจุมาในซอง/
กลองมาตั้งแตในสวนของบริษัทผูผลิต/ผูจัดจําหนายแลว  
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สวนยาคุมกําเนิดที่มีการจําหนาย/จายใหผูบริโภค/ผูใชยาเฉพาะ “แผงยา” นาจะเปนสาเหตุหลักที่ทําให
ผูบริโภค /ผูใชยาได รับขอมูลไมครบถวนตามที่กฎหมายกําหนด    ดังจะเห็นไดวาการจําหนาย /จายยาใน
ลักษณะเฉพาะ “แผงยา” มีการแสดงขอมูลตามที่กฎหมายบังคับเพียง 3 - 4  ขอเทานั้น  และขาดขอมูลที่จําเปนอยาง
ยิ่งตอผูใชยา  ไมวาจะเปนขอมูลในเรื่องวิธีใชยา  คําเตือน  หรือวันส้ินอายุของยา  

  
สําหรับรายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในสวนที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับในภาพรวม  พอสรุปไดดังนี้คือ 
1. จากการวิเคราะหขอมูลในสวนที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับเมื่อใชบริการจากรานยาที่สํารวจ   พบวา

ผูบริโภคไดรับขอมูลในสวนที่เปนชื่อการคา และขอมูลที่ระบุถึงสารออกฤทธิ์สําคัญ  ปริมาณ  และ
ความแรงของสารออกฤทธิ์ที่สําคัญ  ตลอดจนชื่อผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย ครบถวนจากการ
ขอรับบริการยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอ  ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูบริโภค/ผูใชยา ทําใหทราบวากําลัง
รับประทานยาคุมกําเนิดที่ประกอบดวยสารเคมีใด  และบริษัทใดเปนผูผลิต  ผูนําเขา หรือผูจัด
จําหนาย 

2. ในสวนที่วาดวยเลขที่/รหัสใบรับขึ้นทะเบียน พบวาผูที่ไดรับบริการในลักษณะ “แผงยา”   มีอยู  3 ยี่หอ   
คือ Lyndiol ®50 E,  Ovostat®,  Microgest ED®  ที่ไมไดรับขอมูลเรื่องเลขทะเบียนยา   

สําหรับผูไดรับยาเปนกลอง  พบวาที่กลองหรือที่แผงยา  5  ยี่หอเทานั้นที่แสดงคําวา “เลขทะเบียน
ยา” เปนภาษาไทย   สวนที่เหลือจะระบุเปนภาษาอังกฤษวา Thai Reg. No. หรือ Reg. No.  ซึ่งเปน
การยากที่ผูบริโภคจะตรวจสอบไดดวยตนเองวา   ยาที่ตนใชอยูนั้นไดรับการขึ้นทะเบียนถูกตองตาม
กฎหมาย หรือเปนยาปลอม  หรือยาที่ลักลอบนําเขามาหรือไม 

3. ในสวนของการแสดงประเภทยาตามกฎหมาย  คําวา “ยาอันตราย”  ปรากฏวาผูรับริการที่ไดรับยาใน
ลักษณะ “แผงยา”  ไมไดรับขอมูลนี้  รวมทั้งผูที่ไดรับยาคุมกําเนิดยี่หอ Noriday Brywood® ไมไดรับ
ขอมูลนี้เชนกัน    ซึ่งทั้งนี้ อาจเปนเพราะยาคุมกําเนิดบางสูตรจะไดรับการยกเวนตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขไมจัดเปน  “ยาอันตราย”   

4. ในกรณีของ ยาคุมกําเนิดยี่หอ Noriday Brywood® ในกลองบรรจุยานอกจากจะพบแผงยา  เอกสาร
กํากับยา  แลวยังพบวามียาผงใชทาเพื่อรักษาสิวยี่หอบุษบาสูตร sulphanilamide 99.3 % ผลิตโดย
บริษัทไบรวูดฟารมาซูติคอล  บริษัทผูผลิตเดียวกับยาคุมกําเนิดสอดแทรกมาดวย  ยาผงรักษาสิวที่สอด
มานี้จัดเปนยาอันตราย มีเลขทะเบียนยา 2A117/29   

ในการวิเคราะหประเด็นนี้ที่ถูกตอง จําเปนตองตรวจสอบเสียกอนวามียาผงชนิดนี้สอดแทรกใน
กลองบรรจุยาคุมกําเนิดทุกกลองหรือไม  และการสอดแทรกนี้เกิดขึ้นที่จุดใด  เกิดขึ้นที่โรงงานผลิตยา 
หรือที่รานยา  แลวจึงจะวิเคราะหความผิดตามกฎหมายยาได  โดยหากพบวามีการสอดแทรกยาผงมา
จากโรงงานผลิตยา  ผูผลิตยาอาจมีความผิดเพราะเขาขายการขายยาอันตรายใหแกผูรับบริการโดย
เจตนา ฝาฝนมาตรา 19   สวนเภสัชกรประจําสถานที่ผลิตยา อาจมีความผิดฐานไมควบคุมการขาย
ยาใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยาตามมาตรา 37   และหากมีการสอดแทรกยาผงมาจากรานยา  
ผูรับอนุญาตขายยาอาจมีความผิดในเรื่องการแยกเก็บยาใหเปนสัดสวนตามมาตรา 26 (3) สวนเภสัช
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กรประจําสถานที่ขายยา อาจมีความผิดฐานไมควบคุมการขายยาใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยา
ตามมาตรา 39 

อยางไรก็ดี  ยังเปนการยากที่จะเอาความผิดกับผูรับอนุญาตและเภสัชกรเพราะกรณีดังกลาว   ยัง
ไมอาจจัดเปนการกระทําความผิดตามขอกฎหมายยาที่มีอยูไดอยางชัดเจน  ยกเวนแตจะมีการ
โฆษณารวมดวย  ก็อาจจะมีความผิดตามกฎหมายยา  เพราะเขาขายฝาฝนมาตรา 90 ในเรื่องของ
การโฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพก 

5. ในเรื่องของปริมาณและขนาดบรรจุ ที่ระบุจํานวนเม็ดยาตอแผง  พบวาผูรับบริการที่ไดรับยาใน
ลักษณะ “แผงยา” จะไมไดรับขอมูลนี้ ยกเวนผูที่ไดรับยาคุมกําเนิดยี่หอ  Microgest ED® ที่จะไดรับ
ขอมูลเปนภาษาอังกฤษวา  “21  tablets : each containing” การรับทราบขอมูลในเรื่องจํานวนเม็ดนี้
จะเปนประโยชนตอผูใชยาคุมกําเนิดอยางยิ่งเพราะประสิทธิผลของการคุมกําเนิดขึ้นกับวาผูบริโภค
ไดรับยาอยางตอเนื่องหรือไม  หากผูบริโภคไมทราบวาในหนึ่งแผงยามีบรรจุยากี่เม็ด  เปนแบบแผงละ 
21  เม็ด  หรือแผงละ 22 เม็ด หรือ 27 เม็ดยอมไมสามารถใชยาคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง 

6. ในเรื่องของคําเตือนที่ตองแจงไวที่ฉลากและเอกสารกํากับยา  โดยเปนขอความที่ตองระบุไวตาม
ประกาศกระทรวงสาธรณสุขนั้น  ปรากฏวาไมพบคําเตือนดังกลาวในกลุมผูที่ไดรับยาในลักษณะ “แผง
ยา” แตอยางใด ผูบริโภคกลุมนี้จึงไมสามารถทราบขอมูลไดวาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นอาจเกิดขึ้น
จากยาคุมกําเนิดที่ตนใชอยู 

7. นอกจากนี้  ยังพบอีกดวยวาในผูที่ไดรับยาคุมกําเนิดยี่หอ Noriday Brywood®, Lyndiol ®50 E,  
Microgynon ED®, Rigevidon 21+7®  ขอความคําเตือนที่ระบุไวที่ฉลาก (กลองบรรจุ) และเอกสาร
กํากับยา  เปนขอความคําเตือนเดิมกอนที่จะมีการแกไข ในป พ.ศ. 2541 ซึ่งแสดงขอความคําเตือนไว
เพียง 2 ขอ แตกตางจากขอความคําเตือนใหมที่แกไขเปน  3 ขอ  ผูบริโภคกลุมนี้จึงไมสามารถทราบ
ขอมูลคําเตือนที่จําเปน 

8. ในสวนของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทั้งสองยี่หอคือ  Postinor® และ Madonna ® พบวาผูบริโภคไดรับยา
คุมกําเนิดทั้งสองยี่หอที่มีฉลากและเอกสารกํากับยาชุดกอนการแกไขและชุดภายหลังจากที่มีการแกไข
แลว ซึ่งหากไดรับขอมูลชุดกอนที่จะมีการแกไขอาจจะทําใหใชยาคุมกําเนิดตัวนี้ไมถูกตอง และอาจทํา
ใหเกิดการตั้งครรภได เพราะขอมูลที่มีการแกไขเปนขอมูลทั้งในเรื่องวิธีใชดวย โดยแตเดิม วิธีใชระบุให
ใชยานี้เพียงครั้งละ 1 เม็ด (0.75 มก.)  และมิไดระบุใหรับประทานยาซ้ําอีก  หลังจากรับประทานยา
เม็ดแรกไปแลว 12 ชั่วโมง  ผูบริโภคกลุมนี้จึงเสี่ยงตอการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคทั้ง ๆ  ที่ใชยา
คุมกําเนิดตามขอมูลที่ระบุไวในฉลากแลว 

จากการศึกษาครั้งนี้พบยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยี่หอ Postinor® ที่ใชฉลากและเอกสารกํากับยาชุด
กอนการแกไข จํานวน 5 กลองจากยาที่ไดรับทั้งหมด  57 กลองและ ยี่หอ Madonna ®  ที่ใช ฉลากและ
เอกสารกํากับยาชุดกอนแกไข จํานวน  5 กลองจากยาที่ไดรับทั้งหมดทั้งหมด   29  กลองกับที่ยา
คุมกําเนิดจายมาแตแผงยาอีก 4 แผง  สําหรับปญหานี้ที่เกิดขึ้น  นาจะเปนเพราะกระทรวงสาธารณสุข
มีแตคําส่ังใหแกไขฉลากและเอกสารกํากับยาเทานั้น  โดยไมมีคําส่ังใหเรียกเก็บฉลากและเอกสาร
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กํากับยาชุดเดิมออกจากตลาดยาเพื่อทําลายแตอยางใด  และคําส่ังใหแกไขฉลากนี้ แมจะประกาศไป
ตั้งแตพฤศจิกายน  2543  แตก็มีผลบังคับใชถัดมาอีกหนึ่งรอยแปดสิบวัน  

9. ในสวนของการระบุเลขที่ผลิต/วิเคราะห  พบวาผูบริโภคในกลุมที่ไดรับการจายยาเปนแผงทุกยี่หอ มิได
รับขอมูลที่วาดวย  เลขที่ผลิต/วิเคราะหที่ชัดเจน  จนสามารถบอกดวยความเชื่อม่ันวาเปนการระบุเลขที่
ผลิต/วิเคราะหยาที่ถูกตอง  มีเพียงแตการระบุตัวเลขลอย ๆ เทานั้น  อาทิ 006,  602449, 123, 13169   
เปนตน  ขอมูลในสวนนี้ ถึงแมผูเชี่ยวชาญดานการวิเคราะหทดสอบยาหรือเจาหนาที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ก็คงยากที่จะบอกไดวา ตัวเลขลอย ๆ ที่แผง นั้นแสดงขอมูลอะไร 

10. ในสวนของการระบุจังหวัดที่ตั้งของผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย  พบวาผูบริโภคในกลุมที่ไดรับ
การจายเปนแผงทุกยี่หอ  มิไดรับขอมูลดังกลาว  รวมทั้งผูที่ไดรับยายี่หอ Microgynon 30 ED® และยัง
มีขอสังเกตเพิ่มเติมวาในกลุมที่ระบุชื่อบริษัทยาชัดเจน พรอมจังหวัด  มีบางยี่หอที่มิไดระบุที่อยูที่
ชัดเจน และบางแหงระบุเฉพาะเลขหมายโทรศัพทเทานั้น  ทั้งนี้คงตองขึ้นกับสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาวามีนโยบายของการใชขอมูลในสวนนี้อยางไร  เพราะหากตองการใหผูบริโภคสามารถ
ตรวจสอบที่ตั้ง ที่อยูของบริษัทไดเอง  ก็จําเปนตองแกไขปรับปรุงขอกําหนดในกฎหมาย 

11. ในสวนขอมูลที่วาดวยวันที่ผลิตและวันส้ินอายุนั้น  พบวาผูบริโภคในกลุมที่ไดรับการจายยาเปนแผงทุก
ยี่หอ มิไดรับขอมูลที่วาดวยวันที่ผลิต วันส้ินอายุของยา หรือที่มีการระบุตัวเลขไวบางก็คลุมเครือ
เนื่องจากมีตัวเลขลอยๆ ที่แผงยา อาทิ   07/2001,  10/01, Aug 06 ยากที่จะบอกวาเปนวันที่ผลิตหรือ
วันส้ินอายุของยา  รวมทั้งไมมียาคุมกําเนิดยี่หอใดที่ระบุปเปนแบบพุทธศักราชเลย   การแสดงขอมูล
วันที่ผลิตและวันที่ส้ินอายุเชนนี้  จึงมีแนวโนมสรางความสับสนและอันตรายแกผูใชยามากกวา 

