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การใชย้าระหวา่งตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม อาจจะมีผลต่อการพฒันาการของอวยัวะระบบต่างๆ ของ
ทารกได ้อยา่งไรกดี็ ภาวะความผดิปกติแต่กาํเนิดของทารกมีสาเหตุมาจากยานอ้ยมาก โดยสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด 
คือความผดิปกติทางพนัธุกรรม ซ่ึงพบถึงประมาณร้อยละ 25 การศึกษาเร่ืองยาในหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็น
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาทางระบาดวทิยา หรือจากสัตวท์ดลอง ซ่ึงขอ้มูลอาจจะมีนอ้ยหรือไม่แน่ชดั แต่ถา้ยานั้น
เป็นยาท่ีใชบ่้อย อาจจะตอ้งพิจารณาการใชย้าใหร้ะมดัระวงัมากข้ึน
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ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งยาทีมีหลกัฐานชดัเจนวา่ทาํใหเ้กิดความผิดปกติของทารก

ACEIs, ARBs เกิดภาวะไม่มีปัสสาวะ (anuria) ภาวะทารกโตชา้ในครรภ ์(intrauterine growth 

retardation; IUGR) กะโหลกศีรษะเจริญผดิปกติ และ patent ductus arteriosus

Androgen เกิดลกัษณะเพศชายในทารกหญิง (masculinization)

Mycophenolate Mofetil เกิดภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่(cleft lip / palate) ใบหูและหูชั้นนอกเจริญผดิปกติ 

(microtia, external auditory canal atresia)

Retinoids (vitamin A) เกิดความผดิปกติของหู ระบบประสาท ระบบหวัใจ และหลอดเลือด และกระดูก

Thalidomide เกิดการเจริญผดิปกติของแขนขา

Tetracycline เม่ือไดรั้บยาหลงัจากอายคุรรภ ์15 สปัดาห์ เกิดสีขอฟันผดิปกติ (discoloration of teeth) 

และทาํลาย enamel
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ไดมี้การจดัระบบเพ่ือแยกประเภทความปลอดภยัของยาท่ีใชใ้นหญิงตั้งครรภแ์รก โดยประเทศสวเีดน 
และนาํมาใชใ้น Swedish National Drug Formulary ในปีพ.ศ.2521  โดยต่อมาไดพ้ฒันาเป็น Food and Drug 
Administration) ซ่ึงไดรั้บการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย โดยแบ่งความเส่ียงของการใชย้าขณะตั้งครรภไ์ดเ้ป้น 5 
กลุ่ม (FDA pregnancy category) ดงัน้ี
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A  มีการศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุมในมนุษย ์ไม่พบความเส่ียงในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์และไม่มี

หลกัฐานวา่มีความเส่ียงหลงัไตรมาสแรก

B มีการศึกษาในสัตวท์ดลอง ซ่ึงไม่พบความเส่ียง แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุมในมนุษย ์หรือ

การศึกษาในสัตวท์ดลองพบผลขา้งเคียงแต่การศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุมในมนุษยไ์ม่พบความเส่ียงในไตรมาสแรก

ของการตั้งครรภ ์และไม่มีหลกัฐานวา่มีความเส่ียงหลงัไตรมาสแรก C 

การศึกษาในสัตวท์ดลองพบผลขา้งเคียง และยงัไม่มีการศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุมในมนุษย ์หรือยงัไม่มีการศึกษา

ทั้งในสัตวท์ดลองและมนุษย ์ควรใชย้ากลุ่มน้ีเฉพาะเพ่ือประโยชน์ท่ีไดรั้บมากกวา่ความเส่ียงท่ีเกิดต่อทารกใน

ครรภ์ D  

การศึกษาในมนุษยพ์บผลขา้งเคียง แต่ความเส่ียงยอมรับไดเ้ม่ือเทียบกบัประโยชน์จากยา 

X  การศึกษาในมนุษย ์และ/ หรือ สัตวท์ดลอง พบผลขา้งเคียงและความเส่ียงจากการใชย้ามากกวา่

ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
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แมว้า่ FDA pregnancy category ท่ีแบ่งระบบตวัอกัษรนั้นจะใชไ้ดง่้าย อยา่งไรกต็ามตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2558  องคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดย้กเลิกการจดั category น้ี เน่ืองจากการยดึตาม
ระบบตวัอกัษร อาจทาํใหแ้ปลผลประโยชน์และโทษของยาผดิพลาดได ้รวมไปถึงยาท่ีมีการศึกษาใน
สัตวท์ดลองพบผลขา้งเคียงกลบัถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มเดียวกนักบัยาท่ีไม่มีขอ้มูลในสัตวท์ดลอง ดงัเช่นใน 
Pregnancy Category C
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ดงันั้นตั้งแต่ พ.ศ.2558  องคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา จึงไดอ้อกขอ้กาํหนดใหม่คือ 
Pregnancy and Lactation Labeling Rule (PLLR) ซ่ึงเป็นรูปแบบใหม่ท่ีมีขอ้มูลชดัเจนข้ึน โดยใหใ้ส่ลงใน
เอกสารท่ีเป็นขอ้มูลผลิตภณัฑย์าดว้ยขอ้ความแยกเป็นหวัขอ้ต่างๆ ไดแ้ก่

