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การวางแผนครอบครวัและการคมุกาํเนิด 

(Family planning and contraception) 

อ.พญ.อุษณีย ์แสนหม ี

ภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

 

การวางแผนครอบครวั (Family planning) หมายถงึ การทคีู่สมรสหรอืบุคคลวางแผนไวล้่วงหน้า

เพอืใหม้กีารตงัครรภข์ณะทมีคีวามพรอ้มทงัร่างกาย จติใจ และสงัคม   

 การคุมกาํเนิด (Contraception) หมายถงึ การป้ องกนัการตงัครรภ ์ โดยแบ่งออกเป็น 

1. การคุมกาํเนิดถาวร ไดแ้ก่ การทาํหมนั (ในทนีีจะกล่าวเฉพาะกรณีการทาํหมนัหญงิ)  

2. การคุมกาํเนิดชวัคราว ไดแ้ก่ ถุงยางอนามยัชาย, ยาเมด็คุมกาํเนิด, ยาฉีดคุมกาํเนิด, ยาฝงั

คุมกาํเนิด, ห่วงคุมกาํเนิด, แผ่นแปะคุมกาํเนิด, วงแหวนคุมกาํเนิด และการคุมกาํเนิดโดยวธิี

ธรรมชาต ิเป็นตน้ ซงึจะกล่าวโดยละเอยีดต่อไป 

 

การประเมินประสิทธิภาพของการคมุกาํเนิด (Efficacy of contraception) 

  วธิทีใีชใ้นการประเมนิประสทิธภิาพของการคุมกาํเนิด คอื Pearl index เป็นการตดิตามระยะยาว

ดกูารตงัครรภท์เีกดิขนึหลงัใชว้ธิกีารคุมกาํเนิดใดๆ  โดยคาํนวณออกมาเป็นอตัราการตงัครรภท์เีกดิขนึ

เมอืสตร ี100 คนใชว้ธิคุีมกาํเนิดวธินีนัๆ เป็นเวลา 1 ปี  

Pearl index   =      จาํนวนการตงัครรภท์งัหมด x 1200 

            (100 woman-years)     จาํนวนเดอืนทงัหมดของการคุมกาํเนิด 

  

โดยแต่ละวธิคุีมกาํเนิดจะแสดงผลออกมาสองค่าคอืกรณี perfect use และกรณ ีtypical use  

Perfect use เป็นการบอกประสทิธภิาพสงูสุดของการคุมกาํเนิดวธินีนัๆ เน้นเฉพาะการตงัครรภ์

ทเีกดิขนึขณะใชว้ธิกีารคุมกาํเนิดอยา่งถูกตอ้งเท่านนั ในขณะท ีTypical use เป็นการบอกความสามารถ

ในการตงัครรภท์เีกดิจากทงัตวัวธิคุีมกาํเนิดเองและความผดิพลาดทเีกดิจากผูใ้ชด้ว้ย 

สามารถสรุปประสทิธภิาพของการคุมกาํเนิดวธิต่ีางๆ ไดด้งัตาราง (1)  
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วธิกีารคุมกาํเนิด 
การตงัครรภใ์น 1 ปี (%) 

Typical use Perfect use 

ถุงยางอนามยั 15  2  

ยาเมด็คุมกาํเนิด 8 0.3 

ยาฉีดคุมกาํเนิด 0.3 0.3 

ยาฝงัคุมกาํเนิด 0.3 0.17 

การใสห่่วงคุมกาํเนิด 0.8 0.6 

การทาํหมนัหญงิ 0.4 0.4 

 

การทาํหมนัหญิง  

 (Female sterilization) 

 

 การทาํหมนัถอืเป็นการคุมกาํเนิดถาวร เหมาะสาํหรบัผูท้มีบุีตรเพยีงพอแลว้ ในทนีีจะขอกล่าวถงึ

เฉพาะการทาํหมนัหญงิ เป็นการทาํใหท้่อนําไขอุ่ดตนัโดยวธิกีารผกูและตดั, จไีฟฟ้ า, วงแหวนพลาสตกิ

รดั หรอืคลปิหนีบ เป็นตน้ หลงัทาํจะเป็นหมนัเลยในทนัท ี เนืองจากอสุจขิองฝา่ยชายไม่สามารถมาเจอ

กบัไขข่องฝา่ยหญงิได ้ สามารถแบ่งประเภทของการทาํหมนัหญงิออกเป็น 

1. หมนัเปียก   เป็นการทาํหมนัภายใน 6 สปัดาหห์ลงัคลอดบุตร โดยมกันิยมทาํในช่วง 2-3 วนัแรก

หลงัคลอดบุตร เนืองจากมดลกูยงัมขีนาดโตเหนืออุง้เชงิกรานในระดบัใกล้ๆ  สะดอื ทาํใหส้ามารถลงแผล

เลก็ๆ ใตส้ะดอื เขา้ไปหาท่อนําไขท่งัสองขา้งไดง้่าย ส่วนคนทผี่าตดัคลอด (cesarean section) แพทยจ์ะ

ทาํหมนัไปพรอ้มกนัเลย 

2. หมนัแหง้  เป็นการทาํหมนัในช่วงทไีมใ่ช ่ 6 สปัดาหห์ลงัคลอดบุตร มดลกูจะมขีนาดปกตอิยูใ่น

บรเิวณอุง้เชงิกราน จงึหาท่อนําไขไ่ดย้ากกวา่หลงัคลอดบุตร ซงึสามารถทาํได ้3 วธิไีดแ้ก่ 

1) ผ่าตดัเปิดหน้าทอ้ง (Laparotomy)   เป็นการลงแผลผ่าตดับรเิวณเหนือหวัหน่าว เพอืเขา้ไปตดั

ท่อนําไขท่งัสองขา้ง  

2) ผ่าตดัผ่านกลอ้ง (Laparoscopy)   จะสามารถลงแผลเลก็ๆ ทตีาํแหน่งสะดอื เพอืสอดกลอ้งเขา้

ไปทาํหมนั โดยอาจใชว้งแหวนพลาสตกิ (ring) ไปรดัท่อนําไข ่หรอืใชไ้ฟฟ้ าจ ี

3) ส่องกลอ้งผ่านโพรงมดลกู (Hysteroscopy)   โดย essure ถอืเป็นการทาํหมนัถาวรอยา่งแทจ้รงิ

ทไีมส่ามารถทาํการแกห้มนัได ้  ตวั essure ผลติจากนิกเกลิมลีกัษณะคลา้ยขดลวด มคีวามยาว

ประมาณ 4 เซนตเิมตร จะใส่เขา้ไปตรงตาํแหน่ง uterotubal junction เมอืใส่แลว้จะมสี่วนของ 

essure 3-8 coil โผล่อยูใ่นโพรงมดลกู หลงัจากใส่แลว้จะยงัไม่เป็นหมนัทนัท ีตอ้งรอใหม้เีนือเยอื

เจรญิมาคลุม essure และทาํใหท้่อนําไขส่่วนตน้ตนัในทสีุด โดยมกัใชเ้วลาประมาณ 3 เดอืน จงึ
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แนะนําใหท้าํการตรวจฉีดสดีทู่อนําไข ่ (hysterosalpingography) 3 เดอืนหลงัใส่ essure แลว้ 

โดยระหวา่งนนัใหคุ้มกาํเนิดวธิอีนืไปก่อน 

 

เทคนิคการทาํหมนักรณีเปิดหน้าท้อง 

1. Pomeroy เป็นวธิทีนีิยมมากทสีุด เนืองจากทาํไดง้่ายและมปีระสทิธภิาพ เป็นการตดัท่อนําไข่

บางส่วนออก (partial salpingectomy) ขนัตอนการทาํจะใช ้ Babcock clamp จบัทสี่วนตน้ของ 

ampulla แลว้ยกขนึ จากนนัทาํการผกูท่อนําไขท่ตีาํแหน่งใตต่้อ clamp ดว้ย absorbable suture 