12. นอกจากนี้ ในสวนผูบริโภคที่ไดรับยาคุมกําเนิดกลุมอื่นๆ แมวาจะมีซองหรือกลองบรรจุยาเรียบรอย  
แตรูปแบบของการแสดงวันที่ผลิตและวันส้ินอายุของยายังสับสน  ยากที่ผูบริโภค/ผูใชยาจะบอกได
อยางชัดเจน  ตัวอยาง เชน การระบุเฉพาะเดือน  และปที่เปนแบบคริสตศักราช    

Noriday Brywood®       ระบุวันที่ผลิตวา            Mfg date  5/99,  
Anna®                            มีตัวเลขลอย ๆวา                     11/2001,  
Microgynon 30 ED®    ระบุวันที่ผลิตและเลขที่วิเคราะหวา       Mfd & Batch No.04.12.97-249 
Marvelon 27®               ระบุวันที่ผลิตวา             M 4-4-2001 
ในทํานองเดียวกัน การระบุวันหมดอายุ หรือที่ภาษากฎหมายกําหนดใหใชคําวาวันส้ินอายุก็ยังมี
รูปแบบการแสดงที่แตกตางกัน 

  Tina®    ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา           วันส้ินอายุ  10/2005 
  Riget 21+7®  ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา           ยาสิ้นอายุ  27.2.06 
  Mercilon ®  ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา           Use by 27-5-2004 
  Marvelon 27®  ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา            E 27-4-2004 
  Gynera®   ระบุวันที่ยาสิ้นอายุวา            EXP 19/7/2006 
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7.2.2  ผลการประเมินขอมูลตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 
ผลการประเมินขอมูลตามเกณฑขององคการอนามัยโลก  แสดงไวในตารางที่  7.6 โดยการประเมินขอมูลใน

สวนนี้สวนใหญเปนขอมูลที่แสดงไวในเอกสารกํากับยา ดังนั้นหากผูบริโภค/ผูใชยามิไดรับเอกสารกํากับยาก็จะไมได
รับขอมูลในสวนนี้ 

สวนการวิเคราะหขอมูล  ใหความสนใจกับขอมูลที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่กฎหมายไทยบังคับและได
วิเคราะหไปแลวในหัวขอที่  7.2.1   โดยการวิเคราะหในหัวขอนี้ จะมุงเนนขอมูลในเชิงคุณภาพมากขึ้นมิใชเฉพาะการ
ประเมินวามีการแสดงขอมูลตามหัวขอนั้น ๆ  หรือไมเทานั้น 

ใน ตารางที่ 7. 6 นั้น  มีผลการศึกษา ดังนี้คือ 
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ตารางที่ 7.6 การประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 
 

 
ที่ 

ประเภท/ชื่อ 1. ชื่อการคาหรือ
ชื่อทางยา INN 

2. ประเภทยา
ตามกฎหมาย 

3.ปริมาณ/ขนาด
บรรจุ 

4.ความแรงของ
สารออกฤทธิ์
สําคัญ 

5.สวนประกอบ
อื่นๆ 

6.คําเตือน 7.ชื่อผูผลิต 8.ที่อยูผูผลิต/
ผูจัดจําหนาย 

9.วันสิ้นอายุ 10.ขอบงใช 11.ขอมูลทาง
เภสัชวิทยา 

12.วิธีใชยา 13. ขอหามใช 14.อาการไม
พึงประสงค
ของยา 

15. ปฏิกิริยา
ที่มีตอยาก
ลุมอื่น ๆ 

16.การใชยา
เกินขนาด 

17.การเก็บ
รักษายา 

18.ลักษณะ
ของ

ผลิตภัณฑ 

จํานวนขอที่
ผาน 

1 Anamai® ชื่อการคา X X / X X / X X /oral 
contraceptive 

X X X X X X X X 4 

2 Noriday Brywood® ชื่อการคา X 27 เม็ดตอแผง / X X 
2 ขอ 

/ / X ยาหามไขตก X  /  X X X X 9 

3 Lyndiol 50 E® ชื่อการคา X X / X X 
2 ขอที่ 

เอกสารกํากับยา 

/ / X ปองกันการ 
ตั้งครรภ 

X  
 

/  X X / X 9 

4 Ovostat 27® ชื่อการคา X X / X X / X X Family Planning
Pills 

X X X X X X X X 4 

5 Anna® ชื่อการคา X X / X X / X X /oral 
contraceptive 

X X X X X X X X 4 

6 Microgest ED® ชื่อการคา X 21 เม็ด/แผง / X X / X X 
?Aug 06 

X X X X X X X X X 4 

7 Nordette ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / X / คุมกําเนิด /  
 

/  / / / X 16 

7 Microgynon 30 ED® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X X 
2 ขอ 

/ โทร. X คุมกําเนิด X  
 

/  / / / X 13 

9 Diane® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / X / / โทร. / คุมกําเนิดกรณี
androgenization

/  /  / X / X 15 

10 Tina® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / X / / / / คุมกําเนิดกรณี
androgenization

/  /  X X / X 14 

11 Rigevidon® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / X 
2 ขอ 

/ / X คุมกําเนิด  X  
 

/  X X X X 11 

12 Riget® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / / / คุมกําเนิด X  
 

/  X X X X 13 

13 Mercilon® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / X / คุมกําเนิด X  
 

/  / / / / 16 

14 Marvelon 27® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / / / / X E 27-4-2004 / X  
 

/  / / / / 16 

15 Gynera® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 27 เม็ด/แผง / X / / โทร. / ปองกันการ 
ตั้งครรภ 

X  
 

/  / / / X 15 
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ที่ 

ประเภท/ชื่อ 1. ชื่อการคาหรือ
ชื่อทางยา INN 

2. ประเภทยา
ตามกฎหมาย 

3.ปริมาณ/ขนาด
บรรจุ 

4.ความแรงของ
สารออกฤทธิ์
สําคัญ 

5.สวนประกอบ
อื่นๆ 

6.คําเตือน 7.ชื่อผูผลิต 8.ที่อยูผูผลิต/
ผูจัดจําหนาย 

9.วันสิ้นอายุ 10.ขอบงใช 11.ขอมูลทาง
เภสัชวิทยา 

12.วิธีใชยา 13. ขอหามใช 14.อาการไม
พึงประสงค
ของยา 

15. ปฏิกิริยา
ที่มีตอยาก
ลุมอื่น ๆ 

16.การใชยา
เกินขนาด 

17.การเก็บ
รักษายา 

18.ลักษณะ
ของ

ผลิตภัณฑ 

จํานวนขอที่
ผาน 

16 Meliane® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / X / / โทร. / ปองกันการ 
ตั้งครรภ 

X  
 

/  / / / X 15 

17 
 

Trinordiol® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 21 เม็ด/แผง / / / / X / / /  
 

/  / / / X 17 

17 
 

Postinor® ชื่อการคา “ยาอันตราย” 2 เม็ด/แผง / X / / / / / X / /  X X X X 12 

19 Madonna ชื่อการคา “ยาอันตราย” 2 เม็ด/แผง / X / / / X / X / /  X X  X X  11 

 
หมายเหตุ   

1.     /     หมายถึง  ฉลากและเอกสารกับยาระบุขอมูลตามหัวขอนั้นไดครบถวน 
             X     หมายถึง ฉลากและเอกสารกํากับยามิไดระบุขอมูลตามหัวขอนั้น 

2. การประเมินวิธีใชยาไดใชสัญญลักษณ   แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก    
 แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาคุมกําเนิดในแบบตอเนื่อง    
    แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  
    แทนกรณีที่ขอมูลแสดงวิธีการใชยาคุมกําเนิดในระหวางใหนมบุตร 

3. การประเมินอาการอันไมพึงประสงคไดใชสัญญลักษณ แสดงขอมูลออกเปนสองระดับ   
          แทนกรณีที่ขอมูลแสดงอาการอันไมพึงประสงคที่ไมรุนแรง  เชน  คลื่นไส อาเจียน 

                                                           แทนกรณีทีข่อมูลแสดงอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรง  เชน  มะเร็ง  ลิ่มเลือดอุดตัน
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ผลการประเมินขอมูลยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลกนั้นที่แสดงไวในตารางที่ 7.6 นี้  ไดชี้ใหเห็นวา
ไมมียาคุมกําเนิดยี่หอใดเลยจากจํานวน  19  ยี่หอที่ตรวจสอบพบวาผูบริโภค/ผูใชยาไดรับขอมูลครบตามแนวทางที่
องคการอนามัยโลกเสนอมาทั้ง 17 ขอ  แมแตการประเมินในกลุมที่สามที่กลุมผลิตภัณฑเหลานี้ มีการบรรจุแผงยาใน
ซองหรือกลอง พรอมเอกสารกํากับยาครบชุด  ทั้งที่การวิเคราะหนี้ยอมรับกับการแสดงขอมูลที่เปนภาษาอังกฤษ  อาทิ 
การแสดงขอบงใชที่แผงยาวาเปน “oral  contraceptive pill”  วันเดือนปที่แสดงเปนวันที่แบบคริสตศักราช  เปนตน   
 นอกจากนี้  ยังมีผลการศึกษาที่นาสนใจ  ดังนี้คือ 

1. ตามที่ องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับสวนประกอบอื่นๆ  ที่มิใชสารออกฤทธิ์สําคัญ ๆ ดวย 
สําหรับในกรณีของยาคุมกําเนิด  การระบุสวนประกอบอื่นจะมีสวนชวยในการตรวจสอบวา ผูบริโภค/
ผูใชยาที่ “แพยา” นั้นอาจเกิดจากสวนประกอบอื่นๆ ที่มิใชสารสําคัญในสูตรยาคุมกําเนิดนั้น ๆ ก็ได  แต
จากการประเมินขอมูลที่ไดรับมาพรอมกับยาคุมกําเนิด   ปรากฏวามีเพียง  5  ยี่หอเทานั้นที่ระบุขอมูลนี้
โดยแยกเปนการระบุไวในเอกสารกํากับยา  4 ยี่หอ  และที่ฉลาก (กลองบรรจุยา) อีก 1 ยี่หอ (กรณีของ 
Trinordiol®) 

2. องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับการระบุที่อยู ของบริษัทผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย  ที่
แตกตางไปจากกฎหมายไทยที่ใหระบุเฉพาะจังหวัดที่ตั้งของบริษัทผูผลิต ผูนําเขา หรือผูจัดจําหนาย  
เทานั้น  ทําใหมีการระบุที่อยูเพียง 7 ยี่หอ   แตที่นาสนใจคือแทนการระบุที่อยูมีการระบุเปนเบอร
โทรศัพทแทนอีก  4 ยี่หอ  ซึ่งก็นาจะนับวาเปนประโยชนตอผูที่ตองการติดตอกับบริษัทเหลานี้ไดสะดวก
มากขึ้น 

3. ในสวนของขอกําหนดตามกฎหมายไทย มิไดกําหนดใหตองแสดง “สรรพคุณหรือขอบงใช” ทั้งนี้สวน
หนึ่งนาจะเปนเพราะทางฝายรัฐเชื่อม่ันวาถึงอยางไรผูผลิต ผูนําเขา  และผูจัดจําหนายคงตองการการ
ส่ือสารใหทั้งแพทย หรือผูใชยาไดทราบสรรพคุณอยูแลว   ดังที่พบวามีเพียงยาคุมกําเนิดยี่หอเดียว คือ  
Microgest  ED ® ที่มิไดระบุขอบงใช     

การแสดงขอมูลในเรื่องสรรพคุณหรือขอบงใชที่นาสนใจอยูที่การใชขอความ  ซึ่งมีทั้งที่ใชเปน
ภาษาอังกฤษวา “oral contraceptive, family planning pill”  ในกลุมที่มีการจายยาเฉพาะ “แผงยา” 
สวนในกลุมอื่น ๆ มีการระบุขอบงใชวาเปน “ยาคุมกําเนิด”  พบ  9  ยี่หอ และมีการระบุวา “ใชปองกัน
การตั้งครรภอีก  3  ยี่หอ “  การแสดงขอมูลที่แตกตางไปจากยี่หออื่น ๆ คือ การระบุวาเปน “ยาหามไข
ตก” ในกรณีของยี่หอ Noriday Brywood®  

สวนในกลุมยาคุมกําเนิดฉุกเฉินทั้ง 2 ยี่หอ มีการระบุสรรพคุณและขอบงใชเหมือนกัน  โดยในสวน
ของ “สรรพคุณ” ทั้งสองยี่หอระบุวา 

“ใชสําหรับคุมกําเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากยานี้ทําใหเยื่อบุมดลูกเปล่ียนแปลง ไมเหมาะกับการฝงตัว
ของไขที่ผสมแลว”  

 และในสวน “ขอบงใช” ทั้งสองยี่หอระบุวา 
 “ใชปองกันการตั้งครรภในกรณี 1. ผูที่ถูกขมขืนกระทําชําเรา 2. การใชวิธีคุมกําเนิดผิดพลาด ไมถูก 
         ตอง หรือมีเหตุฉุกเฉิน  เชน ถุงยางอนามัยรั่วแตก  นับระยะปลอดภัยผิด หวงอนามัยหลุด  ลืมฉีด 
         ยาคุมกําเนิด หรือลืมรับประทานยาคุมกําเนิดเกิน 3 วัน”  
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4. สวนการแสดงขอมูลทางเภสัชวิทยาของยาคุมกําเนิด  มีเพียง  4  ยี่หอเทานั้นที่แสดงไว โดยพบใน
เอกสารกํากับยา  ในสวนนี้ ทําใหประเมินไดวาฉลากและเอกสารกํากับยาของไทยมีระดับความ
นาเชื่อถือในสถานะที่เปนแหลงขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพแตกตางกับเอกสารกํากับยา
ของสหรัฐอเมริกา ที่จัดวาเปนแหลงขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพที่สําคัญมากเพราะผานการ
ตรวจสอบและไดรับอนุญาตใหพิมพเผยแพรตามกฎหมายจากองคการอาหารและยา  สหรัฐอเมริกา  