1. Pregnancy (Pregnancy exposure Registry, Risk Summary, Clinical Considertions และ Data)

 2. Lactation (Risk Summary, Clinical Considerations และ Data)

 3. Females and Males of Reproductive Potential (Pregnancy Testing, Contraception และ Infertility)
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โดยขอ้กาํหนดน้ีไดเ้ร่ิมใชแ้ลว้กบัยาท่ียืน่ขออนุมติัทะเบียนหลงัวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2558  ส่วนยา
เดิมท่ีอนุมติัทะเบียนตั้งแต่วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2544 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2558 ตอ้งเปล่ียนแปลงแกไ้ข และ
ตดัขอ้ความท่ีระบุประเภท pregnancy category ออกจาก product labeling ไม่เกินเดือน มิถุนายน พ.ศ.2563
ดงันั้น หลงัจากเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563  เอกสารท่ีเป็น product labeling ของยาประเภทท่ีตอ้งใชใ้บสั่งยา และ
ผลิตภณัฑชี์ววตัถุทุกชนิดท่ีใชก้บัคนหากมาจากประเทศสหรัฐอเมริกาจะไม่มีการระบุ US pregnancy category 
อีกต่อไป โดยไดมี้คาํแนะนาํในหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี
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Compatible

Probably compatible

Compatible-maternal benefit > embryo-fetal risk

 Human data suggest low risk

No (limited) human data – animal data suggest low, moderate, or high risk 

Contraindicated – 1st trimester and / or 2nd trimester and 3rd tremester 
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1. ยาแกป้วด ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด์ และยารักษารูมาติก

Paracetamol  สามารถใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ ์ ในระยะสั้นโดยเฉพาะเม่ือใชส้าํหรับลดไขใ้นมารดา

Aspirin สามารถใชย้าขนาดตํ่าไดถ้า้มีขอ้บ่งช้ี ไม่ควรรับประทานเป็นประจาํ หรือใชย้าในขนาดสูง 
เน่ืองจากเพ่ิมความเส่ียงต่อเลือดออกทั้งมารดาและทารก การใชย้าในขนาดสูงสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของการ
ตายปริกาํเนิด (perinatal mortality)

 การใชย้าขนาดตํ่ามีประโยชน์ในมารดาท่ีเป็น systemic lupus erythematosus ร่วมกบัมี 
antiphospholipid antibodies, gestational hypertension, preeclampsia
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NSAIDs  ควรหลีกเล่ียงการใชโ้ดยเฉพาะในไตรมาสแรก และไตรมาสท่ี 3 การใชย้าในไตรมาสท่ี 3
อาจทาํให ้fetal ductus arteriosus ปิดก่อนกาํหนดเพ่ิมความเส่ียงของ persistent pulmonary hypertension of the 
newborn (PPHN) และการทาํงานของไตผิดปกติ

 Cyclooxygenase-2 inhibitors หา้มใหใ้ชข้ณะตั้งครรภเ์น่ืองจากการศึกษายงัไม่เพียงพอ และมีผลต่อ
การพฒันาของไตของทารกในครรภ ์
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Chloroquine และ Sulfasalazine ใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ์

Methotrexate หยดุยา 6 เดือนก่อนตั้งครรภ ์

Azathioprine ยงัไม่มีรายงานความผิดปกติของทารกในหญิงตั้งครรภท่ี์ใชย้าน้ีในช่วงพฒันาอวยัวะ
ของทารก อยา่งไรกต็ามสามารถใชย้าน้ีไดด้ว้ยความระมดัระวงัและปรับขนาดยาอยา่งเหมาะสมในรายท่ี
พิจารณาวา่จาํเป็นตอ้งใช้
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ยาลดความดนัโลหิต

Methyldopa สามารถใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ์

Hydralazine  ใชเ้ป็นยาลาํดบัถดัมา

Calcium channel blockers  ใชเ้ป็นยาลาํดบัถดัมา  และควรเลือกใช ้nifedipine และ verapamil เพราะ
มีขอ้มูลในหญิงตั้งครรภ์

Beta blocker  ควรเลือกใช ้labetalol, propranolol หรือ metoprolol   แต่ควรหลีกเล่ียง atenolol

 Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors และ angiotensin II receptor blockers หา้มใช้
ตลอดการตั้งครรภ์
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ยาตา้นการติดเช้ือ (anti-infective agents)

ยาตา้นแบคทีเรีย

Penicillin สามารถใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ ์รวมไปถึง amoxicillin-clavulanate ดว้ย

Cephalosporins สามารถใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ์

Macrolides สามารถใช ้azithromycin, clarithromycin, erythromycin และ roxithromycin ไดต้ลอด
การตั้งครรภ์

 Sulfonamides สามารถใชด้ว้ยความระมดัระวงั

Quinolones ควรหลีกเล่ียงตลอดการตั้งครรภ์

Doxycycline หา้มใชท้าํใหเ้กิดความพิการแต่กาํเนิด มารดามีตบัอกัเสบได้
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ยาตา้นไวรัส