เช่น plain catgut ทาํใหท้่อนําไขม่ลีกัษณะเป็นห่วงเหนอืกวา่ทผีกูประมาณ 1 เซนตเิมตร จากนนัใช ้

Metzenbaum scissors ทาํการตดัท่อตรงทเีป็นห่วงออก ดงัแสดงในรปูท ี1 

 

      

รปูท ี1  แสดงขนัตอนการทาํหมนัหญงิดว้ยวธิ ีPomeroy 

 

2. Parkland    จะค่อนขา้งคลา้ย Pomeroy technique  คอืเป็นการตดัท่อนําไขอ่อกบางส่วนเหมอืนกนั  

ต่างกนัทวีธิขีอง Parkland จะเรมิจากการเปิดส่วนของ mesosalpinx ในส่วนกลางของท่อนําไข ่ตรง

ตาํแหน่งทไีม่มเีสน้เลอืด จากนนัทาํการผกูท่อนําไข ่2 ขา้งห่างกนัประมาณ 2 เซนตเิมตร แลว้ตดัท่อ

ตรงกลางออก ดงันนัท่อนําไขจ่ะแยกจากกนัทนัท ีซงึต่างจาก Pomeroy ดงัแสดงในรปูท ี2 

3. Irving   จะใชเ้ฉพาะกรณผี่าตดัคลอดเท่านนั โดยทาํการตดัท่อนําไขต่รงตาํแหน่งรอยต่อระหวา่งท่อ

นําไขส่่วน isthmic-ampulla แลว้นําส่วนตน้ของท่อนําไขไ่ปฝงัเขา้ไปในตวัมดลกูดา้นหน้าเหนือต่อ

ตาํแหน่งเกาะของ round ligament และนําส่วนปลายของท่อนําไขไ่ปฝงัเขา้ไประหวา่ง broad 

ligament ดงัแสดงในรปูท ี3 
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รปูท ี2  แสดงขนัตอนการทาํหมนัหญงิดว้ยวธิ ีParkland 

 

     

รปูท ี3  แสดงขนัตอนการทาํหมนัหญงิดว้ยวธิ ีIrving 

 

4. Uchida  เรมิจากการฉีด saline-epinephrine solution ไปตรงตาํแหน่ง subserosa ของท่อนําไข ่

เพอืแยกชนั serosa ออกจากชนั muscular จากนนัเปิด serosa ของท่อนําไข ่และเลาะแยกเอาส่วน 

muscular tube ยาวประมาณ 5 เซนตเิมตร แลว้ตดัทงิ ผกูส่วนตน้ของท่อนําไข ่ แลว้ฝงัเขา้ไปใน 

serosa และผกูส่วนปลายของท่อนําไข ่ใหอ้ยูน่อก serosa ดงัแสดงในรปูท ี4  

 

     
 

รปูท ี4  แสดงขนัตอนการทาํหมนัหญงิดว้ยวธิ ีUchida  
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เทคนิคการทาํหมนักรณีผ่าตดัผ่านกล้อง 

1. Electrocoagulation   โดยใช ้ unipolar หรอื bipolar กไ็ด ้ ทาํการจสี่วนของท่อนําไขย่าว 2-6 

เซนตเิมตร ตอ้งทาํลายตลอดความหนาของท่อ โดยอาจจะตดัท่อส่วนทจีอีอกหรอืไม่กไ็ด ้ ส่วนใหญ่

มกันิยมใช ้bipolar มากกวา่ เนืองจากโอกาสบาดเจบ็ต่อส่วนอนืน้อยกวา่ จะออกฤทธทิาํลายเฉพาะ

ส่วนทอุีปกรณ์หนีบจบัอยูเ่ท่านนั 

2. Falope ring   โดยอาศยัอุปกรณ์เฉพาะในการใส่ คอื ring applicator forceps ไปจบัในส่วน 

midisthmic portion ของท่อนําไข ่ แลว้ปล่อยให ้ ring ไปรดัท่อเป็นลกัษณะของห่วง อาศยักลไก 

ischemic necrosis สุดทา้ยท่อกจ็ะแยกออกจากกนั ดงัแสดงในรปูท ี5 

3. Clip   ไปหนีบตรงส่วน midisthmic portion ของท่อนําไข ่ ทนีิยมใชก้นัไดแ้ก่ Hulka clip ซงึเป็น

พลาสตกิ ทมี ีstainless steel spring และ Filshie clip ผลติจาก titanium และ silicone ตวั Filshie 

clip เองมขีนาดใหญ่สามารถหนีบท่อทมีคีวามหนามากๆ ได ้เช่น ท่อนําไขห่ลงัคลอดบุตร  ในขณะท ี

Falope ring และ Hulka clip นนั ไม่แนะนําใหใ้ชใ้นกรณีท่อทมีขีนาดใหญ่ เนืองจากมโีอกาสทจีะ

หนีบไดไ้ม่แน่นตลอดความหนาของท่อ 

 

       
 
 รปูท ี5  แสดงขนัตอนการทาํหมนัหญงิดว้ย Falope ring 
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ถงุยางอนามยัชาย 

(Male condom) 

 

 ถุงยางอนามยัถอืเป็นวธิคุีมกาํเนิดทมีปีระสทิธภิาพวธิหีนึงเมอืใชอ้ยา่งถูกวธิ ี(perfect use) โดย

พบวา่มโีอกาสเกดิการตงัครรภไ์ดเ้พยีง 2% แต่โดยทวัไปจากการใชง้านจรงิ (typical use) พบมโีอกาส

เกดิการตงัครรภไ์ดส้งูถงึ 15% ซงึสาเหตุน่าจะเกดิจากการใชถุ้งยางไม่ถูกวธิ ี ใชไ้มส่มาํเสมอ หรอืเกดิ

การแตกรวัของถุงยางอนามยั  ขอ้ดขีองถุงยางอนามยันอกเหนือจากการคุมกาํเนิดคอื สามารถป้ องกนั

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เช่น หนองใน, ซฟิิลสิ, เรมิ, ไวรสัตบัอกัเสบบ,ี ไวรสัเอชพวี ี(HPV) และไวรสั

เอชไอว ี(HIV) เป็นตน้   

 ถุงยางอนามยัชายมอียู ่3 ชนิด ไดแ้ก่ 

1) ชนิดททีาํจากลาํไสส้ตัว ์ (Skin condom)   ไม่แนะนําใหใ้ชแ้ลว้ เนืองจากไมม่คุีณสมบตัป้ิ องกนั

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์  แต่ยงัคงมขีายอยูบ่า้งจากคุณสมบตัเิรอืงความบาง รูส้กึเหมอืนไมไ่ดใ้ส่

ถุงยาง เพมิสมัผสัในขณะมเีพศสมัพนัธ ์

2) ชนิดททีาํจากยางธรรมชาต ิ(Latex condom)   เป็นถุงยางทวีางขายทวัไปตามทอ้งตลาด สามารถใช้

ร่วมกบัสารหล่อลนืทมีสี่วนประกอบของนําได ้ (water-base lubricant) เช่น KY-jelly แต่หา้มใช้

ร่วมกบัสารหล่อลนืทมีสี่วนประกอบของนํามนั (oil-base lubricant) เช่น วาสลนี, เบบอีอยล ์ หรอื

ครมีทาผวิต่างๆ  เนืองจากจะลดความแขง็แรงของถุงยาง อาจทาํใหเ้กดิการฉีกขาดไดง้่าย 

3) ชนิดททีาํจากสารสงัเคราะห ์(Polyurethane condom)   เหมาะสาํหรบัผูท้แีพย้างธรรมชาต ิ(ทงัชาย

และหญงิ) เนืองจากบางรายแพรุ้นแรงถงึขนั anaphylactic shock เสยีชวีติได ้ ถุงยางชนิดนสีามารถ