สําหรับในกรณีของไทย ฉลากและเอกสารกํากับยาเปนสวนที่ผูผลิต ผูนําเขาตองแจงรายละเอียด
เพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนยาดวย ตามมาตรา  70  แหงพระราชบัญญัติยา  พ.ศ. 2510  และฉบับ
แกไขเพิ่มเติม ฉลากและเอกสารกํากับยา จึงผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
เรียบรอยแลว กอนที่จะไดรับการอนุญาตใหจัดทําและพิมพเผยแพรคูไปกับยา  แตการที่กฎหมายไทย
มิไดกําหนดใหแสดงขอมูลทางเภสัชวิทยา  อาจเปนสวนหนึ่งที่ทําใหฉลากและเอกสารกํากับยาเปน
แหลงขอมูลที่มีความสําคัญไมมากนักสําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในประเทศไทย 

5. ในสวนของขอมูลที่วาดวยวิธีการใชยานั้น  ไมปรากฏขอมูลเหลานี้ในกรณีที่ผูบริโภค/ผูใชยาไดรับมา
เฉพาะ “แผงยา”  ทั้งนี้เพราะการระบุขอความในเรื่องวิธีใชยาคุมกําเนิดจะตองมีพื้นที่ในการแสดงขอมูล
มากกวาขอมูลวิธีการใชยาทั่วไป    สวนกลุมที่แสดงขอมูลวิธีการใชยานี้ยังพบความแตกตางกันโดยมี
กลุมที่แสดงขอมูลเฉพาะวิธีการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก   และกลุมที่แสดงขอมูลการใชยาแผงตอไป
หรือที่เรียกวาการใชยาแบบตอเนื่อง กับกลุมที่มีการระบุวิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  กับกลุมที่มีการระบุ
วิธีการใชยาในระหวางใหนมบุตร  โดยกลุมที่แสดงวิธีการใชยาทั้ง 4 กรณี มี  7 ยี่หอ  และที่แสดง
วิธีการใชยาแผงแรกและแผงตอไปเทานั้น  2 ยี่หอ สวนที่มีการระบุขอมูลวิธีการใชยาเมื่อลืมกินยา  1 - 
2 เม็ดไว  มีทั้งหมด 10 ยี่หอ 

6. ในสวนที่วาดวยขอมูลเรื่องขอหามการใชนั้น  การวิเคราะหจะยุงยากซับซอนขึ้น  ทั้งนี้เพราะใน “คํา
เตือน” ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขบังคับใหแสดงขอหามใชรวมไปอยูดวยแลว เชน  หามใช
กับผูปวยหลอดเลือดอุดตัน  หลอดเลือดขอดที่ขา  และโรคตับ ดังนั้น แมแตในยาคุมกําเนิดยี่หอ  
Noriday Brywood®  ที่ระบุคําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขไมครบถวน  มีเพียง 2 ขอ  
ดังนี้ 

“คําเตือน : 1. หากมีอาการผิดปกติ  ใหรีบปรึกษาแพทย 
                    2. หามใชกับผูใชยาดวยโรคหลอดเลือดอุดตัน  และโรคตับ” 

ก็จําเปนตองไดรับการประเมินวามีการระบุขอมูลในเรื่อง “ขอหามใช” ไวแลว  ขณะที่การแสดงขอมูลนี้
มีคุณภาพ ความชัดเจน แตกตางกันมาก  

ดังเชน ในกรณีของ ยาคุมกําเนิดยี่หอ  Diane®  ที่ระบุขอหามใชไวในส่ีหัวขอ   คือมีทั้งหัวขอ “ขอ
หามใช”  โดยตรง กับหัวขอ  “โปรดรายงานใหแพทยของทานทราบ” หัวขอ “เหตุผลที่ตองหยุดยา
ทันทีทันใด”  และหัวขอ  “ขอควรสังเกตเปนพิเศษ” โดยแตละขอมีรายละเอียดคอนขางมาก  แตก็อาน
เขาใจยาก  ดังนี้ 
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“ขอหามใช 
ในขณะมีครรภ  ระยะการใหนมบุตร ในรายที่มีการรบกวนการทํางานของตับอยางรุนแรง ดีซาน  หรือการคันเปน
เวลานาน ในการตั้งครรภครั้งกอน  กลุมอาการ  Dublin Johnson  กลุมอาการ Rotor   เนื้องอกของตับ ทั้งในกรณีที่เคย
เปนมากอนหรือในขณะที่ปจจุบันยังเปนอยูและเคยมีประวัติเปนโรคอุดตันของหลอดเลือด  (Thromboembolic 
processes) มากอนหรือปจจุบันยังเปนอยู  และมีอาการบงชัดวาเปนโรคนี้   (เชน  มีอาการเสนเลือดแข็งตัว  ทั้งเสน
เลือดแดงและเสนเลือดดํา  ซ่ึงจะนําไปสูภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน โรคหัวใจ )   โลหิตจางชนิด  Sickle cell   ในราย
มะเร็งเตานม หรือมะเร็งของเยื่อบุมดลูก  ทั้งในรายที่กําลังรักษาแลวหรือกําลังเปนอยู โรคเบาหวานอยางรุนแรงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด  การรบกวนการเผาผลาญไขมันในสตรีที่มีประวัติเปนเริมในขณะตั้งครรภ    Otosclerosis  
ซ่ึงเสื่อมลงในขณะตั้งครรภ” 
“โปรดรายงานใหแพทยของทานทราบ 
ถาทานประสบความยุงยากดังตอไปนี้  โรคเบากวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดดําขอด หลอดเลือดในบริเวณชองหู
แข็งตัว โรคหลอดเลือดแข็งตัวหลายแหง (multiple sclerosis) โรคลมชัก ( Epliepsy) โรคพอรฟายเรีย (Pophyria ) 
,Tetany , โรคประสาทชักกระตุกอยางออน (Chorea minor) ในโรคทั้งหลายที่กลาวมาแลวขางตนและในรายที่มีประวัติ
เคยเปนโรคปลอดเลือดดําอักเสบหรือมีแนวโนมที่จะเปนโรคเบาหวาน ไดแอน-35 ก็อาจจะใชไดโดยทําตามคําแนะนํา
ของแพทยอยางเครงครัด 
ถาทานไดรับความยุงยากหรือเคยไดรับความยุงยากมาแลวดังที่ไดกลาวมาในหัวขอ “ขอหามใช” ถาทานไมแนใจ โปรด
ไปพบแพทยเพื่อแพทยจะไดอธิบายใหทานหายของใจได 
ถาทานไดรับประทานยาอยางอื่นอยูแลว (เชน พวกบาบิทูเรด เฟนิลบิวทาโซน ไฮแทนโทอิน ไรแฟมพิซิน  แอมพิซิลิน ) 
ยาทั้งหลายดังกลาวมาแลวขางตนนั้นอาจจะทําใหฤทธิ์ของ ไดแอน-35 เสียไปได ทําใหความตองการอินซูลิน (Insulin) 
และยาตานโรคเบาหวาน (Antidobetic) เปลี่ยนแปลงไป 
เหตุผลที่ตองหยุดยาทันทีทันใดของไดแอน-35 
ปวดศีรษะแบบไมเกรน (migrainous headaches) หรือปวดศีรษะบอย ๆ และรุนแรงอยางไมเคยเปนมากอน (เชน มีการ
รบกวนการมองเห็น หรือการไดยิน) อาการแสดงครั้งแรกของหลอดเลือดดําอักเสบรวมกับการอุดตัน (ตัวอยางเชน การ
ปวดขาผิดปกติ ขาบวม อาการปวดเสียด ในขณะหายใจหรือในขณะไอโดยไมมีเหตุปรากฎใหเห็น) อาการเจ็บและรูสึก
แนนหนาอก ระหวางรอการผาตัด ( 6 สัปดาหกอนถึงกําหนด) ขณะอยูในเฝอก (เชน ในรายมีอุบัติเหตุ) ในกรณีที่กลาว
มาทั้งหมดนี้จะทําใหมีการเสี่ยงมากขึ้นในการเกิดโลหิตจับตัวเปนกอนในหลอดโลหิต เหตุผลอื่นที่ตองทําใหหยุด
รับประทานยาคือ เร่ิมมีอาการดีซาน อาการของตับอักเสบ อาการคันทั่วรางกาย มีอาการชักแบบลมบาหมูมากขึ้น และมี
อาการแสดงของความดันโลหิตสูง ต้ังครรภ 

ขอควรสังเกตเปนพิเศษ 
ไดแอน-35 ไมใชสําหรับผูชาย 
จากความรูในปจจุบัน การใชโปรเจสโตรเจน และเอสโตรเจนรวมกัน เรายังไมสามารถที่จะบอกไดวาฮอรโมนดังกลาวจะ
เปนตัวทําใหเพิ่มอันตรายจากการมีการอุดตันของหลอดเลือด 
การอุดตันของหลอดเลือดแดง (เชน เปนลม กลามเนื้อหัวใจตายบางสวน) ที่สูงขึ้น มีความเกี่ยวของกับผูที่สูบบุหรี่มาก มี
อายุสูงขึ้น และการใชยาคุมกําเนิดแบบฮอรโมนรวมกัน นอกจากนี้พบนอยมาที่ ไดแอน-35 อาจทําใหเกิดเนื้องอกของตับ
หรือมะเร็ง และบางกรณีที่ยิ่งพบไดนอยมาก ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดมีเลือดออกภายในชองทองและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 
ดังนั้นผูที่ใชสารพวกฮอรโมน เชน ที่มีในไดแอน-35 จะตองรีบแจงใหแพทยทราบ เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นในชองทอง
สวนบน และอาการแสดงไมหายไปในระยะเวลาอันสมควร อาจเกิดผลเสียดังกลาวขางตน และจําเปนตองหยุดยา 
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สวนในกรณีของ Mercilon  

“ขอหามใช”  จะถูกระบุอยูในหัวขอ  “เมื่อไรทานจึงไมควรใช เมอซิลอน 27” ที่มีรายละเอียดระบุไว 
ดังนี้คือ 
 
 
“เม่ือไรทานจึงไมควรใช เมอซิลอน 27 
ไมควรใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบผสมชนิดรับประทาน  หากทานมีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้  หากอาการใด
ตอไปนี้เกิดกับทาน  กรุณาบอกแพทยกอนที่ทานจะเริ่มใชยา เมอซิลอน 27 แพทยอาจแนะนําใหทานใชยาเม็ดคุมกําเนิด
ชนิดอื่นหรือใชวีคุมกําเนิดวิธีอื่นที่แตกตางออกไป (วิธีไมใชฮอรโมน) 
• หากทานมีหรือเคยมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการ

เกิดลิ่มเลือด (Thrombosis ) ลิ่มเลือดคือการเกิดกอนเลือดเล็กในกระแสเลือด ลิ่มเลือดนี้อาจเกิดขึ้นในหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงขา(Deep vein thrombosis) ที่ปอด (Pulmonary Embolism) ที่หัวใจ ทําใหเกิดกลาเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ที่สมอง ทําใหเกิด Stroke หรือที่บริเวณอื่นๆ ของรางกาย   

• หากทานมีหรือเคยมีความผิดปกติซ่ึงเปนอาการเริ่มแรกของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เชน Angina pectoris 
หรือเจ็บหนาอก  หรือ Stroke เชน การเกิดอาการสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเพียงเล็กนอยและเกิดเพียงช่ัวคราว 

• หากทานเปนโรคเบาหวานและมีหลอดเลือดบางสวนถูกทําลาย 
• หากทานเปนโรคดีซาน  หรือเปนโรคตับอยางรุนแรง 
• หากทานเปนหรือเคยเปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งที่อวัยวะเพศ 
• หากทานมีหรือเคยมีเนื้องอกตับชนิดไมรายแรง หรือชนิดรายแรง 
• หากทานมีเลือดออกทางชองคลอดโดยไมรูสาเหต ุ
• หากทานตั้งครรภหรือคิดวาอาจตั้งครรภ 
• หากทานแพสวนประกอบชนิดใดชนิดหนึ่งในยาเม็ด เมอซิลอน 27 
ถาอาการดังกลาวขางตนประการใดเกิดขึ้นกับทานเปนครั้งแรกในระหวางที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิด หยุดใชยาทันที และ
ปรึกษาแพทยของทาน ในขณะเดียวกันใหใชการคุมกําเนิดวิธีอื่น (ชนิดที่ไมใชฮอรโมน) 

 
 
7. ในสวนที่วาดวยขอมูลอาการอันไมพึงประสงค    ปฏิกิริยาที่มีตอยากลุมอื่น ๆ   การใชยาเกินขนาดนั้น  

พบวามีการแสดงขอมูลไวที่เอกสารกํากับยาเทานั้น  โดยมียาคุมกําเนิด  11  ยี่หอที่ระบุอาการอันไมพึง
ประสงคที่รุนแรงที่จัดเปนสาเหตุใหผูบริโภค/ผูใชควรหยุดการใชยาคุมกําเนิด  และมีอีก  4  ยี่หอระบุ
เฉพาะอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง  เชน  คล่ืนไส อาเจียน   ปวดศีรษะ   ขอมูลที่วาดวยปฏิกิริยาที่มีตอ
ยากลุมอื่น ๆ พบวามี  7 ยี่หอ  และ ขอมูลที่วาดวยวิธีการแกไขเมื่อเกิดการใชยาเกินขนาดพบวามี 7 
ยี่หอที่แสดงขอมูลเหลานี้ไว   