Acyclovir สามารถใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ์

Ganciclovir ไม่แนะนาํใหใ้ชข้ณะตั้งครรภ์

Oseltamivir และ tenofovir สามารถใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ์
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ยาระบบทางเดินอาหาร

Antacid และ sucralfate สามารถใชไ้ดต้ลอดการตั้งครรภ์

H2-receptor antagonists ควรใชเ้ม่ือใช ้antacid หรือ sucralfate แลว้ไม่ไดผ้ล โดยเลือกใช ้ranitidine 
เพราะมีขอ้มูลความปลอดภยัมากกวา่ cimetidine เน่ืองจากมีรายงานในสัตวท์ดลองวา่ cimetidine มี 
antiandrogenic activity อยา่งไรกต็าม ranitidine ไม่มีจาํหน่ายแลว้

Proton pump inhibitors ยาท่ีแนะนาํใหใ้ชเ้ป็นอนัดบัแรกในโรค reflux esophagitis สาํหรับโรคอ่ืนๆ 
แนะนาํใหใ้ชห้ลงัจากใช ้antacid sucralfate  แลว้ไม่ไดผ้ล

Laxatives แนะนาํใหใ้ช ้bulking agent (psyllium เช่น mucillin® และ fybogel® และสามารถใชไ้ด้
ตลอดการตั้งครรภ ์
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ยาตา้นไทรอยด์

ถา้ไดรั้บ methimazole อยูใ่หเ้ปล่ียนยาเป็น PTU เฉพาะในไตรมาสแรก PTU (50 มก) เทียบเท่า MMI 
2.5 มก) ในไตรมาสท่ี 2-3 เปล่ียนกลบัมาใช ้methimazole ได้
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ยาตา้นเช้ือรา (anti-fungal agents)

 Azole แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่

1. Systemic ควรหลีกเล่ียงการใชใ้นช่วงไตรมาสแรก เพราะมีรายงานการเกิดความผิดปกติโดยกาํเนิด 
product label for fluconazole people who are pregnant not use this medication except in case of severe or 
potentially life-threatening fungal infuction ketoconazole, griseofulvin may be best avoid

2. Topical สามารถใช ้clotrimazole ไดต้ลอดการตั้งครรภ์
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ยาสเตียรอยด์

ใหย้า Hydrocortisone, prednisolone ไดต้ลอดการตั้งครรภ ์ส่วน dexamethasone ผา่นรกทาํใหก้ด 
pituitary adrenal axis ควรหลีกเล่ียง ยกเวน้ใชเ้พ่ือกระตุน้การเจริญเติบโตของปอด ทารกในครรภท่ี์คลอดก่อน
กาํหนด
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ยา Migraine

 ในขณะตั้งครรภค์วรใหใ้ชว้ธีิไม่ใชย้า เช่น เปล่ียนการดาํเนินชีวติ อาหาร 

ในกรณีใชย้าควรให ้paracetamol หรือ paracetamol ร่วมกบั caffein หรือ codeine

ถา้ไม่ดีข้ึนอาจใช ้ibuprofen หรือ aspirin แต่หลีกเล่ียงในไตรมาสแรก และไตรมาส 3

Triptan พิจารณาใหไ้ดห้ากอาการไมเกรนเป็นมาก และใชย้าอ่ืนไม่ไดผ้ล หา้มให ้Ergotamine ยา
ป้องกนัอาจใช ้propranolol หรือ metoprolol
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คาํบรรยายเก่ียวกบัการใหย้าในขณะใหน้มบุตร

1. Contraindicated, 2. should be discontinued during treatment,  3. a decision must be made whether 
to discontinue breast-feeding or to discontinue / abstain from therapy taking into account the benefit of 
breast-feeding for the child and the benefit of therapy for the woman, 4. can be used
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ยาท่ีใชข้ณะใหน้มบุตร

ส่วนใหญ่ใหไ้ดเ้น่ืองจากปริมาณยานอ้ย ควรหลีกเล่ียงยาท่ีหา้มใชใ้นขณะตั้งครรภ์ ยกเวน้บางกรณี 

1. Valproic acid ควรเปล่ียนยาขณะตั้งครรภ ์แต่ใหไ้ดข้ณะใหน้มบุตร

2. warfarin ใชไ้ดข้ณะใหน้มบุตร

3. Azathioprine หลีกเล่ียงในขณะใหน้มบุตร

4. ยา antithyroid drug  PTU, methimazole ผา่นนํ้านมนอ้ย ใหไ้ดโ้ดย methimazole ขนาดไม่เกิน 20 
มก./วนั หรือ PTU ไม่เกิน 450 มก./วนั ใหรั้บประทานยาหลงัใหน้มบุตร หรืออยา่งนอ้ย 3-4 ชม. ก่อนใหน้ม
บุตร

 5. ACE inhibitor สามารถใชใ้นขณะใหน้มบุตรได ้ยกเวน้ในกรณี premature baby ส่วน ARB ควร
หลีกเล่ียง
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