ใชก้บัสารหล่อลนืทมีสี่วนประกอบของนํามนัได ้แต่ขอ้เสยีคอืราคาค่อนขา้งแพงและหาซอืไดย้ากกวา่ 

Latex condom และยงัแตกรวัไดง้่ายกวา่ดว้ย (2) 

การหล่อลนืดว้ยยาฆ่าอสุจ ิ (spermicide) จะสามารถช่วยเพมิประสทิธภิาพของการคุมกาํเนิดได ้

เพราะหากเกดิถุงยางแตกรวักย็งัมยีาฆ่าอสุจอิยู ่ แต่ประสทิธภิาพในการป้ องกนัเอชไอวจีะลดลง 

เนืองจากยาฆ่าอสุจเิพมิการเกดิแผลทชี่องคลอดไดบ่้อยขนึ ดงันนัถ้าใชถุ้งยางอนามยัเพอืหวงัผลในดา้น

การป้ องกนัการตดิเชอืทางเพศสมัพนัธด์ว้ยนนักไ็ม่ควรใชร้่วมกบัยาฆ่าอสุจ ิ

โดยทวัไปถุงยางอนามยัมโีอกาสรวั หลุด หรอืฉีกขาดขณะร่วมเพศได ้ 3% ซงึสามารถลดการ

เกดิโดยการใชส้ารหล่อลนืเพอืลดการเสยีดสขีณะมเีพศสมัพนัธ ์ แต่ตอ้งเลอืกใชใ้หเ้หมาะสมกบัชนิดของ

ถุงยางอนามยัดว้ย  กรณทีพีบถุงยางมรีอยรวัหรอืฉีกขาดภายหลงัจากใชง้าน ฝา่ยหญงิควรคุมกาํเนิด

ฉุกเฉินร่วมดว้ย เพอืป้ องกนัการตงัครรภ ์(จะกล่าวต่อไปในหวัขอ้การคุมกาํเนิดฉุกเฉิน) 
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วิธีการใช้ถงุยางอนามยัชาย 

 ถุงยางอนามยัม ี13 ขนาด (ความกวา้งของถุงยางทคีลแีบนราบกบัพนื 44-56 มลิลเิมตร) แต่ทมีี

ขายทวัไปในประเทศไทยจะมขีนาด 49 และ 52 มลิลเิมตร ควรเลอืกใชข้นาดทเีหมาะสมกบัตวัเอง เพอื

ไม่ใหค้บัหรอืหลวมเกนิไป ซงึอาจเลอืนหลุดขณะมเีพศสมัพนัธไ์ด ้  ก่อนใชต้อ้งตรวจดดูว้ยสายตาวา่

บรรจุภณัฑอ์ยูใ่นสภาพด ีไม่มรีอยแตกรวั และดวูนัหมดอายดุว้ย  

 การใสถุ่งยางอนามยัชาย 

- อวยัวะเพศตอ้งอยูใ่นสภาพแขง็ตวัเตม็ทก่ีอน 

- ในขนัตอนการแกะซองเพอืใชง้าน ควรฉีกซองอยา่งระมดัระวงั ไมค่วรใชฟ้นัฉีก หรอืใช้

กรรไกรตดั เนืองจากอาจโดนส่วนของถุงยางทาํใหถุ้งยางรวัได ้

- เวลาใส่ใหร้อยมว้นของขอบถุงยางอยูด่า้นนอก 

- กรณีถุงยางอนามยัชนิดทมีกีระเปาะตรงปลาย (สาํหรบัเกบ็นําอสุจ)ิ ใหบ้บีทกีระเปาะเพอืไล่

อากาศออกใหห้มดในขณะใส่  แต่สาํหรบัชนิดทไีม่มกีระเปาะ ใหบ้บีทปีลายถุงยางประมาณ

ครงึนิวเพอืใหเ้กดิพนืทสีาํหรบัเกบ็นําอสุจ ิ

- ใชอ้กีมอืหนงึรดูถุงยางอนามยัใหแ้นบไปกบัอวยัวะเพศ รดูลงมาจนถงึส่วนโคนอวยัวะเพศ 

การถอดถุงยางอนามยั  

- หลงัจากทมีกีารหลงันําอสุจแิลว้ ควรถอนอวยัวะเพศพรอ้มถุงยางอนามยัออกจากช่องคลอด

ในขณะทอีวยัวะเพศยงัแขง็ตวัอยู ่ โดยขณะถอนอวยัวะเพศควรบบีรดัถุงยางใหแ้นบกบัโคน

อวยัวะเพศ เพอืป้ องกนันําอสุจไิม่ใหห้กหรอืไหลยอ้นกลบัมา 

- ใชก้ระดาษทชิชจูบัตรงขอบถุงยางแลว้ค่อยๆ รดูออก โดยไม่ใหนํ้าอสุจใินถุงหกเลอะเทอะ 

- ตรวจสอบถุงยางดว้ยตาวา่ถุงยางไม่มกีารแตกรวั 

- จากนนัทงิลงในถงัขยะทปิีดมดิชดิ หากจะผกูมดัปากถุงยางเพอืป้ องกนันําอสุจไิหลออกมา

เลอะเทอะในถงัขยะ ควรทาํดว้ยความระมดัระวงั หลกีเลยีงการสมัผสัสารคดัหลงัทตีดิมากบั

ถุงยางใหน้้อยทสีุด เพอืลดความเสยีงของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

ถุงยางอนามยัผลติมาเพอืใชง้านเพยีงครงัเดยีวเท่านนั หา้มใชซ้าํ เนืองจากถุงยางทใีชแ้ลว้จะมี

ประสทิธภิาพลดลง เกดิการฉีกขาดไดง้่าย  นอกจากนีไม่แนะนําใหใ้ส่ 2 ชนั เนืองจากถุงยางจะเกดิการ

เสยีดสกีนัทาํใหฉี้กขาดไดง้่ายขนึ และมโีอกาสทถุีงยางจะหลุดเขา้ไปในช่องคลอดของฝา่ยหญงิไดส้งูขนึ  
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ยาเมด็คมุกาํเนิด  

(Oral contraceptive pills) 

 

 เป็นวธิกีารคุมกาํเนิดทนีิยมใชม้ากวธิหีนงึ เมอืใชอ้ยา่งถกูวธิ ี (perfect use) พบวา่มโีอกาสเกดิ

การตงัครรภไ์ดเ้พยีง 0.3% แต่จากการใชง้านจรงิ (typical use) พบมโีอกาสเกดิการตงัครรภไ์ดถ้งึ 8% 

อาจมสีาเหตุจากการลมืรบัประทาน หรอืรบัประทานไม่ถกูตอ้ง 

 ยาเมด็คุมกาํเนิดสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คอื 

1. ยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม (Combined oral contraceptive pills) 

2. ยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนเดยีว (Progestin only pills) 

3. ยาเมด็คุมกาํเนิดฉุกเฉิน (Emergency contraceptive pills) 

 

1.   ยาเมด็คมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม (Combined oral contraceptive pills) 

 เป็นยาเมด็คุมกาํเนิดทปีระกอบดว้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนรวมกนัในเมด็เดยีว 

เป็นวธิกีารคุมกาํเนิดทนีิยมใชก้นัมาก มมีากมายหลายรอ้ยยหีอ้ทวีางขายตามทอ้งตลาด มทีงัทมีี

ส่วนประกอบเหมอืนกนัและต่างกนั ความแตกต่างของยาคุมกาํเนิดแต่ละยหีอ้จะอยูท่ชีนิดและขนาดของ

ฮอรโ์มนเอสโตรเจน และชนิดของฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนทเีป็นส่วนประกอบ ดงัจะกล่าวถงึต่อไป 