8. ในเรื่องของวิธีการเก็บรักษายาซึ่งนาจะเปนเรื่องที่งาย ไมซับซอน  พบวามีการแสดงไวที่ฉลากและที่
เอกสารกํากับยา รวมทั้งหมด 10  ยี่หอเทานั้น  สวนขอความที่ระบุวิธีการเก็บรักษายาก็แตกตางกัน  
และไมครบถวน  คือมีทั้งที่แสดงขอความเปนแตภาษาอังกฤษ  เชน  ในกรณีของ Tina® ที่ไมมีการ
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แปลขอความในเรื่องวิธีการเก็บรักษายาเปนภาษาไทย  มีแตภาษาอังกฤษที่ระบุวา “Store at room 
temperature( 15 ° – 30 ° C). Protect from light and excessive heat.” หรือย่ีหออื่น ๆ ที่มีการแสดง
วิธีการเก็บรักษายาเปนภาษาไทย  ก็มีวิธีการแสดงที่หลากหลาย  อาทิ  ใหเก็บยาไวในที่มืด เย็น  และ
พนมือ เด็ก หรือ เก็บในที่เย็นและ แหง หรือที่มีคําเตือนเรื่องยาหมดอายุไวดวย  เชน  ในกรณีของ 
Mercilon®  ดังนี้ 

Mercilon® หามใชยาหลังวันหมดอายุที่บงบอกบนภาชนะบรรจุยา 
  เก็บยาที่อุณหภูมิ 2-25 องศาเซลเซียส ในที่แหง และมืด 
  หามใชเม็ดยาที่ทานสังเกตเห็นความผิดปกติ เชน มีการเปลี่ยนสี   

จับเปนกอน หรือมีลักษณะใดๆ ที่มองเห็นและทราบวาเปนยาเสื่อม
คุณภาพ   เก็บยาใหพนมือเด็ก 

9. ในเรื่องของขอมูลที่วาดวยลักษณะของยาในที่นี้หมายถึงลักษณะของผลิตภัณฑที่บรรจุและเม็ดยา  เชน  
ยาเม็ดกลม นูนทั้งสองขางมีเสนผาศูนยกลาง 6 มม. มีเครื่องหมาย TR4  บนดานหนึ่ง และมีชื่อบริษัท
บนอีกดานหนึ่ง เปนตน  ขอมูลในสวนนี้จะชวยในการยืนยันวาเปนยาที่ถูกตองตามที่ไดมีการขึ้น
ทะเบียน และถูกตองตามความตองการของผูบริโภค/ผูใชยา  แตปรากฏวามียาคุมกําเนิดเพียง  2  ยี่หอ
เทานั้นที่มีการระบุขอมูลนี้ไวในเอกสารกํากับยา 

 
7.2.3 ผลการประเมินขอมูลตามหลักวิชาการและรายงานการวิจัยใหม 

ในตรารางที่ 7.7 เปนการแสดงผลการศึกษาที่ชี้ใหเห็นความกาวหนาในการติดตามวิทยาการของยา
คุมกําเนิดที่วาดวยการปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดสได ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในผูใชยา
คุมกําเนิดที่สูบบุหรี่  และผูใชยาที่มีอายุเกิน 35 ปและสูบบุหรี่    และขอมูลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธกีาร
คุมกําเนิดรูปแบบตาง ๆ  ตลอดจนคําแนะนําในเรื่องของการตรวจรางกายกอนการใชยาคุมกําเนิดปกติ  และการตรวจ
รางกายประจําป 
 

ตารางที่ 7.7 การประเมินขอมูลตามหลักวิชาการและรายงานการวิจัยใหม 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 

  
 
 ผลการศึกษาในรายละเอียดไดชี้ใหเห็นวา  

1. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  มีเพียง 2 ยี่หอที่ระบุวาไมสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสหรือโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

2. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  การระบุถึงเรื่องการสูบบุหรี่นั้น  พบอยูในคําเตือนใหมตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 21  ดังนั้น หากมีการระบุคําเตือนนี้ในฉลากใหครบถวน
ทั้งสามขอ  ก็จะไดรับการประเมินวาระบุคําเตือนที่วาดวยการสูบบุหรี่  แตอยางไรก็ตาม  มีเพียง 2 
ยี่หอที่ระบุคําเตือนในสวนที่วาการสูบบุหร่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพอะไร  จํานวนมวนที่ถือวาเปน
การเสี่ยง  และปจจัยเส่ียงเสริมอื่น ๆ  เชนในผูใชยาที่มีอายุมากกวา 35 ป ขึ้นไป หรือ ผูหญิงที่สูบ
บุหรี่จํานวนมากกวา 15 มวนตอวันถือวาเปนการสูบบุหรี่ที่มีความเสี่ยง  เปนตน 

3. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  ไมพบวามีการแสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
คุมกําเนิดประเภทตางๆ ไว ซึ่งนอกจากจะสะทอนใหเห็นวาผูบริโภคไมมีโอกาสไดรับขอมูลในเรื่อง
การคุมกําเนิดที่ครบถวนกอนการตัดสินใจเลือกใชยา  และยังอาจถือไดวาเขาขายการละเลยตอ
สิทธิอนามัยเจริญพันธของผูบริโภค/ผูใชยาพึงไดรับอีกดวย 

4. ในยาคุมกําเนิดทั้ง 19 ยี่หอนั้น  มี 2 ยี่หอที่ระบุใหเขารับการตรวจรางกายจากแพทยกอนการเริ่ม
ใชยา และควรตรวจซ้ําอยางนอยปละครั้ง 

 
7.3 สรุปและขอเสนอแนะ 
 

จากการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดที่ไดกลาวมาแลว  ทําใหไมอาจสรุปไดวาผูบริโภค/ผูใชยาจะ
สามารถดูแลการใชยาคุมกําเนิดดวยตนเองไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ทั้งนี้เนื่องมาจากปญหาคุณภาพของขอมูลยา
คุมกําเนิดที่สําคัญ ๆ อยางนอย   4 ประการ ดังนี้    

1.  การแสดงขอมูลเฉพาะในสวนที่กฎหมายบังคับใหแสดงนั้น  ในสวนฉลากและเอกสารกํากับยายังทําได
ไมครบถวนทุกหัวขอ  สําหรับการฝาฝนกฎหมายที่เกิดขึ้นสวนหนึ่งนาจะเกิดขึ้นจากการที่ภาครัฐขาดการติดตาม
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ตรวจสอบขอมูลที่แสดงอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งนาจะเปนผลมาจากการขาดนโยบายในเรื่องขอมูลและคุณภาพของขอมูล
ที่ชัดเจนและขาดการติดตามตรวจสอบถึงแนวทางในการนํานโยบายไปปฏิบัติ    ทั้ง ๆ ที่นโยบายในเรื่องการคุมกําเนิด
เปนนโยบายหลักของประเทศไทยมายาวนานกวาส่ีสิบปมาแลว   นอกจากนี้   ในชวงทศวรรษที่ผานมา   กระทรวง
สาธารณสุขและองคกรทางดานสุขภาพสตรีไดรณรงคในเรื่อง “สิทธิผูปวย” และ  “สิทธิอนามัยเจริญพันธ” ไปแลวไม
นอยก็ตาม   แตกลับพบวากระทรวงสาธารณสุขยังคงใหความสําคัญกับการสนับสนุนใหผูหญิงไทยไดรับขอมูล
ขาวสารดานยาในสวนของยาคุมกําเนิดที่ถูกตอง ครบถวน ไมมากนัก    

แมแตวิธีการจายยาคุมกําเนิดของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขนั้น ก็ใหความสําคัญกับเรื่องขอมูล
ขาวสารนี้นอย  ดังที่พบวาบริษัทผูผลิตและผูจัดจําหนายไดจัดทําเอกสารกํากับยา  และบรรจุใสรวมกันมาในกลอง
บรรจุยาเรียบรอยแลว  แตกลับมิไดมีการแจกจายเอกสารกํากับยาสวนนี้ใหผูบริโภคไปพรอมกับแผงยาคุมกําเนิด คง
ทิ้งคางเหลือไวที่หนวยงาน  

2. การแสดงขอมูลเฉพาะในสวนที่กฎหมายไทยบังคับใหแสดงนั้นยังไมเพียงพอตอความปลอดภัยในการใช
ยาของผูบริโภค  ดังจะเห็นไดวาขอมูลที่สําคัญเพื่อการใชยาใหมีประสิทธิผลและปลอดภัยนั้นขาดหายไป  และจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญสองทาน ที่เกี่ยวของและมีประสบการณในการจายยาและการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิง  
ผูเชี่ยวชาญทั้งสองคนมีความเห็นตรงกันวาอยางนอย กฎหมายยาควรที่จะใหผูผลิต ผูนําเขาระบุขอมูลในเรื่อง
สรรพคุณและขอบงใช  รวมถึงวิธีใชยาและวันส้ินอายุของยา ในฉลากใหชัดเจน  ซึ่งในสวนของยาเม็ดคุมกําเนิดแบบ
ปกติ  จะตองรวมไปถึงวิธีการใชยาแผงแรก   วิธีการใชยาแผงตอไป  และกรณีการลืมกินยาที่ชัดเจนขึ้น รวมไปถึงวันที่
ผลิตและวันหมดอายุเปนภาษาไทยหรือแสดงปแบบพุทธศักราชดวย     ( สัมภาษณ  13 มกราคม  2546 , 
กรุงเทพมหานคร) 

3.    ขอมูลขาวสารในเรื่องยาเปนเรื่องของเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีพื้นฐานมาจากการวิจัยทาง
วิทยาศาสตรใหม ๆ จึงตองมีการเปลี่ยนแปลงแกไขกันบอย  ๆ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชยาและเพื่อการคุมครอง
ความปลอดภัยของผูบริโภค/ผูใชยา สงผลใหตองมีการปรับเปล่ียนขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาใหเทาทันกับ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่เปล่ียนแปลงไปดวย    

ในกรณีของยาคุมกําเนิดแบบปกติ   ขอมูลใหม ๆ จากรายงานการวิจัยพบวาผูที่ใชยาคุมกําเนิดจะมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ทําใหจําเปนตองมีการเพิ่มเติมคําเตือนการใชยา
ในสวนนี้  รวมไปถึงคําเตือนในกรณีที่เปนโรคอวน   เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง  ตลอดจนเรื่องของการสูบบุหรี่
เพราะการใชยาคุมกําเนิดไดไปเพิ่มความเสี่ยงใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ทําใหตองมีการทบทวนขอมูลและ
ปรับเปล่ียนการใชฉลากของยาคุมกําเนิดแบบปกติ   ในป พ.ศ. 2541   

สวนในกรณีของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  อาจกลาวไดวามีการนําเขายาตัวนี้มาขอรับการขึ้นทะเบียนในประเทศ
ไทยตั้งแต ป พ.ศ. 2527 กอนที่จะมีผลการศึกษาขององคการอนามัยโลกยืนยันถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยานี้ และกอนที่จะมีการขึ้นทะเบียนใหจําหนายยาตัวนี้ไดในสหรัฐอเมริกาเมื่อป พ.ศ. 2540 ซึ่งอาจกลาวไดวา มีการ
ขึ้นทะเบียนและจําหนายยานี้ในรานยากอนที่เราจะมีขอมูลเกี่ยวกับยานี้ที่ถูกตอง ทําใหตองมีการทบทวนขอมูลและ
ปรับเปล่ียนการใชฉลากของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในป พ.ศ. 2543   

อยางไรก็ตาม  จากกรณีของการเพิ่มเติมขอหามและคําเตือนในฉลากของยาคุมกําเนิดแบบปกติกับการ
เปล่ียนแปลงวิธีใชและคําเตือนในฉลากของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตั้งแต ป พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2543  ตามลําดับ   แต
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รัฐโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจจะมิไดติดตามผลการบังคับใชฉลากและเอกสารกํากับยาที่ใกลชิด
นัก   จึงยังคงพบวามีการจําหนายยาคุมกําเนิดทั้งสองแบบโดยมีฉลากและเอกสารกํากับยาทั้งแบบเกาและแบบใหม
ปะปนกัน   ทําใหฉลากและเอกสารกํากับยาแบบเกานี้กลายเปนแหลงที่เผยแพรวิธีการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินที่ไม
ถูกตอง    รวมไปถึงการที่ยังมีแหลงขอมูลดานสุขภาพบางแหงใหความรูในเรื่องของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในแบบเกาที่
ไมถูกตอง   แมแตในเว็บไซดดานสุขภาพบางแหงก็ยังคงเผยแพรขอมูลความรูที่ไมถูกตองเหลานี้ดวย   ซึ่งแหลงขอมูล
เหลานี้อาจมีสวนในการเพิ่มปญหาความไมปลอดภัยในการใชยากลุมนี้   และที่สําคัญคืออาจไปเพิ่มอุบัติการณของ
การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค  ตลอดจนปญหาการทําแทงเถื่อน 

เมื่อคณะผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดบางยี่หอของไทยกับเอกสารกํากับยาของ
สหรัฐอเมริกา  พบวาคําเตือนใหมที่ถือวาเปนเรื่องสําคัญที่กฎหมายอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาบังคับใหแสดงไว
ในฉลากของยาคุมกําเนิดเปนคําเตือนที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื่อเอชไอวี/เอดส ที่วา  

 “ยาคุมกําเนิดนี้ไมสามารถปองกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดสได”  
ซึ่งยังไมพบคําเตือนในลักษณะดังกลาวนี้ในฉลากและเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดในกลุมที่ผลิตยาเองของ

ไทยแตอยางใด  (สวนกลุมที่เปนยานําเขาจากตางประเทศ มีฉลากหรือเอกสารกํากับยาเดิมเปนภาษาตางประเทศ 
กฎหมายจะบังคับใหมีการแปลขอความภาษาไทยใหตรงกัน)  ทั้ง ๆ ที่สถานการณความรุนแรงและอุบัติการณของการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี/เอดสของประเทศไทยนั้นสูงกวาสถานการณในสหรัฐอเมริกามาก 

สภาพการณเชนนี้  สะทอนวากระทรวงสาธารณสุขยังมิไดใหความสําคัญกับการติดตามขอมูลในเรื่องยา
คุมกําเนิดใหเทาทัน   และยังมิไดมีนโยบายเชิงรุกที่จะสนับสนุนใหผูบริโภค/ผูใชยาไดรับรูขอมูลในเรื่องสุขภาพและยา
ที่ถูกตอง  เทาทันกับการเปลี่ยนแปลง  และยังมิไดมีนโยบายที่จะเชื่อมโยงขอมูลความรูใหสัมพันธกับปญหาสุขภาพ
อื่นๆ ของสังคมไทย 

4.  ปญหาที่สําคัญในเรื่องขอมูลยาของไทยอีกประการหนึ่งอยูที่ยังไมสามารถระบุไดชัดเจนวาขอมูลที่
ปรากฏอยูในฉลากและเอกสารกํากับยานั้นจัดทําเพื่อการใชยาของผูบริโภค/ผูปวย  ผูประกอบวิชาชีพ หรือเพื่อการ
ติดตามตรวจสอบตามกฎหมายของเจาหนาที่จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เพราะหากจัดทําเพื่อการใช
ยาของผูบริโภค/ผูปวย  ลีลาและภาษาที่ใช  ตลอดจนสาระสําคัญที่ตองแสดงยอมแตกตางกันไป  เชน   ขอมูลตอง
เปนภาษาไทยมีขนาดอักษรที่เหมาะสม  เห็นไดชัดเจน  อานแลวเขาใจไดงาย  ส้ัน  กระชับ แตถูกตองตามหลักการ
ทางวิทยาศาสตรที่เชื่อถือได  หากเปนขอมูลสําหรับผูประกอบวิชาชีพควรแสดงขอมูลทางดานเภสัชวิทยา  อาการอัน
ไมพึงประสงคที่รุนแรง  ตลอดจนรายชื่อเอกสารอางอิง เปนตน   

ดังนั้น  ขอเสนอแนะสําหรับการปรับปรุงแกไขสถานการณขอมูลเกี่ยวกับยาคุมกําเนิดของไทย  ไดแก 
1.   รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูบริโภค/ผูใชยา

แลวกําหนดใหเปนนโยบายสุขภาพที่ชัดเจน  มีลักษณะบูรณาการที่เชื่อมโยงปญหาสุขภาพหลายดานเขาดวยกัน
เพื่อใหสามารถนํานโยบายดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อการคุมครองผูบริโภค  จนกลายเปนหลักประกัน
วาผูบริโภค/ผูใชยา  ตลอดจนผูประกอบวิชาชีพจะไดรับขอมูลที่ถูกตองตามหลักการทางวิทยาศาสตร  ครบถวน  
สําหรับผูบริโภค  และกระทําดวยความเคารพตอสิทธิอนามัยการเจริญพันธของสตรี 

2.  ในทางปฏิบัติตองมีการแยกประเภทเอกสารกํากับยาหรือฉลากเพื่อผูบริโภค/ผูใชยา  กับฉลากหรือ
เอกสารกํากับยาของผูประกอบวิชาชีพใหชัดเจน  โดยในสวนของแพทยฉลากและเอกสารกํากับยาตองพัฒนา
ยกระดับไปสูการเปนแหลงขอมูลที่ไดมาตรฐานเพื่อการใชยาของกลุมบุคคลตางๆ  เชน เพื่อการพัฒนาความรูของ
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พนักงานเจาหนาที่  แพทยหรือผูประกอบวิชาชีพสาขาอื่น ๆ ที่ไมใชแพทยประจําคลินิก   ซึ่งจะเชื่อมโยงไปกับขอความ
บังคับที่ตองระบุใหแสดง หรือหากเปนเอกสารกํากับยาของผูบริโภค/ผูใชยาก็เปนแบบหนึ่ง    ตองติดมาควบคูกับแผง
ยา ที่อานไดงายและชัดเจน และที่สําคัญควรปรับปรุงใหเปนฉลากและเอกสารกํากับยาที่มีมาตรฐานตามกฎหมาย   
และควรมีการแสดงขอความบังคับ ขนาดอักษร  และการปรับเปล่ียนขอมูลใหถูกตอง  ทันสมัยอยูเสมอ 
 
7.4  บรรณานุกรม 
 
กลุม 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. 
องคการอาหารและยาแหงแคนาดา Available at  http://www.bravo.ic.gc.ca/biotech/health/htlabei.html 
องคการอาหารและยาแหงนิวซีแลนด Available at   
 http://www.medsafe.govt.nz/consumers/leaflets/oralcontraceptives.html  
องคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา (http://www.fda.gov.medwatch/safety/2000/mar00.html  
องคการอนามยัโลก 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. 
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บทที่ 8 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

 รายงานการวิจัยเรื่องระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด เปนรายงานการวิจัยที่มีวัตถุ
เพื่อศึกษานโยบายและสถานการณการใชยาคุมกําเนิดของไทยภายใตระบบยา ตั้งแตขั้นตอนของการคัดเลือก การ
จัดหา  การกระจาย และการใชยา โดยศึกษาทั้งในเชิงโครงสรางและกระบวนการที่ใชในระบบยา พรอมทั้งวิเคราะห
บทบาทและการประสานงานเชื่อมโยงระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาสุขภาพ
หญิงไทยในระยะยาว รวมทั้งเพื่อจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการคุมครองความปลอดภัยของผูหญิงที่ใชยา
คุมกําเนิดใหสอดรับกับการปฏิรูประบบสุขภาพ 

   
วิธีการที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีหลายรูปแบบ ทั้งการวิจัยเชิงเอกสาร การสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของทั้งใน

ระดับนโยบาย และในระดับปฏิบัติงานและผูรับบริการ  และไดใชรูปแบบการสํารวจโดยการสวมบทบาทเปน
ผูรับบริการที่รานยา และไดใชแบบสอบถามสําหรับประเมินการรับรูของวัยรุนที่เกี่ยวกับยาคุมกําเนิด 

 
สําหรับบทนี้จะไดประมวลผลการศึกษาทั้งหมดเขาดวยกัน และจะไดวิเคราะหเชื่อมโยงระหวางโครงสราง

ของนโยบายดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการคุมกําเนิด นโยบายดานการพัฒนาสุขภาพของผูหญิงโดยรวมกับนโยบาย
ดานการคุมครองผูบริโภคภายใตขั้นตอนตางๆ ในระบบยาไดชวยใหผูหญิงไทยเขาถึงยาคุมกําเนิดหรือไม อยางไร  
คุณภาพของยาคุมกําเนิดและการใหบริการคุมกําเนิดที่เปนอยูมีสถานการณเปนอยางไร  ทั้งที่เปนสถานบริการ
ภาครัฐและภาคเอกชน  ตลอดจนคุณภาพของขอมูลความรูที่ไดรับจากการใชบริการการคุมกําเนิดของสถานบริการ  
รวมถึงขอมูลจากฉลากและเอกสารกํากับยานั้น ๆ วามีความถูกตอง ครบถวนตามหลักวิชาการมากนอยเพียงใด  
นอกจากนี้สูตรตํารับยาคุมกําเนิดและกระบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพไดนําไปสูการไดยาคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิผลและความปลอดภัยมากนอยเพียงใด   อีกทั้งจะไดประเมินในภาพรวมวาผูบริโภคมีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพไดดวยตนเองมากนอยเพียงใด ดวยเงื่อนไขและปจจัยใดบาง   และในประเด็นสุดทาย ในภาพรวม 
ผูหญิงไดรับการคุมครองตามสิทธิผูบริโภค สิทธิผูรับบริการ  และสิทธิอนามัยการเจริญพันธมากนอยเพียงใด 

 
8.1 บทสรุป 
 

จากการศึกษาในสวนที่วาดวยนโยบายและโครงสรางการดําเนินงานดานยาคุมกําเนิด และสถานการณการ
ใชยาเม็ดคุมกําเนิด  พบวามีนโยบายที่เขาไปเกี่ยวของอยางนอย 4 กลุมใหญ ๆ  ไดแกนโยบายประชากร  นโยบาย
และมาตรการการพัฒนาสุขภาพสตรี  นโยบายที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดโดยเฉพาะ และนโยบายที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเกี่ยวของกับยาคุมกําเนิดโดยออม รวมถึงนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  

 
การดําเนินการตามนโยบายคุมกําเนิดในเชิงรุกที่กระทําอยางตอเนื่องในชวงสองถึงสามทศวรรษที่ผานมา  

ทําใหประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางสูงในการลดอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรลงเหลือเพียงรอยละ 0.8  
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ครอบครัวมีขนาดเล็กลง  เฉล่ียแลวครอบครัวหนึ่งมีบุตรธิดาเพียง 1.8 คน  สวนโครงสรางอายุของประชากร
เปล่ียนแปลงจากรูปสามเหลี่ยมฐานกวางเปนสามเหลี่ยมฐานแคบเขา  ประชากรวัยเด็กมีสัดสวนลดลง   ประชากรที่
อยูในวัยทํางานมีสัดสวนเพิ่มมากขึ้น   ทําใหความตองการรับบริการดานอนามัยเจริญพันธ โดยเฉพาะการคุมกําเนิด
ไมไดลดลง  แตมีความตองการในหลากหลายรูปแบบที่สอดคลองกับความตองการของกลุม  หรือสอดคลองกับวิถี
ชีวิตแบบเมืองและลักษณะงานหรืออาชีพที่เปล่ียนแปลงไปมากขึ้น   เชนในกลุมสตรีมุสลิม   กลุมสตรีที่มีอาชีพพิเศษ   
รวมถึงสตรีที่เปนแรงงานยายถิ่น  เปนตน  รวมทั้งมีผูรับบริการกลุมใหมเกิดขึ้นตลอดเวลาและผูรับบริการกลุมเกาที่
อยูในวัยเจริญพันธนานขึ้น    

 
การที่นโยบายดานประชากรและนโยบายในเรื่องยาคุมกําเนิดถูกกําหนดใหเปนนโยบายในระดับประเทศที่

ชัดเจนนั้น จึงเปนประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพสตรีอยางยิ่ง โดยไดชวยใหการดําเนินงานในเรื่องการคุมกําเนิด
เดินหนาตอไปโดยมีเปาหมายที่ชัดเจน  อยางไรก็ดี การที่นโยบายเหลานี้ยังขาดการเชื่อมตอประสานกันกับนโยบาย
และมาตรการการพัฒนาสุขภาพสตรีในระดับบนเทาที่ควร ไดสงผลใหการทํางานใหบริการในระดับปฏิบัติการ เปนไป
อยางแยกสวน อาทิ ใหบริการยาคุมกําเนิดโดยมิไดใหความสนใจตอการสรางเสริมสุขภาพสตรี หรือ การปองกันโรค
เอดสและการสงเสริมใหผูชายใชถุงยางอนามัย ทั้ง ๆ ที่ตางก็เปนองคประกอบหนึ่งในเรื่องอนามัยเจริญพันธ  ซึ่งเปน
สิทธิขั้นพื้นฐานที่ผูหญิงทุกคนทั่วโลกควรไดรับ 

 
 ปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการขาดการเชื่อมตอประสานกันกับนโยบายและมาตรการการพัฒนา
สุขภาพสตรีในระดับบนเทาที่ควร ทําใหการประเมินความสําเร็จของแตละนโยบายเปนไปอยางแยกสวน  ในขณะที่
สถิติการคุมกําเนิดเพิ่มสูงขึ้น  แตผูหญิงไทยยังคงขาดความรูความเขาใจตอวิธีการคุมกําเนิดที่ควรเปนทางเลือกที่
หลากหลาย อยางที่รูจริง ไมใชแครูจัก โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน สงผลใหยังคงมีปญหาในการใชยาและการขาดความ
เขาใจตออาการอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นและอาจเลิกใชยาคุมกําเนิดแบบปกติ  และกลับตองเผชิญกับปญหาการ
ตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากหันไปใชการทําแทงเถื่อนที่อันตรายมากกวามาก หรือใชยาคุมกําเนิด
แบบฉุกเฉินที่นอกจากจะสิ้นเปลืองคาใชจายมากขึ้น  แลวยังใหประสิทธิผลที่ต่ํากวามาก 

 
นอกจากนโยบายคุมกําเนิดเชิงรุกแลว  อีกปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหประเทศไทยประสบความสําเร็จในการ