เอสโตรเจน    ทใีชใ้นยาคุมกาํเนิดม ี3 ชนิด ไดแ้ก่ 

1) Mestranol  เป็นเอสโตรเจนสงัเคราะหท์มีใีนยาเมด็คุมกาํเนิดรุ่นแรก ซงึปจัจุบนัไม่มใีชแ้ลว้  โดย 

mestranol จะตอ้งไปสลายทตีบักลายเป็น ethinyl estradiol ก่อนจงึจะออกฤทธไิด ้ 

2) Ethinyl estradiol (2)    เป็นเอสโตรเจนตวัหลกัทเีป็นสว่นประกอบของยาเมด็คุมกาํเนิด  และยงัใช้

ขนาดของ EE ในการจาํแนกยาเมด็คุมกาํเนิดออกเป็น   

- High dose pills  หมายถงึ ยาเมด็คุมกาํเนิดทปีระกอบดว้ย EE ในขนาด ≥ 50 ไมโครกรมั  ซงึ

ไม่มใีชแ้ลว้ในปจัจุบนั เนืองจากพบวา่การใช ้ EE น้อยกวา่นีกม็ปีระสทิธภิาพในการคุมกาํเนิด

เทยีบเท่ากนั และยงัลดผลขา้งเคยีงจากการไดเ้อสโตรเจนในขนาดสงูดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยงิใน

เรอืง venous thromboembolism (VTE) 

- Low dose pills หมายถงึ ยาเมด็คุมกาํเนิดทปีระกอบดว้ย EE ในขนาด 30-35 ไมโครกรมั  

- Very low dose pills หมายถงึ  ยาเมด็คุมกาํเนิดทปีระกอบดว้ย EE ในขนาด ≤ 20 ไมโครกรมั 

แมม้ขีนาด EE ตาํ แต่มปีระสทิธภิาพในการคุมกาํเนิดเทยีบเท่ากบัยาในขนาดอนื อยา่งไรกต็าม 

พบวา่มภีาวะเลอืดออกกะปรดิกะปรอยไดบ่้อยกว่า 
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3) Estradiol / estradiol valerate   เป็นตวัใหม่สุดทนํีามาใชเ้ป็นส่วนประกอบในยาเมด็คุมกาํเนิด  

เนืองจากมคีวามปลอดภยัต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืดมากกวา่ EE ทงัในดา้น hemostasis, lipid 

metabolism และ carbohydrate metabolism (3) เดมิไม่สามารถนํามาเป็นส่วนประกอบของยาเมด็

คุมกาํเนิดไดเ้นืองจากการใหใ้นรปูยารบัประทาน ตวัมนัถูกทาํลายอยา่งรวดเรว็ทตีบั ทาํใหม้ ีhalf-life 

ทสีนั แต่ปจัจุบนัพบวา่เมอืผลติในรปูของ micronised estradiol ร่วมกบั nomegestrol ซงึเป็น      

โปรเจสโตรเจนตวัใหม่ (4)  หรอืในรปูของ estradiol varelate จะทาํใหม้ ีoral bioavailability ทดีขีนึ

และม ีhalf-life ทนีานขนึได ้(5) 

โปรเจสโตรเจน     ทนํีามาใชใ้นยาเมด็คุมกาํเนิด เป็นสารสงัเคราะหใ์หม้คุีณสมบตัคิลา้ยฮอรโ์มน      

โปรเจสเตอโรน  มมีากมายหลายชนิด แบ่งออกเป็นกลุ่มดงัแสดงในตารางท ี1  ชนิดของโปรเจสโตรเจน

ในยาเมด็คุมกาํเนิดเป็นอกีปจัจยัทีทาํใหเ้กดิความแตกต่างของยาคุมกาํเนิดแต่ละยหีอ้  

ตารางท ี1  แสดงการแบ่งกลุ่มของโปรเจสโตรเจน (6) 

progesterone derivative 19-nor-testosterone 17--spironolactone 

Medroxyprogesterone acetate 

Nomegestrol acetate 

Cyproterone acetate  

Chlormadinone acetate 

      Norethindrone 

      Norethynodrel 

      Lynestrenol 

      Levonorgestrel 

      Desogestrel 

      Gestodene 

      Norgestimate 

      Dienogest 

      Drospirenone 

  

 ยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม ยงัแบ่งออกเป็น 2 แบบ คอื 

1) แบบทมีฮีอรโ์มนทงัสองชนิดเท่ากนัทุกเมด็ (Monophasic pills) เป็นชนิดทปีระกอบดว้ยเอสโตรเจน

และโปรเจสโตรเจนในขนาดคงทเีท่ากนัทุกเมด็  

2) แบบทฮีอรโ์มนทงัสองชนิดไม่เท่ากนั (Multiphasic pills)  เพอืเลยีนแบบการหลงัฮอรโ์มนของ

ร่างกาย ทมีกีารเปลยีนแปลงของระดบัเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ไม่ไดเ้ท่ากนัตลอด โดยอาจ

เป็น Biphasic pills ทมีเีอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจนในปรมิาณต่างกนั 2 แบบ เมด็ยาคุมจะม ี2 ส ี

คอื 7 เมด็ และ 15 เมด็ เช่น Oilezz, Triphasic pills จะประกอบดว้ยเอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจน

ในปรมิาณทต่ีางกนั 3 แบบ เมด็ยาคุมจะม ี3 ส ีคอื 6 เมด็ 5 เมด็ และ 10 เมด็ รวมเป็น 21 เมด็ 

ทงันีเพอืลดขนาดของฮอรโ์มนใหน้้อยทสีุด แต่ยงัมปีระสทิธภิาพในการคุมกาํเนิดได ้ เช่น Tricilest  

ส่วนยาเมด็คุมกาํเนิดชนิด 4 ระยะ (Quadriphasic pills) ไม่มขีายในประเทศไทย  
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กลไกการออกฤทธิคมุกาํเนิด 

1) ไม่มกีารตกไข ่ เนืองจาก estrogen ยบัยงัการหลงั Follicle stimulating hormone (FSH) ทาํใหก้ด

การเจรญิของ follicle และ progesterone ยบัยงัการหลงั Luteinizing hormone (LH) ทาํใหไ้มม่ ีLH 

surge จงึไม่เกดิการตกไข ่ 

2) เยอืบุโพรงมดลกูไม่เหมาะสมแก่การฝงัตวัของตวัอ่อน เป็นผลจากทงั estrogen และ progesterone  

3) มกูบรเิวณปากมดลกูขน้เหนียวและทาํใหอ้สจุผิ่านไดย้าก เป็นผลจาก progesterone  

4) รบกวนขบวนการบบีรดัตวัโดยธรรมชาตขิองมดลกูและทอ่นําไข ่

ข้อห้ามใช้ของยาเมด็คมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม (7) 

1) คนทมีคีวามเสยีงต่อการเกดิการอุดตนัของหลอดเลอืด (Thromboembolism) เช่น deep vein 

thrombosis (DVT), cerebrovascular disease (CVD) และ coronary artery disease (CAD)  

2) คนทเีป็นมะเรง็หรอืคาดวา่จะเป็นมะเรง็ทเีตา้นม หรอื estrogen dependent tumor อนืๆ 

3) คนทมีเีลอืดออกผดิปกตจิากช่องคลอดทยีงัไมท่ราบสาเหตุ 

4) สตรตีงัครรภ ์

5) ผูป้ว่ยโรคตบั  

6) ผูป้ว่ยโรคไมเกรน ชนิดทมีอีอร่า จะเสยีงต่อการเกดิ stroke ได ้ 

7) ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทมีภีาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืด ไดแ้ก่ neuropathy, retinopathy เป็นตน้ 

8) ผูห้ญงิอายมุากกวา่ 35 ปีทสีบูบุหร ี

วิธีรบัประทานยาเมด็คมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม 

เรมิรบัประทานยาคุมกาํเนิดเมด็แรกในช่วงวนัท ี1-5 ของรอบเดอืน จากนนัรบัประทานยาวนัละ 1 