ควบคุมอัตราการเพิ่มประชากรมาจากปจจัยดานโครงสรางการใหบริการของภาครัฐเองที่พบวามีแหลงใหบริการดาน
การวางแผนครอบครัวและแหลงใหบริการยาคุมกําเนิดอยางทั่วถึง  ครอบคลุมทั่วประเทศ    โดยมีสัดสวนประมาณ
รอยละ  80 ความสําเร็จเชนนี้ทําใหกระทรวงสาธารณสุขเริ่มปรับเปล่ียนนโยบาย  หันมาลดการสนับสนุนในเรื่องของ
การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดลง  ซึ่งมีนักวิชาการและผูปฏิบัติงานบางสวนมีความเห็นแยงวาการที่ภาครัฐ
ใหการสนับสนุนการคุมกําเนิดลง  อาจทําใหเกิดปญหาประชากรวนกลับมาใหมได  เนื่องจากขีดจํากัดในการ
ใหบริการของภาคเอกชน  สงผลใหจัดบริการคุมกําเนิดไดไมทั่วถึง   หรือมีการใหบริการที่ลดลง  และอาจสงผล
กระทบดานลบมีแนวโนมของการทําแทงเพิ่มมากขึ้น   เนื่องจากสังคมไทยยอมรับหยั่งรากฝงลึกกับคานิยมในเรื่อง
ของการมีลูกนอยคนแลว 
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นอกจากนี้ ผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวาความสําเร็จของการคุมกําเนิดนั้นเปนเพราะการสนับสนุนผลิตภัณฑ
ยาคุมกําเนิดจากภาครัฐเปนหลัก กลาวคือภาครัฐไดใหการสนับสนุนการกระจายยาคุมกําเนิดผานไปยังหนวยงาน
การใหบริการทั้งหนวยงานของรัฐเองและหนวยงานภาคเอกชนในแบบใหเปลา ดวยเหตุนี้ การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ
ของภาครัฐตอนโยบายคุมกําเนิดจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดหายาคุมกําเนิดเพื่อรองรับการปฏิรูประบบราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขและการปฏิรูประบบสุขภาพกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ที่ผานมา  พบวามีการ
ปรับเปล่ียนระบบการจัดหาและกระจายยาจากแบบรวมศูนยมาเปนการมอบอํานาจใหแตละจังหวัดดําเนินการเอง  ที่
อาจมีขอดีในเรื่องของการกระจายอํานาจ เพราะแตละจังหวัดสามารถจัดหายาไดตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการในแตละที่ไดมากขึ้น  แตอาจมีขอเสียที่แตละจังหวัดยังขาดประสบการณ  ขอมูล ความรูที่ที่จําเปน  ซึ่ง
อาจทําใหคุณภาพและราคายาที่ไดรับมาแตกตางกัน  เพราะอํานาจการตอรองในการจัดหายาราคาถูกลดลง  รวมทั้ง
อาจไมสามารถติดตามการจัดหาและกระจายยาคุมกําเนิดในภาพรวมไดดังเชนในปจจุบัน 

 
สําหรับการศึกษากรณีการขึ้นทะเบียนตํารับยาและการทบทวนทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิด ผลการศึกษาได

ชี้ใหเห็นวาแมสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะใหใชหลักการที่วาดวยความปลอดภัย ประสิทธิผล และ
คุณภาพ เปนหลักเกณฑในการพิจารณาการอนุมัติใหขึ้นทะเบียนตํารับยา โดยไมคํานึงถึงเรื่อราคา แตในทางปฏิบัติ 
หลักเกณฑทั้งสามดานเพื่อการคุมครองผูบริโภค ยังมิไดถูกนํามาใชกับกรณีของยาคุมกําเนิดอยางจริงจัง ทั้งนี้สวน
หนึ่งนาจะเกิดจากการปรับเปล่ียนขอบังคับของกฎหมายยาตั้งแต พ.ศ. 2522 ที่ทําใหมีการขึ้นทะเบียนตํารับยาตลอด
ชีพ ตั้งแตปพ.ศ. 2526 เปนตนมา โดยยังไมสามารถจัดใหมีนโยบายและมาตรการรองรับในเรื่องการทบทวนทะเบียน
ตํารับยาได  ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงความรูและวิทยาการดานการแพทยที่วาดวยการคุมกําเนิดตลอดเวลา ทํา
ใหมียาฮอรโมนที่เปนยาคุมกําเนิดหลายตัวที่พบในภายหลังวามีตัวยาที่ไมเหมาะสม หรือไมสมควรใชตอไป  แตเมื่อ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไมมีระบบการทบทวนตํารับยา ทําใหมีโอกาสที่จะมียาไมเหมาะสมจําหนาย
ในตลาดยาไทย  โอกาสเสี่ยงที่ผูบริโภคจะไดรับอันตรายจากการใชยาที่ไมเหมาะสม จึงยังคงมีอยู  ทั้งนี้โอกาสเสี่ยง
จะมีมากหรือนอยนั้นขึ้นกับความรวดเร็วตอการไดรับขอมูลขาวสารและความตระหนักตอปญหาที่อาจเกิดขึ้นของ
เจาหนาที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จนกวาจะไดมีกลไกในเรื่องระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาที่
ชัดเจนรองรับ 
 

ปญหาในเรื่องคุณภาพยาคุมกําเนิดที่เกิดจากกระบวนการผลิตที่ไมเปนไปตามมาตรฐานทางวิชาการเปน
ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่ง ซึ่งเกิดขึ้นเพราะขาดการนําหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยามาบังคับใชในฐานที่เปน
กฎหมาย  โดยยังคงเปนการเรียกรองใหผูผลิตยาปฏิบัติโดยความสมัครใจ  การที่ปญหาในเรื่องคุณภาพยาคุมกําเนิด
ยังพบไดบอย ๆ แตมิไดมีการรายงานมายังผูใหบริการในระดับปฏิบัติการหรือผูบริโภคไดรับทราบ นับไดวาเปนการ
ลิดรอนสิทธิของผูบริโภค  อีกทั้งยังทําใหผูหญิงตองเผชิญกับการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาทั้ง ๆ ที่มีการใชยา
คุมกําเนิดอยางถูกตองตามวิธีที่ระบุในฉลากยาแลว 

 
ผลการศึกษาในบทที่หาและหก  พบวาคุณภาพของการใหบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ ยังมีปญหาที่ไม

สามารถใหขอมูลที่ครบถวนแกผูมารับบริการ  ซึ่งสวนหนึ่งเกิดการขาดความรูความเขาใจของผูใหบริการที่ระดับ
ปฏิบัติการ จึงถายทอดความรูไดอยางจํากัด ผิดพลาด และสับสนกับการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ไมครบถวน  เชน  
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การใหคําแนะนําเกี่ยวกับระยะเวลาการคุมกําเนิด การซักประวัติ รวมทั้งการขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และในสวนภาคเอกชนปญหาที่เกิดขึ้นดูจะมีความรุนแรงมากกวาภาครัฐ เนื่องจากผู
ใหบริการปฏิบัติตอผูรับบริการเสมือนกับการซื้อ ขายสินคาทั่ว ๆ ไป มิไดตระหนักถึงหนาที่ที่ควรปฏิบัติเยี่ยงวิชาชีพ
อยางแทจริง จากปญหาดังกลาวสงผลใหผูรับบริการไมไดรับบริกาารที่มีคุณภาพเพียงพอ ฉลากและเอกสารกํากับยา
ที่ผูบริโภคไดรับจึงควรเปนแหลงขอมูลสําคัญที่จะชวยใหผูบริโภคไดใชยาคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง 

 
อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในบทที่เจ็ด ที่มุงประเมินขอมูลที่ปรากฏในฉลากและเอกสารกํากับของยา

คุมกําเนิดพบวาผูบริโภคที่ซื้อยาคุมกําเนิดจากรานยาสวนหนึ่ง มิไดรับฉลากและเอกสารกํากับยาที่ควรมาพรอมกับ
ยา อีกทั้งขอมูลที่ปรากฏอยูที่ฉลากและเอกสารกํากับยา พบวามีทั้งที่สับสน  เชน กรณีระบุสรรพคุณวา เปน family 
planning pill หรือ ยาหามการตกไข   หรือการระบุวันส้ินอายุของยาที่มีอยางหลากหลาย  ทั้งภาษาอังกฤษ และ
ภาษาไทย  หรือระบุคําเตือนของการใชยานี้ไวไมครบถวนตามกฎหมาย  เชน ขาดการระบุวาไมควรใชในสตรีที่สูบ
บุหรี่  เปนตน   และเมื่อเปรียบเทียบกับฉลากยาคุมกําเนิดของประเทศที่พัฒนาแลว อยางเชน สหรัฐอเมริกา  พบวามี
คําเตือนที่สัมพันธกับบริบททางสังคมสมัยใหมอยางนอย ส่ีเรื่อง คือ คําเตือนที่วายาคุมกําเนิดไมสามารถปองกันการ
ติดเชื้อเอดสหรือโรคทางเพศสัมพันธได คําเตือนที่ระบุถึงผลของการสูบบุหรี่ในระหวางใชยาคุมกําเนิด  ตลอดจนผล
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดประเภทตาง ๆ ใหเปนทางเลือกกอนการตัดสินใจเลือกวิธีการ
คุมกําเนิด  ตลอดจนคําเตือน ใหเขารับการตรวจรางกายกอนการใชยาคุมกําเนิดแผงแรก  แตพบคําเตือนเหลานี้
ปรากฏในฉลากหรือเอกสารกํากับยาของยาคุมกําเนิดเพียงไมกี่ยี่หอเทานั้น  

 
จากผลการประเมินคุณภาพของขอมูลยาคุมกําเนิดที่ไดกลาวมาแลว จึงไมสามารถสรุปไดวาผูบริโภค/ผูใช

ยาจะสามารถดูแลการใชยาคุมกําเนิดดวยตนเองไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ทั้งนี้เนื่องมาจากปญหาคุณภาพของ
ขอมูลยาคุมกําเนิดที่สําคัญ ๆ ไดแก  การฝาฝนไมแสดงขอมูลในฉลากและเอกสารกํากับยาตามที่กฎหมายบังคับ  
ความครอบคลุมของกฏหมายที่ใชบังคับไมเพียงพอที่จะคุมครองความปลอดภัยใหกับผูบริโภคได  ความไมเทาทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของขอมูลเชิงวิชาการของรัฐใหสอดคลองกับบริบททางสังคมสมัยใหม  และการขาดเปาหมายที่
ชัดเจนของการจัดทําขอมูลวาทําเพื่อสงเสริมการใชยาที่ถูกตองและการใชยาดวยตนเองของผูบริโภค หรือเปนขอมูล
เชิงวิชาการเพื่อใชเตือนความทรงจําใหแกผูประกอบวิชาชีพ 

 
เมื่อประมวลผลการศึกษาทั้งหมด  ทําใหเห็นภาพรวมวานโยบายและโครงสรางของระบบยาไทยยังไมเอื้อ

ตอการใชยาคุมกําเนิดของผูหญิงไทยมากนัก แมวานโยบายและโครงสรางของระบบยาจะชวยใหผูหญิงไทยไดเขาถึง
ยาคุมกําเนิด แตในเรื่องของคุณภาพยา คุณภาพบริการ และคุณภาพของขอมูลยังเปนปญหาอยูมาก  สวนในเรื่อง
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใชยา  ตลอดจน ความสามารถในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง และประเด็น
ในเชิงสิทธิทางสุขภาพของผูหญิงที่ควรไดรับ นั้นเปนผลสืบเนื่องมาจากคุณภาพยา คุณภาพบริการ และคุณภาพของ
ขอมูล ดังนั้นขอเสนอแนะหลักที่ไดจาการวิจัยนี้ใหน้ําหนักที่การสรางระบบเพื่อการปรับปรุงคุณภาพยา  คุณภาพ
บริการ และคุณภาพของขอมูล  ตลอดจนการสรางเงื่อนไขใหมีกลไกการติดตามตรวจสอบและเฝาระวังการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพยา  คุณภาพบริการ และคุณภาพของขอมูล  อยางสม่ําเสมอ 
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8.2 บทวิพากษ 
 
 จะเห็นไดวา บรรยากาศการคุมกําเนิดในประเทศไทยนั้น ผูหญิงอยูในภาวะจํายอมตองรับผิดชอบการ
คุมกําเนิดเปนสวนใหญ ซึ่งแมจะมีทางเลือกที่หลากหลาย  แตมักลงเอยดวยการใชยา ทั้งนี้ มีสาเหตุหลักมาจาก
นโยบายระดับชาติที่มุงควบคุมจํานวนประชากรเปนเปาหมายหลัก จนละเลยหรือใหความสําคัญตอสิทธิมนุษยชน 
สิทธิที่จะเลือก โดยเฉพาะการเลือกนําสารเคมีเขาสูรางกาย แกผูหญิงนอยมาก  และจากการที่นโยบายควบคุม
ประชากรที่เนนใหผูหญิงรับภาระในการคุมกําเนิด ถือปฏิบัติมาชานานกวา 40 ปนั้น  จึงกลายเปนความเคยชินของ
เจาหนาที่ แมวาอัตราการเพิ่มของประชากรจะลดลงจนถึงระดับที่นาพอใจแลวก็ตาม เจาหนาที่ก็ยังคงมีลักษณะและ
พฤติกรรมการใหบริการในแบบเดิมคือใหขอมูลเพียงดานเดียว มิไดใสใจเรื่องสุขภาพทั่วไปของผูหญิงที่มารับบริการ 
รวมไปถึงมิไดใสใจขวนขวายหาความรูที่ทันสมัยตอเรื่องยาคุมกําเนิดนี้  สงผลใหผูใชบริการจํานวนไมนอยตอง
คุมกําเนิดดวยวิธีที่ไมเหมาะกับตน  หรือไมสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองกับการคุมกําเนิดดวยวิธีนั้นๆ  เนื่องจาก
ขาดความรู 
 