เมด็ในเวลาเดยีวกนัของทุกวนั โดยควรรบัประทานก่อนนอน วธิกีารรบัประทานยาในกรณียาคุมกาํเนิดที

มฮีอรโ์มนเท่ากนัทุกเมด็                     

-  แบบ 21 เมด็ (ใน 1 แผงจะมอียู ่21 เมด็ ไม่มแีป้ งหรอืยาหลอก) ใหร้บัประทานวนัละ 1 เมด็ 

เวลาเดยีวกนัทุกวนั โดยกนิยาตามลกูศรไปจนครบ 21 เมด็ แลว้หยดุยาเป็นเวลา 7 วนั ในวนัท ี 8 

รบัประทานยาในแผงต่อไปเช่นเดมิ (ในช่วง 7 วนัทหียดุยา จะมปีระจาํเดอืนมา แมป้ระจาํเดอืนยงัคงมา

อยูห่รอืหมดไปแลว้กต็าม เมอืครบ 7 วนัแลว้ใหเ้รมิทานยาเมด็แรกของแผงใหมไ่ดเ้ลย)   

-   แบบ 28 เมด็ (ใน 1 แผง จะมฮีอรโ์มนอยู ่21 เมด็ และอกี 7 เมด็จะเป็นแป้ งเพอืกนิกนัลมื)  ให้

รบัประทานทุกวนัเชน่กนั ทานใหต้รงเวลากนัทุกวนัโดยไล่เมด็ไปตามลกูศรและเรมิแผงใหมไ่ดเ้ลยเมอื

หมดแผงเก่า เพอืจะไดไ้ม่ตอ้งกงัวลเรอืงการลมืเรมิยาแผงใหม่   

กรณีทลีมืรบัประทานยา 1 เมด็ใหร้บัประทานยาทนัททีนีึกไดแ้ละรบัประทานเมด็ต่อไปเช่นเดมิ 

(ในวนันนัจงึไดร้บัประทานยาทงัหมด 2 เมด็) หากลมืรบัประทาน 2 เมด็ในสปัดาหท์ ี1-2 ใหร้บัประทาน

ยา 2 เมด็ทนัททีนีึกได ้และรบัประทานอกี 2 เมด็ในวนัถดัไป จากนนัรบัประทานยาตามปกต ิและภายใน 
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7 วนัของช่วงทลีมืรบัประทานยาใหใ้ชว้ธิกีารคุมกาํเนิดรปูแบบอนืร่วมดว้ย หากลมืรบัประทานยา 2 เมด็

ใน สปัดาหท์ ี3 หรอืลมืรบัประทานยา 3 เมด็ ใหท้งิยาแผงเดมิ และเรมิรบัประทานยาแผงใหมไ่ดเ้ลยใน

วนันนั และภายใน 7 วนัของช่วงทลีมืรบัประทานยาใหใ้ชว้ธิกีารคุมกาํเนิดรปูแบบอนืร่วมดว้ย  กรณทีลีมื

รบัประทานยาเมด็ทไีม่ใชฮ่อรโ์มน ในยาแผงแบบ 28 เมด็ ใหข้า้มวนัทลีมืรบัประทานไปได ้ และ

รบัประทานเมด็ต่อไปตามปกต ิ

ประโยชน์ทีมากกว่าการคมุกาํเนิด (non-contraceptive benefit) (8) 

 ยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมยงัมปีระโยชน์ทนีอกเหนือจากการคุมกาํเนิดอกีหลายอยา่ง 

บ่อยครงัเอามาใชเ้พอืการรกัษาดว้ย  ไดแ้ก่ 

1) นํามาใชเ้กยีวกบัรอบเดอืน ไดแ้ก่ ช่วยปรบัรอบเดอืน, ลดอาการปวดประจาํเดอืน, ลดปรมิาณเลอืด

ประจาํเดอืน, ลดอาการก่อนมปีระจาํเดอืน (premenstrual syndrome) เป็นตน้ 

2) ลดความเสยีงของการเกดิมะเรง็บางชนิด ไดแ้ก่ มะเรง็เยอืบุโพรงมดลกู, มะเรง็รงัไข ่และมะเรง็ลาํไส้

ใหญ่ เป็นตน้ 

3) ใชร้กัษาภาวะเยอืบุโพรงมดลกูเจรญิผดิท ี(endometriosis) 

4) ใชร้กัษาภาวะขนดก, สวิ, ผวิมนั อนัเนืองจากฮอรโ์มนผดิปกต ิ

5) ลดอุบตักิารณ์ของภาวะอุง้เชงิกรานอกัเสบ (pelvic inflamatory disease), ทอ้งนอกมดลกู, ถุงนํารงั

ไข ่(ovarian cyst) เป็นตน้ 

6) ลดอุบตักิารณ์ของกอ้นทเีตา้นม (benign breast mass) เช่น fibrocystic breast change, 

fibroadenoma เป็นตน้ 

ผลข้างเคียงของยาเมด็คมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม 

1) คลนืไสอ้าเจยีน    เป็นผลของฮอรโ์มนเอสโตรเจนทอียูใ่นเมด็ยา มกัเกดิในช่วง 1-2 เดอืนแรกของ

การทานยา จากนนัอาการดงักล่าวจะค่อยๆ น้อยลงและหายไป  สามารถลดอาการดงักล่าวไดโ้ดย

การรบัประทานยาก่อนนอน ถ้ายงัไม่หายใหเ้ปลยีนยาเมด็คุมกาํเนิดเป็นชนิดทมีฮีอรโ์มนเอสโตรเจน

ในขนาดตาํลง 

2) คดัตงึเตา้นม   เป็นผลของฮอรโ์มนทงัสองตวั  แกโ้ดยการเปลยีนไปใชย้าเมด็คุมกาํเนิดชนดิทมีี

ขนาดของฮอรโ์มนเอสโตรเจนตาํลง หรอืเปลยีนชนิดของโปรเจสโตรเจนทเีป็นส่วนประกอบ โดย

แนะนําใหใ้ชเ้ป็น drospirenone 

3) ปวดศรีษะ    เป็นผลของฮอรโ์มนทงัสองตวั  แกโ้ดยการเปลยีนไปใชย้าเมด็คุมกาํเนิดชนิดทมีขีนาด

ของฮอรโ์มนเอสโตรเจนตาํลง หรอืเปลยีนชนิดของโปรเจสโตรเจนทเีป็นส่วนประกอบ ถ้าอาการปวด

ปวดศรีษะเป็นในช่วงทไีมไ่ดย้า (hormone - free week) แนะนําใหใ้ชย้าต่อเนืองไมเ่วน้ (ไม่
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รบัประทานเมด็แป้ งกรณีแผง 28 เมด็ และขนึแผงใหมต่่อโดยไม่ตอ้งเวน้ 7 วนักรณีแผง 21 เมด็) 

เรยีกการใชย้าคุมกาํเนิดลกัษณะดงักล่าววา่ extended use 

4) หน้าเป็นฝ้ า    เป็นผลของฮอรโ์มนเอสโตรเจนไปเร่งขบวนการเมด็สขีองการเกดิฝ้ าขนึ ถ้าเรมิเป็นฝ้ า 

ใหเ้ปลยีนยาเมด็คุมกาํเนิดเป็นชนิดทมีฮีอรโ์มนเอสโตรเจนขนาดตาํลง พรอ้มกบัการรกัษาฝ้ าไป

พรอ้มๆ กนั โดยใชย้ากนัแดด หลกีเลยีงการโดนแสงแดดจดัๆ  

5) นําหนกัตวัเพมิ    เป็นผลของฮอรโ์มนทงัสองตวั โดยเอสโตรเจนทาํใหเ้กดิการคงัของนํา ในขณะท ี

โปรเจสโตรเจนทาํใหรู้ส้กึอยากรบัประทานอาหารมากยงิขนึ สามารถแกโ้ดยการเปลยีนไปใชย้าเมด็

คุมกาํเนิดชนิดทมีขีนาดของฮอรโ์มนเอสโตรเจนตาํลง หรอืเปลยีนชนิดของโปรเจสโตรเจน โดย

แนะนําใหใ้ชเ้ป็น drospirenone 

6) เลอืดออกกะปรดิกะปรอย   มกัเกดิกบัผูท้ใีชย้าเมด็คุมกาํเนิดแผงแรกๆ อาจเกดิจากการรบัประทาน

ยาไม่ถูกวธิ ีเช่น ไม่ตรงเวลา หรอืลมืรบัประทานยา หรอือาจไดร้บัยาอนืร่วมดว้ย เช่น ยาตา้นเชอืรา, 

ยากนัชกั แกโ้ดยควรทานยาเวลาใกลเ้คยีงกนัในทุกๆ วนัและไม่ลมืทานยา หากยงัมอีาการอยู ่ ให้

เปลยีนไปใชย้าคุมทมีขีนาดของฮอรโ์มนเอสโตรเจนสงูขนึ 

 

2.   ยาเมด็คมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนเดียว (Progestin only pills หรือ minipill) 

 เป็นยาเมด็คุมกาํเนิดทมีแีค่โปรเจสเตอโรนเป็นส่วนประกอบเท่านนั ไมม่ฮีอรโ์มนเอสโตรเจน 

ดงันนัประสทิธภิาพในการคุมกาํเนิดจะลดลงเมอืเทยีบกบัยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม และอาการ

ขา้งเคยีงทพีบไดบ่้อยคอื เลอืดออกกะปรดิกะปรอย จงึเหมาะทจีะใชใ้นการคุมกาํเนิดเฉพาะในรายทมีขีอ้

หา้มใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจน รวมทงัในสตรใีหน้มบุตร เพราะไม่กดการสรา้งและหลงันํานม  

กลไกการออกฤทธิคมุกาํเนิด 

1) เยอืบุโพรงมดลกูไม่เหมาะสมแก่การฝงัตวัของตวัอ่อน (เป็นกลไกการออกฤทธหิลกั) 

2) มกูบรเิวณปากมดลกูขน้เหนียวและทาํใหอ้สจุผิ่านไดย้าก  

3) ยบัยงัการตกไขไ่ด ้แต่ยงัคงม ี40-50 % ทเีกดิการตกไขอ่ยู ่

วิธีรบัประทานยาเมด็คมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนเดียว 

 ยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนเดยีวจะม ี28 เมด็ใน 1 แผง และทุกเมด็จะเป็นฮอรโ์มน การเรมิยา

แผงแรก ใหเ้รมิรบัประทานยาคุมกาํเนิดเมด็แรกภายใน 5 วนัแรกของรอบเดอืน จากนนัรบัประทานยา

วนัละ 1 เมด็ในเวลาเดยีวกนัจนหมดแผง แลว้ทานยาแผงต่อไปทนัท ี ไม่ตอ้งเวน้ แมจ้ะมปีระจาํเดอืนก็

ตาม ยาคุมกาํเนิดชนิดนีตอ้งทานตรงเวลา จะทานชา้ไปไดเ้ป็นชวัโมง (ขนึกบัยหีอ้ของยา เช่น Exluton 

ทานชา้ไดไ้ม่เกนิ 3 ชวัโมง และ Cerazette ทานชา้ไดไ้มเ่กนิ 12 ชวัโมง)  กรณีททีานชา้ไป ใหก้นิยาเมด็
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ทลีมืกนิในทนัท ี หลงัจากนนักนิยาเมด็ต่อไปตามปกต ิ  ใชถุ้งยางหรอืงดเวน้การมเีพศสมัพนัธเ์ป็นเวลา 

48 ชวัโมง 

 

3.   ยาเมด็คมุกาํเนิดฉุกเฉิน (Emergency contraceptive pills) 

 ใชเ้ฉพาะกรณีฉุกเฉินเท่านนั ไดแ้ก่  สตรทีถีกูขม่ขนืกระทาํชาํเรา, มเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่ได้

ป้ องกนั หรอืกรณใีชว้ธิคุีมกาํเนิดอยูแ่ต่เกดิความผดิพลาด เช่น ถุงยางอนามยัแตกรวั, ลมืกนิยาเมด็

คุมกาํเนิด, ลมืฉีดยาคุมกาํเนิดตามกาํหนด เป็นตน้ ไม่แนะนําใหใ้ชเ้ป็นวธิคุีมกาํเนิดระยะยาว  เนืองจาก

การคุมกาํเนิดแบบอนืๆ มปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัมากกวา่  

 ยาทนํีามาใชเ้ป็นยาเมด็คุมกาํเนิดฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 

1) โปรเจสโตรเจนขนาดสงู  ไดแ้ก่ Levonorgestrel 750 ไมโครกรมั/เมด็ ในหนงึกล่องจะม ี2 

เมด็ ชอืการคา้ทมีขีาย ไดแ้ก่ Postinor, Madonna เป็นตน้ วธิกีารรบัประทานคอื ตอ้งกนิยาคุมฉุกเฉิน

เมด็แรกใหเ้รว็ทสีุดหลงัจากมเีพศสมัพนัธท์ไีม่ไดป้้ องกนั ยงิเรว็ยงิมปีระสทิธภิาพด ี โดยไม่ควรนานเกนิ

กวา่ 72 ชวัโมง (3 วนั) หลงัจากการมเีพศสมัพนัธ ์หลงัจากกนิยาเมด็แรกไปแลว้ 12 ชวัโมง ใหก้นิเมด็ท ี

2 ซงึพบวา่บ่อยครงัทมีกัลมืกนิยาเมด็ท ี2 ดงันนัเพอืความสะดวก สามารถกนิยาคุมฉุกเฉินพรอ้มกนั 2 

เมด็ในครงัเดยีว (รวมเป็น 1.5 มลิลกิรมั) โดยทปีระสทิธภิาพและความปลอดภยัจะไม่แตกต่างจากการ

แบ่งกนิเป็น 2 ครงั (9) อาการขา้งเคยีงทพีบได ้เชน่ ปวดศรีษะ, คลนืไส,้ ปวดทอ้งและเลอืดออกผดิปกติ

ในรอบทรีบัประทานยา แต่มผีลขา้งเคยีงน้อยกวา่ Yuzpe regimen (ดงัจะกล่าวต่อไป) 

2) Mifepristone (RU 486)   เป็นยาทมีฤีทธติา้นฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน จงึออกฤทธยิบัยงั

หรอืเลอืนการตกไข ่ หรอืหากเกดิการตกไขไ่ปแลว้ ยาจะมฤีทธทิาํใหฮ้อรโ์มนในระยะลเูตยีลพร่อง ซงึมี

ผลกระทบต่อการฝงัตวัของตวัอ่อน  เป็นวธิทีมีปีระสทิธภิาพในการป้ องกนัการตงัครรภไ์ดด้ทีสีุดเกอืบ 

100% และสามารถใชป้้ องกนัการตงัครรภไ์ดห้ลงัจากมเีพศสมัพนัธน์านถงึ 120 ชวัโมง (5 วนั) รบั 

ประทานหนงึเมด็ครงัเดยีว (10-600 มลิลกิรมั, แมใ้ชใ้นขนาด 10 มลิลกิรมักม็ปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบั

การใช ้Levonorgestrel 1.5 มลิลกิรมั) (10) 

3) ยาคุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม  เรยีกการนํายาคุมกาํเนดิชนิดฮอรโ์มนรวม มาใชเ้ป็นยาคุม

ฉุกเฉินวา่ Yuzpe regimen เนืองจากทราบวา่ยงิเรมิยาเรว็เท่าไร โอกาสตงัครรภย์งิน้อยลง และโอกาสที

จะมยีาคุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมตดิตวัยอ่มมากกวา่มยีาคุมฉุกเฉินตวัอนืๆ ดงันนัจงึเป็นวธิทีสีะดวกสุด 

กรณีทมียีาอยูแ่ลว้ วธิกีารรบัประทานโดยคาํนวณใหไ้ด ้ethinyl estradiol 100 ไมโครกรมัขนึไป (โดยไม่

ตอ้งคาํนึงถงึขนาดของโปรเจสตนิ) เชน่ ถ้ามยีาคุมทมี ีEE 20 ไมโครกรมักต็อ้งใช ้5 เมด็ หรอืถ้าเป็นยา

คุมทมี ี EE 30 ไมโครกรมักต็อ้งใช ้ 4 เมด็ รบัประทานใหเ้รว็ทสีุดหลงัจากมเีพศสมัพนัธท์ไีมไ่ดป้้ องกนั 

ยงิเรว็ยงิมปีระสทิธภิาพด ี โดยไม่ควรนานเกนิกวา่ 72 ชวัโมง (3 วนั) หลงัจากการมเีพศสมัพนัธ ์

หลงัจากกนิยาชุดแรกไปแลว้ 12 ชวัโมง ใหก้นิยาอกีชุดในขนาดเท่าเดมิ   
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 วธินีีมกัมผีลขา้งเคยีงทสีาํคญัคอื คลนืไส ้ อาเจยีน ซงึส่งผลต่อประสทิธภิาพการคุมกาํเนิด

ดว้ย ดงันนัควรใชใ้นกรณทีไีมม่ทีางเลอืกอนื  หากรบัประทานยาแลว้อาเจยีนออกมาภายใน 1 ชวัโมง 

ควรรบัประทานยาซาํ หรอือาจป้ องกนัโดยการรบัประทานยาแกค้ลนืไส ้ อาเจยีนก่อน 1 ชวัโมง แลว้จงึ

รบัประทานยาคุมฉุกเฉิน จะช่วยลดอาการคลนืไสไ้ด ้

4) Ulipristal acetate  เป็นยาในกลุ่ม selective progesterone receptor modulator ไปจบักบั 

progesterone receptor ทาํใหโ้ปรเจสเตอโรนไม่สามารถออกฤทธไิด ้ เป็นวธิทีมีปีระสทิธภิาพในการ

คุมกาํเนิดฉุกเฉินสงูกวา่ Levonorgestrel 1.5 มลิลกิรมั โดยมปีระสทิธภิาพในการป้ องกนัการตงัครรภ์

แมว้า่จะกนิยาล่าชา้ออกไปจนถงึ 120 ชวัโมง (5 วนั) หลงัการมเีพศสมัพนัธก์ต็าม  ในหนงึกล่องจะมยีา 

ulipristal acetate 30 มลิลกิรมั เมด็เดยีว รบัประทานครงัเดยีว ยานีมผีลขา้งเคยีงคลา้ย Levonorgestrel 

1.5 มลิลกิรมั คอื ปวดศรีษะ, คลนืไสแ้ละปวดทอ้ง 

5) เอสโตรเจนในขนาดสงู   เป็นวธิแีรกเลยทนํีามาใชเ้ป็นยาคุมฉุกเฉิน โดยให ้ EE 2-5 

มลิลกิรมั รบัประทานทนัทภีายใน 72 ชวัโมง และรบัประทานต่อเนืองนาน 5 วนั (11) แต่เนืองจากมี

ผลขา้งเคยีงสงู ไดแ้ก่ คลนืไส ้ อาเจยีน คดัเตา้นม ประจาํเดอืนผดิปกต ิ และปวดศรีษะ ร่วมกบั

ประสทิธภิาพทน้ีอยกวา่วธิอีนื จงึไม่นิยมใชใ้นปจัจุบนั 

6) Danazol   เป็นแอนโดรเจนทสีงัเคราะหข์นึมา  ใชใ้นขนาด 800-1,200 มลิลกิรมั 

รบัประทาน 2 ครงัห่างกนั 12 ชวัโมง แต่เนืองจากยามปีระสทิธภิาพทน้ีอยกวา่วธิอีนื จงึไม่นิยมใชใ้น

ปจัจุบนั  

 

แผน่แปะคมุกาํเนิด 

(Transdermal patch) 

 

 เป็นวธิกีารคุมกาํเนิดทมีปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัเทยีบเท่ากบัยาเมด็คุมกาํเนิดชนิด

ฮอรโ์มนรวม (แต่ในกรณีทผีูใ้ชม้นํีาหนกัตวัมากกวา่ 90 กโิลกรมั พบวา่ประสทิธภิาพในการคุมกาํเนิด

ดว้ยแผ่นแปะคุมกาํเนิดจะดอ้ยกวา่ยารบัประทาน) (12) กลไกการออกฤทธเิช่นเดยีวกบัยาเมด็คุมกาํเนิด

ชนิดฮอรโ์มนรวม รวมถงึขอ้หา้มใชใ้หพ้จิารณาเหมอืนของยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม ผลติขนึมา

เพอืใหง้่ายต่อการใชง้านมากขนึ คอืไม่ตอ้งรบัประทานยาทุกวนั ลดปญัหาเรอืงการลมืทานยาได ้ แต่ใช้

วธิแีปะแทน โดยหนึงแผ่นออกฤทธไิดน้าน 7 วนั   

 แผ่นแปะทมีใีชใ้นปจัจุบนัคอื Ortho EVRA patch มขีนาด 20 ตารางเซนตเิมตร ประกอบดว้ย

ฮอรโ์มน 2 ชนิด คอื Ethinyl estradiol 750 ไมโครกรมั และ Norelgestromin 6 มลิลกิรมั (โดยจะหลงั

ฮอรโ์มน และดดูซมึเขา้สู่กระแสเลอืดอยา่งต่อเนืองในขนาด Ethinyl estradiol 20 ไมโครกรมั/วนั และ 
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Norelgestromin 150 ไมโครกรมั/วนั นาน 7 วนั แต่ความจรงิแลว้ผลติมาใหส้ามารถหลงัฮอรโ์มน

เพยีงพอสาํหรบัยบัยงัการตกไขไ่ดน้านถงึ 9 วนั) (13) 

 

วิธีการใช้แผ่นแปะคมุกาํเนิด 

 แผ่นแปะคุมกาํเนิด ในหนึงกล่องจะมแีผ่นแปะผวิหนงัอยู ่ 3 แผ่น แต่ละแผ่นจะออกฤทธไิดน้าน 

1 สปัดาห ์ใชต่้อเนืองสปัดาหล์ะ 1 แผ่นเป็นเวลา 3 สปัดาห ์และหยดุใช ้1 สปัดาห ์(ซงึจะเป็นช่วงทรีอบ

เดอืนมา) จากนนัเรมิกล่องใหม ่ ในระหวา่งทใีชแ้ผน่แปะคุมกาํเนิด สามารถทาํกจิกรรมต่างๆ ได้

ตามปกต ิ เช่น อาบนํา, วา่ยนํา, ออกกาํลงักาย, อบซาวน่า, เขา้หอ้งเยน็จดั เป็นตน้ โดยไม่มผีลต่อการ

ออกฤทธขิองยา ถ้าไม่เกดิการหลดุลอกออกของแผ่นแปะคุมกาํเนิด 

 บรเิวณทเีหมาะสมในการแปะแผ่นคุมกาํเนิด คอื ผวิหนงัทสีะอาดและแหง้ สาํหรบัตาํแหน่งที

แปะแนะนําบรเิวณสะโพก, หน้าทอ้ง, ตน้แขนดา้นนอก หรอืแผ่นหลงัช่วงบน และควรหลกีเลยีงการแปะ

บรเิวณหน้าอก, บรเิวณทมีกีารอบัเสบของผวิหนงัหรอืมบีาดแผล เมอืแปะแลว้ควรกดไวป้ระมาณ 10 