 จากนโยบายประชากรที่มีความเขมแข็งจริงจังมาก สงผลใหขั้นตอนของกระบวนการตาง ๆ ในระบบยาเกิด
การปฏิบัติในลักษณะขานรับตอนโยบายอยางเต็มที่ ตั้งแตการคัดเลือกที่เปดประตูกวาง ตัวอยางที่ชัดเจนตอกรณีนี้ 
คือ ยาคุมฉุกเฉินชนิดโปรเจสโตเจนขนาดสูง สามารถขึ้นทะเบียนตํารับเปนยาคุมกําเนิดโดยไมมีงานวิจัยรองรับที่
เพียงพอ ตามมาดวยปญหาวิธีการใชยาที่ผิดไปจากงานวิจัยที่เกิดขึ้นภายหลัง  การคัดเลือกที่เปดกวางนี้ยังควบคูไป
กับปญหาการใหขอมูลในเอกสารกํากับยาคุมกําเนิดทั่วไปที่ยากตอความเขาใจในระดับประชาชนทั่วไป รวมไปถึง
ความหลากหลายที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน กระบวนการจัดหาและกระจายยานั้น ในสมัยหนึ่งเรียกไดวา “ไลแจก” 
กันทีเดียว มีการลักลอบถายเทยาคุมกําเนิดจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐนําไปขายใหกับรานขายยาในราคา
ถูก อีกรูปธรรมหนึ่งที่สะทอนความแพรหลายอยางลนหลาม คือ มีชาวชนบทจํานวนหนึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด
เพื่อรักษาโรคกระเพาะอาหาร พฤติกรรมการทุมยาลงลางเชนนี้เปนการยัดเยียดยาสูประชาชนอยางชัดเจนจนไม
สามารถปฏิเสธได ดังนั้น จึงไมใชเรื่องแปลกเลย เมื่อถึงขั้นตอนการใชยา จึงไมพบวามีการใหขอมูลอยางครบถวน 
กลับพบวามีการใหขอมูลที่โนมเอียงไปในทางยุยงสงเสริมใหใชมากกวาการระวังภัย 
 
8.3 ขอเสนอแนะ 
 
 การเสนอแนะครั้งนี้แบงออกได 2 กลุม ไดแก   มุมมองตอระบบยา  และขอเสนอแนะตอบุคคลที่เกี่ยวของ 
เพราะเปนปจจัยที่เชื่อมรอยระบบยาทั้งส่ีสวนไวดวยกัน และเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพหญิงไทยจากระบบยา
คุมกําเนิดดวยเชนกัน 
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8.3.1 มุมมองตอระบบยาคุมกําเนิดทัง้ส่ีดาน 
 
8.3.1.1 การคัดเลือก 

1. ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งเรื่องกฎหมายและโครงสรางภายในเพื่อใหไดระบบการคัดเลือก
ยาคุมกําเนิดที่มีประสิทธิผล มีความปลอดภัย มีคุณภาพอยางแทจริงบนฐานที่มีขอมูลเอกสารทางวิชาการ
รองรับอยางครบถวน และไมลําเอียง เลือกปฏิบัติโดยใหผูหญิงเทานั้นที่เปนฝายรับภาระในการคุมกําเนิด 

2. พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาของยาทุกกลุมประเภท ใหความสําคัญกับเร่ืองยาคุมกําเนิด 
เพราะเปนส่ิงที่ผูหญิงที่ไมไดปวยตองใชเปนระยะเวลายาวนาน ตลอดวัยเจริญพันธุ (14-44 ป) 

3. จัดใหมีระบบการติดตามอาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะผลระยะยาวของยาคุมกําเนิด เพื่อนํามาใชใหเปน
ประโยชนในการทบทวนทะเบียนตํารับยา 

4. เปดเผยขอมูลขาวสารจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแกผูหญิงใหมากขึ้น  เพื่อการตรวจสอบติดตาม 
5. คํานึงถึงโอกาสและวิธีการที่เปดสําหรับกลุมผูหญิงในการติดตามอาการไมพึงประสงค ตลอดจนควรเปด

โอกาสในการใหขอมูลประสบการณตรงเพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องยาสําหรับผูหญิงมากขึ้น 
6. ตองมีการแยกใหชัดเจนระหวาง การเปนแหลงขอมูลเพื่อการใชยาของใคร เชน จนท. แพทย หรือผูใชยา   

ซึ่งจะไปโยงกับขอความบังคับที่ตองระบุใหแสดง เชน  แพทย ตองระบุรายชื่อเอกสารอางอิง เปนตน 
7. ควรปรับปรุงมาตรฐานของฉลากและเอกสารกํากับยาของยาคุมกําเนิดตามกฎหมายที่ควรมีขอความบังคับ 

ขนาดอักษร  และการปรับเปลี่ยนขอมูลใหถูกตอง  ทันสมัย และสอดคลองกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของแตละประเทศ 

 
8.3.1.2 การจัดหายาคุมกําเนดิ 
 

นโยบายภาษีเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาคุมกําเนิดที่ผลิตไดในประเทศ ในรูปแบบที่
เหมาะสมตอการใช มีประสิทธิผล ลดอาการขางเคียง  
 
8.3.1.3 การกระจายยาคุมกําเนิด 
 
 เรงพัฒนาการกระจายยาคุมกําเนิดที่มีคุณภาพ ทั้งดานแหลงกระจาย ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อใหม่ันใจวา
ยาตองมาพรอมขอมูลเสมอ มีทางเลือก ไมยัดเยียดใหเปนภาระของผูหญิงจนเกินไป   
 
8.3.1.4 การใชยาคุมกําเนิด 
  

ในนโยบายสุขภาพไทยที่ชัดเจนวาตองจัดใหมีขอมูลที่ครบถวน สําหรับผูบริโภค  และใหความสําคัญกับ
นโยบายในเรื่องสุขภาพแบบองครวม เคารพสิทธิอนามัยการเจริญพันธของสตรี  นโยบายที่เปนองครวม  สงเสริมการ
รับรู /ความรู  จะปฏิเสธ ลักษณะการจายยาแบบเดิม  แผงยาตองมาควบคูกับขอมูล ที่อานไดงายและชัดเจน 
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เมื่อคํานึงถึง “ สิทธิตางๆของผูรับบริการ” เปนสําคัญแลว ขอมูลสถานการณบริการคุมกําเนิดในภาครัฐ
และภาคเอกชน ในงานวิจัยนี้สามารถสรุปไดวา สิทธิของผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุยังคงตองไดรับความสนใจ
และพัฒนาในเรื่องตอไปนี้ 

1. สิทธิในการรับรูขอมูลขาวสาร องคกรที่เกี่ยวของทั้งหลายควรที่จะใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับประโยชน
และบริการที่เกี่ยวของกับอนามัยการเจริญพันธุใหมากขึ้นอยางยิ่ง 

2. ชองทางที่จะไดรับบริการตางๆ ผูรับบริการอนามัยการเจริญพันธุทุกคนควรที่จะมีโอกาสไดรับบริการ
ตางๆอยางทั่วถึงกวาที่เปนอยู ไมใชจํากัดการใหบริการบางอยางไวที่บางที่เหมือนเชนทุกวันนี้ 

3. ทางเลือก ผู รับบริการรับบริการอนามัยการเจริญพันธุทุกคนยังขาดขอมูลที่ถูกตองที่จะนํามาใช
ประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง โดยปจจุบันขอมูลที่ไดจากผูใหบริการเองก็ยังมีความขัดแยงกันอยู 

4. ความปลอดภัย การใชยาหรือผลิตภัณฑตลอดจนการตรวจตางๆ ควรมีความปลอดภัยตอผูรับบริการ หรือ
อยางนอยก็มีการใหขอมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้เพื่อใหผูรับบริการสามารถนําไปใชกําหนดทางเลือกดวยตนเองได
ระดับหนึ่ง 

5. ความเปนสวนตัว ลักษณะการใหบริการเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุบางสวนยังทําใหผูรับบริการรูสึก
ขาดความเปนสวนตัว ดังนั้นหนวยงานที่ใหบริการตลอดจนผูใหบริการควรคํานึงถึงประเด็นนี้ใหมากยิ่งขึ้น 

6. ศักดิ์ศรี (การไดรับการปฏิบัติดวยความสุภาพ อัธยาศัยไมตรี สนใจและเอาใจใส) ผูรับบริการอนามัยการ
เจริญพันธุบางสวนยังคงไดรับการปฏิบัติจากผูใหบริการ โดยการละเลยการคํานึงถึงเรื่องศักดิ์ศรี ความเปน
มนุษยที่เทากันอยู ดังนั้นผูใหบริการควรที่จะตระหนักในประเด็นนี้ใหมากยิ่งขึ้น   

 
8.3.2 ขอเสนอแนะตอกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ 
 
 เรื่องยาคุมกําเนิดนั้นอาจเกี่ยวของกับกลุมคนจํานวนไมนอย ซึ่งจัดเปนปจจัยที่มีผลตอการใหผูหญิงเขาถึง
ยาคุมกําเนิดที่มีประสิทธิผล  มีความปลอดภัย และมีคุณภาพ เปนอยางยิ่ง ขอเสนอแนะตอผูเกี่ยวของไดแก 
 
8.3.2.1 ระดับจัดการนโยบาย 

1. การมีเจตจํานงทางการเมือง และการมีนโยบายที่ดีเปนเรื่องสําคัญ  ควรกําหนดทิศทางใหชัดในการพัฒา
เชิงคุณภาพในกลุมประชากรเปาหมาย การกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน วาควรเพิ่มหรือลดขนาดครอบครัวเพียงใด
อยางไร ปญหาประชากรบางกลุมกับการวางแผนครอบครัว  

2. ขอเสนอแนะตอกลยุทธและมาตรการของนโยบายการรักษาระดับภาวะเจริญพันธุใหอยูในระดับทดแทน 
ตองมีขอมูลที่มีความแมนยําสําหรับการวางแผน ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ และการเขาถึงบริการสําหรับ
ประชากรรุนใหมที่กาวมาสูวัยเจริญพันธุ  เนนอนามัยการเจริญพันธุของกลุมวัยรุน และที่ยังไมแตงงาน รณรงค
วางแผนครอบครัวกลุมเปาหมายเฉพาะ สงเสริมบทบาทผูชายในเรื่องคุมกําเนิดเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการใชยา
คุมกําเนิดระยะยาว 

3. นโยบายภาษีเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการวิจัยและพัฒนายาคุมกําเนิดที่ผลิตไดในประเทศ ในรูปแบบที่
เหมาะสมตอการใช มีประสิทธิผล ลดอาการขางเคียง 
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8.3.2.2 ระดับปฏิบัติ ภาคบริการ 
1. ควรมีการพัฒนา ขยายงานการใหบริการคุมกําเนิดในศูนยบริการสาธารณสุข และสถานีอนามัยโดยใช

จุดเดนในเรื่องการใหบริการอยางเปนกันเองในการเพิ่มคุณภาพการใหบริการคุมกําเนิด ใหสมกับเปนบริการใกลบาน 
ใกลใจ 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของควรกระตุนเตือนใหบุคลากรที่เกี่ยวกับการใหบริการคุมกําเนิดคํานึงถึงสิทธิของ
ผูรับบริการ โดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง สิทธิที่สามารถเลือกวิธีคุมกําเนิดของตนเอง รวมทั้งการ
ใหบริการดวยความใสใจ และคํานึงถึงศักดิ์ศรีของผูรับบริการ 

3. หนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสํานักอนามัยของกรุงเทพมหานคร ควรเรงปรับปรุง และพัฒนา
มาตรฐานการใหบริการโดยเฉพาะในเรื่องการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิดใหเปนแนวทางเดียวกัน อีกทั้ง
ควรจัดระบบการติดตามและพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 

4. ในการพัฒนาบุคลากรดานการใหบริการคุมกําเนิด ควรจัดใหมีการอบรมฟนฟูความรูที่เกี่ยวของโดย
อยางสม่ําเสมอ 

5. ในสวนของการเผยแพรประชาสัมพันธความรูใหแกผูรับบริการ ควรเฟนหาการใหสุขศึกษาแนวใหมที่ไม
พยายามลมลางวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ และพยายามยัดเยียดองคความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยที่
ผานการคัดเลือกโดยผูใหบริการใหแกผูรับบริการโดยไมมีทางเลือกอื่น 
 
8.3.2.3 ระดับปฏิบัติตามกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

1. ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งเรื่องกฎหมายและโครงสรางภายในเพื่อใหไดยาคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิผล มีความปลอดภัย มีคุณภาพอยางแทจริง  พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตํารับยาของยาทุกกลุม
ประเภท ใหความสําคัญกับเรื่องยาคุมกําเนิด เพราะเปนส่ิงที่ผูหญิงที่ไมไดปวยตองใชเปนระยะเวลายาวนาน ตลอด
วัยเจริญพันธุ (14-44 ป) รวมถึงระบบการติดตามอาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะผลระยะยาวของยาคุมกําเนิด เพื่อ
นํามาใชใหเปนประโยชนในการทบทวนทะเบียนตํารับยา 

2. ในทางปฏิบัติตองมีการแยกประเภทเอกสารกํากับยาหรือฉลากเพื่อผูบริโภค/ผูใชยา  กับฉลากหรือ
เอกสารกํากับยาของผูประกอบวิชาชีพใหชัดเจน  โดยในสวนของแพทยฉลากและเอกสารกํากับยาตองพัฒนา
ยกระดับไปสูการเปนแหลงขอมูลที่ไดมาตรฐานเพื่อการใชยาของกลุมบุคคลตางๆ  เชน เพื่อการพัฒนาความรูของ
พนักงานเจาหนาที่  แพทยหรือผูประกอบวิชาชีพสาขาอื่น ๆ ที่ไมใชแพทยประจําคลินิก   ซึ่งจะเชื่อมโยงไปกับ
ขอความบังคับที่ตองระบุใหแสดง หรือหากเปนเอกสารกํากับยาของผูบริโภค/ผูใชยาก็เปนแบบหนึ่ง    ตองติดมา
ควบคูกับแผงยา ที่อานไดงายและชัดเจน และที่สําคัญควรปรับปรุงใหเปนฉลากและเอกสารกํากับยาที่มีมาตรฐาน
ตามกฎหมาย   และควรมีการแสดงขอความบังคับ ขนาดอักษร  และการปรับเปล่ียนขอมูลใหถูกตอง  ทันสมัยอยู
เสมอ 

3. เปดเผยขอมูลขาวสารจากการขึ้นทะเบียนตํารับยาแกผูหญิงใหมากขึ้น คํานึงถึงการนํากลุมผูหญิงใหมี
บทบาทตั้งแตเริ่มตนการขึ้นทะเบียนตํารับยา ไปจนถึงการติดตามอาการไมพึงประสงค ใหขอมูลประสบการณตรง
เพื่อประกอบการตัดสินใจเรื่องยาสําหรับผูหญิงมากขึ้น  บทบาทหนึ่งที่ตางประเทศไดริเริ่มแลวคือการรายงานอาการ
ไมพึงประสงคโดยผูใชยาเอง 
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หนาที่ 8 - 9 

ระบบยากับสุขภาพหญิงไทย กรณีศึกษายาคุมกําเนิด 

 

4. รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูบริโภค/ผูใชยา
แลวกําหนดใหเปนนโยบายสุขภาพที่ชัดเจน มีลักษณะบูรณาการที่เชื่อมโยงปญหาสุขภาพหลายดานเขาดวยกัน
เพื่อใหสามารถนํานโยบายดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อการคุมครองผูบริโภค  จนกลายเปนหลักประกัน
วาผูบริโภค/ผูใชยา  ตลอดจนผูประกอบวิชาชีพจะไดรับขอมูลที่ถูกตองตามหลักการทางวิทยาศาสตร  ครบถวน  
สําหรับผูบริโภค  และกระทําดวยความเคารพตอสิทธิอนามัยการเจริญพันธของสตรี 
 
8.3.2.4 ผูประกอบวิชาชีพและองคกรวิชาชีพ 

องคกรที่เกี่ยวของ เชน สถาบันการศึกษา  องคกรวิชาชีพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ควรเรงปรับปรุงในสวนที่เกี่ยวของกับมาตรฐานการใหบริการในรานยา  โดยเฉพาะเรื่อง
ความรูความสามารถในการซักประวัติและความรูเกี่ยวกับขอหามใชหรือขอควรระวังตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
คุมกําเนิด  รวมถึงการสรางความตระหนักถึงหนาที่ควรปฏิบัติขณะที่ปฏิบัติงานเปนผูใหบริการที่รานยา 
 
8.3.2.5 มหาวิทยาลัยและภาคการศึกษา 

การปองกันการทําแทงจากครรภไมพึงประสงคดวยการศึกษา ความรู และบริการคุมกําเนิดใหทั่วถึง 
ปญหาเอดสและยาคุมกําเนิดเปนประเด็นที่ตองรีบเรงแกไข การแนะนําการใชถุงยาอนามัยที่ปองกันไดทั้ง

สามโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และการตั้งครรภ  
 
8.3.2.6 ผูบริโภคและองคกรเอกชน 
 ตระหนักในหนาที่บทบาทตนเอง รวมกลุม แสดงพลัง แจงปญหาใหทราบถึงหนวยงาน เปนผูบริโภคที่ดี เขา
ไปมีบทบาทในการตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ 

ผูชายพึงตระหนักถึงภาระที่แทจริงในการมีสวนรวมวางแผนครอบครัว ไมผลักภาระจนเกินไป เขาใจถึงสรีระ
รางกายผูหญิงเมื่อตองใชยาคุมกําเนิดโดยไมจําเปน  
 
8.3.2.7 ผูประกอบการ 

บริษัทยาควรที่จะตองใหความสําคัญกับขอมูลที่อยูในเอกสารกํากับยา เนื่องจากผูรับบริการสวนใหญ ไดรับ
ขอมูลที่จําเปนในระดับที่นอยมากจากการใหบริการในรานยา ดังนั้นอีกทางหนึ่งที่อาจชวยผูรับบริการไดก็คือ เอกสาร
กํากับยานั่นเอง 
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ภาคผนวกบทที่ 3 
 

ภาคผนวกที่ 3.1 ชื่อผูประกอบการที่ผลิตยาคุมกําเนิด 



ภาคผนวกที ่3.1 ชื่อผูประกอบการที่ผลิตยาคุมกําเนิด 
จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ชื่อผูประกอบการ รวมจํานวนทะเบยี

ตํารับ ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม 
เชริง (กรุงเทพฯ) จํากัด 38 19 19 
ไทยนครพัฒนา จํากัด 28 4 14 
ไวเอท-เอเยิรสท (ประเทศไทย) จํากัด 25 9 16 
ออรกานอน (ประเทศไทย) จํากัด 21 21 - 
ยู.เอส.สัมมิท (โอเวอรซีส) จํากัด 16 6 10 
เซโรโน (ไทยแลนด) จํากัด 15 15 - 
โอลิค (ประเทศไทย) จํากัด 13 9 4 
พอนดเคมิคอล ประเทศไทย 13 3 10 
แปซิฟค เฮลธแคร (ไทยแลนด) จํากัด 9 9 - 
อินเตอรเนชั่นแนลฟารมาซูติคัลส จํากัด 7 7 - 
ฟารมาเซีย (ประเทศไทย) จํากัด 7 7 - 
โนวารติส (ประเทศไทย)จํากัด 7 7 - 
ไบโอแลป จํากัด 8 6 2 
เบอรลี่ ยุคเกอร จํากัด (มหาชน) 6 5 1 
แหลมทองการแพทย จํากัด 6 5 1 
ไบรวูดฟารมาซูติคอล 6 - 6 
ยูเมกา จํากัด 4 4 - 
เวสโกฟารมาซูติคอล 4 4 - 
เมดไลน จํากัด 4 4 - 
ฟารมาสันตแลบบอราตอรี่ส จํากัด 4 4 - 
อเวนติส ฟารมา จํากัด 4 4 - 
คอกซ 4 - 4 
อุดมพร (พีฮาแล็บ) จํากัด 3 3 - 
เอ็กซเมเรียน รุซเซล (ประเทศไทย) จํากัด 3 3 - 
เอ.เอ็น.บี.ลาบอราตอรี่ (อํานวยเภสัช) จํากัด 3 3 - 
โนโวนอรดิสคฟารมา (ประเทศไทย) จํากัด 3 3 - 
บริสตอล-ไมเยอรสควิบบ (ประเทศไทย) จํากัด 3 3 - 
ดีทแฮลม จํากัด 2 2 - 
ทรานสฟารมา จํากัด 2 2 - 
ที.พี.ดรัก แลบบอราทอรี่ส (1969) จํากัด 2 2 - 
แอล.บี.เอส. แลบบอเรตอรี่ 2 2 - 
โอลัน-เคมเมล จํากัด 2 2 - 
อินเตอรไทย ฟารมาซูติเคิลแวนูแฟลคเจอริ่ง จํากัด 2 2 - 
สตารแล็บ จํากัด 1 1 - 
หาญไทยฟารมา 1 1 - 
อาร.เอ็กซ. จํากัด 1 1 - 
แอคดอน จํากัด 1 1 - 



จํานวนทะเบียนตํารับยา (ตํารับ) ชื่อผูประกอบการ รวมจํานวนทะเบยี
ตํารับ ยาเดี่ยว ยาสูตรผสม 

โปลิฟารม จํากัด 1 1 - 
กรุงเทพฯ ฟารมาซี 1 1 - 
ซาโนฟ (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
ซาโนฟ-ซินเตลาโบ (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
เซอรเวียร (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
ฟารมาเซีย แอนด อัพยอหน จํากัด 1 1 - 
ฟารมาแลนด (1982) จํากัด 1 1 - 
มิลาโน 1 1 - 
เมอรค จํากัด 1 1 - 
ยูนีซัน จํากัด 1 1 - 
ยูเนียน เมคดิคอล (ประเทศไทย) จํากัด 1 1 - 
เยนเนอรราลดรั๊กสเฮาส จํากัด 1 1 - 
ลิวินเนอร ฟารมาซูติคอล 1 1 - 
เวลคัม ฟารมาซูติคัลส 1 - 1 
เคนยากุ (ประเทศไทย) จํากัด 1 - 1 

 
 

 



 
 
 
 

 
ภาคผนวกบทที่ 4 

 
  ภาคผนวกที่ 4.1 ประเทศที่มีการขึ้นทเะบียนตํารับยาคุมกําเนิดฉุกเฉินและปแรกที่ขึ้นทะเบียน 
  ภาคผนวกที่ 4.2 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาสูตรผสม ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.3 สูตรยาคุมกําเนิดที่เปนยาเดี่ยว ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตป 2527-2545 
  ภาคผนวกที่ 4.4 คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขตางๆ ที่เกี่ยวของกับยาคุมกําเนิด 

ภาคผนวกที่ 4.5 รายงานกิจกรรมของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับ 
              มนุษย (พ.ศ. 2534-2542) 

  ภาคผนวกที่ 4.6 ตัวอยางฉลากและเอกสารกํากับยา Postinor (10 เม็ดตอแผง) 
 



ภาคผนวก 4.1 ประเทศทีม่ีการขึ้นทะเบียนตํารับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน และปแรกที่ขึน้ทะเบียน 
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)
    
แหลง: The International Consortium for Emergency Contraception, http://www.cecinfo.org as of  4 Oct 2002 

 















































































ภาคผนวก 4.4   คําสั่งกระทรวงสาธารณสขุตางๆ ที่เกี่ยวของกบัยาคุมกาํเนดิ 
 
• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1037/2543  เรื่อง แกไขทะเบียนตํารับยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่

ประกอบดวยโปรเจสโตเจตในขนาดสูง (Progestogen High Dose) ส่ัง ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2543 (คัด
จากราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เลม 117 ตอนพิเศษ 132 ง วันที่ 27 ธันวาคม 2543) 

• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 122/21540 เรื่อง เพิกถอนทะเบียนตํารับยา ส่ัง ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ 2540 
(คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 114  ตอนที่ 32 ง วันที่ 22 เมษายน 2540) 

• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 213/2540 เรื่อง แกไขทะเบียนตํารับยากลุมยาเม็ดคุมกําเนิดหลังรวมเพศที่
ประกอบดวยโปรเจสโตเจนสูง (Progestogen High Dose)  ส่ัง ณ วันที่ 12 มีนาคม 2540  (คัดจากราช
กิจจานุเบกษา เลม 114 ตอนที่ 39 ง วันที่ 15 พฤษภาคม 2540) 

• คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ที่ 349/2534 เรื่อง เพิกถอนทะเบียนตํารับยา ส่ัง ณ วันที่ 27 พฤษภาคม 2534  
(คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 122 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2534) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยาและ
ขอความของคําเตือน ฉบับที่ 21 ประกาศ ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2543 (คัดจากราชกิจจานุเบกษา ฉบับ
ประกาศทั่วไป เลม 117 ตอนพิเศษ 132 ง วันที่ 27 ธันวาคม 2543) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และ
ขอความของคําเตือน ฉบับที่ 20 ประกาศ ณ วันที่ 22 เมษายน 2541  (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 115 
ตอนที่ 84 ง วันที่ 16 มิถุนายน 2541) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยาและ
ขอความของคําเตือน ประกาศ ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ 2533 (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 107 ตอนที่ 44 
ลงวันที่ 19 มีนาคม 2533) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และ
ขอความของคําเตือน ฉบับที่ 31 ประกาศ ณ วันที่ 26 มีนาคม 2546  (คัดจากราชกิจจานุเบกษา เลม 120 
ตอนที่ 45 ง วันที่ 11เมษายน 2546) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย ฉบับที่ 5 ประกาศ ณ วันที่ 13 กันยายน 2531 (คัดจากราช
กิจจานุเบกษา เลม 105 ตอน 107 วันที่ 16 ตุลาคม 2531) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย ฉบับที่ 4 ประกาศ ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2530 (คัดจากราช
กิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ  เลม  104 ตอนที่ 258 วันที่ 11  ธันวาคม  2530) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาอันตราย ประกาศ ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2521 (คัดจากราชกิจจา
นุเบกษา เลม 95 ตอนที่ 68 วันที่ 4 กรกฎาคม 2521) 

• สูตร ขอบงใช  วิธีใช  ขนาดบรรจุ  และขอความของคําเตือนสําหรับยาที่ไดรับการยกเวนไมเปนยาอันตราย
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2530  เรื่องยาอันตราย ฉบับที่ 4 

 



ภาคผนวกที ่4.5 รายงานกิจกรรมของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนตาํรับยาแผน 
     ปจจุบนัสาํหรับมนุษย (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 ของผูที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติ 
   ตนเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 



ภาคผนวกที่ 6.1  ลักษณะทางสังคม ประชากร ของผูที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติตนเรื่องยา
คุมกําเนิดฉุกเฉิน 
     

ลักษณะทางสังคม ประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ (N= 335)   
     หญิง 216 64.5 
     ชาย 55 16.4 
     ไมระบ ุ 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 
     ตางจงัหวัด 76 28.1 
    ท่ีพักปจจุบัน (N=335)   
    กับครอบครวั 203 60.6 
    หอพักจุฬาฯ 31 9.2 
    หอพักเอกชน 25 7.5 
    คอนโดสวนตัว 8 2.4 
    ไมระบุ 68 20.3 
สาขาการศึกษาในปจจุบัน (N=269)   
    ดานสังคมศาสตร/มนุษยศาสตร 166 61.7 
     ดานวิทยาศาสตร/เทคโนโลยี/วิศวะ 61 22.7 
     ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 19 7.1 
     อื่น ๆ 23 8.6 
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