วนิาทเีพอืใหแ้น่ใจวา่แนบสนิทกบัผวิหนงัแลว้ และควรตรวจดทูุกวนัวา่แผ่นยงัตดิดอียู ่ไม่หลุดลอก  

 กรณีทแีผ่นแปะคุมกาํเนิดหลุดลอกออกไม่เกนิ 24 ชวัโมง ใหล้องใชแ้ผน่เดมิแปะทผีวิหนงัใน

ตาํแหน่งเดมิก่อน ถ้าไม่ตดิผวิหนงัแลว้ควรเปลยีนแผ่นใหม่ ไม่แนะนําใหใ้ชอุ้ปกรณ์อนืมาปิดทบั หรอืพนั

ทบัเพอืไม่ใหแ้ผ่นหลุด ไม่จาํเป็นตอ้งคุมกาํเนิดอนืเพมิ เนืองจากยงัมปีระสทิธภิาพในการคุมกาํเนิดไดด้ี

อยู ่และทาํการเปลยีนแผ่นตามกาํหนดเดมิไดเ้ลย  แต่ถ้าแผ่นแปะคุมกาํเนิดหลุดลอกออกไปนานกวา่ 24 

ชวัโมงหรอืไม่แน่ใจเวลาทแีน่นอน  ใหแ้ปะแผน่ใหม่และเรมินบัเป็นวนัท ี1 เลย (นบัเป็นยาแผ่นแรกของ

รอบการใชย้า เสมอืนการขนึรอบใหม)่ และตอ้งคุมกาํเนิดดว้ยวธิอีนืร่วมดว้ยเป็นเวลา 7 วนั (back-up 

contraception) เช่น ใสถุ่งยางอนามยั เป็นตน้ 

 กรณีลมืเปลยีนแผ่นแปะคุมกาํเนิด  ยงิลมืหลายวนั โอกาสเกดิการตกไขย่งิมากขนึ แต่อยา่งไรก็

ตามแผ่นแปะคุมกาํเนิดจะหลงัฮอรโ์มนเพยีงพอทจีะยบัยงัการตกไขไ่ดน้าน 9 วนั นนัคอื สามารถเปลยีน

แผ่นใหม่ชา้ไปไดแ้ต่ไม่ควรเกนิ 48 ชวัโมง โดยไม่มผีลต่อประสทิธภิาพการคุมกาํเนิด ดงันนัหากลมื

เปลยีนแผ่นแปะคุมกาํเนิดน้อยกวา่ 48 ชวัโมง ใหแ้ปะแผ่นใหม่ทนัททีนีึกได ้และทาํการเปลยีนแผ่นตาม

กาํหนดเดมิไดเ้ลย  แต่กรณทีลีมืเปลยีนแผ่นใหม่นานเกนิ 48 ชวัโมง ใหแ้ปะแผ่นใหม่ทนัททีนีึกได ้และ

ใหเ้รมินบัเป็นวนัท ี1 เลย และตอ้งคุมกาํเนิดดว้ยวธิอีนืร่วมดว้ยเป็นเวลา 7 วนั  
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ผลข้างเคียงของแผ่นแปะคมุกาํเนิด 

 อาการขา้งเคยีงพบไดเ้ช่นเดยีวกบัยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม ไดแ้ก่ คลนืไส ้ อาเจยีน, 

วงิเวยีนศรีษะ, ปวดศรีษะ, ปวดทอ้งน้อย, เจบ็เตา้นมและเลอืดออกกะปรดิกะปรอย เป็นตน้ ซงึอาการ

เหล่านีจะหายไปไดเ้อง ภายใน 3 เดอืน  อาการขา้งเคยีงทจีาํเพาะสาํหรบัแผ่นแปะคุมกาํเนิด คอื อาการ

ทางผวิหนงัตรงตาํแหน่งทแีปะ เช่น อาการคนั ซงึมกัทเุลาเองใน 3-4 วนั 

 

วงแหวนคมุกาํเนิด 

(Vaginal ring) 

 

เป็นวธิกีารคุมกาํเนิดทมีปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัเทยีบเท่ากบัยาเมด็คุมกาํเนิดชนิด

ฮอรโ์มนรวม กลไกการออกฤทธเิช่นเดยีวกบัยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม รวมถงึขอ้หา้มใชใ้ห้

พจิารณาเหมอืนของยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม ผลติขนึมาเพอืใหง้่ายต่อการใชง้านมากขนึ คอื

ไม่ตอ้งรบัประทานยาทุกวนั ไม่ตอ้งแปะทุกสปัดาห ์ลดปญัหาเรอืงการลมืทานยาหรอืลมืแปะได ้โดยหนงึ

วงแหวนออกฤทธไิดน้านถงึ 21 วนั (3 สปัดาห)์   

วงแหวนคุมกาํเนิดทมีใีชใ้นปจัจุบนัคอื NuvaRing เป็นวงแหวนพลาสตกิ โปร่งใส ไม่มสี ี นุ่ม

และยดืหยุน่ไดด้ ี ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 54 มลิลเิมตร และตวัวงแหวนมคีวามหนา 4 มลิลเิมตร  

ภายในตวัวงแหวนจะบรรจุดว้ยฮอรโ์มน Ethinyl estradiol 2.7 มลิลกิรมัและ Etonogestrel 11.7 

มลิลกิรมั ใชใ้สใ่นช่องคลอด วงแหวนจะหลงัฮอรโ์มน Ethinyl estradiol ในขนาด 15 ไมโครกรมั/วนั และ 

Etonogestrel 120 ไมโครกรมั/วนั อยา่งต่อเนืองนาน 21 วนั (14) แต่ความจรงิแลว้ในวงแหวนจะบรรจุ

ฮอรโ์มนเพยีงพอทจีะคงอยูต่่อไดถ้งึ 14 วนั (15) ดงันนัในรายทไีม่ตอ้งการมรีอบเดอืนสามารถใส่วงแหวน

คุมกาํเนิดต่อเนือง 4 สปัดาหจ์ากนนัเปลยีนใส่อนัใหม่ต่อทนัท ี

  

วิธีการใช้วงแหวนคมุกาํเนิด 

วงแหวนคุมกาํเนิด ในหนึงกล่องจะม ี 1 วงแหวน ออกฤทธไิดน้าน 3 สปัดาห ์ และหยดุใช ้ 1 

สปัดาห ์(ซงึจะเป็นช่วงทรีอบเดอืนมา) แลว้จงึเรมิวงแหวนถดัไป 

ใหเ้รมิใส่วงแหวนคุมกาํเนิดใน 1-5 วนัแรกของรอบเดอืน โดยใน 7 วนัแรกของการใชว้งแหวน

ครงัแรกจะยงัไม่ป้ องกนัการตงัครรภใ์นทนัท ีดงันนัหากจะมเีพศสมัพนัธใ์นช่วงนีตอ้งคุมกาํเนิดดว้ยวธิอืีน
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ร่วมดว้ย แต่หากเคยคุมกาํเนิดดว้ยวธิอีนืมาก่อน ใหเ้รมิในวนัทกีาํหนดเรมิยาเดมิต่อไดเ้ลย เช่น วนัที

ตอ้งเรมิกนิยาแผงใหม่, วนันดัฉีดยาเขม็ถดัไป, วนันดัถอดห่วงคุมกาํเนิด, วนันดัเอายาฝงัออก เป็นตน้ 

การใส่วงแหวนคุมกาํเนิด ในขนัแรกลา้งมอืใหส้ะอาด ฉีกซองและหยบิวงแหวนออกมา ผูใ้สอ่าจ

อยูใ่นท่านงัยองๆ, นอนหงายชนัขาทงัสองขา้ง หรอืในทา่ยนืยกขาขนึหนึงขา้ง (ดงัรปูท ี1) จากนนับบีวง

แหวนเขา้หากนัดว้ยนิวหวัแม่มอืและนิวช ีเพอืลดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของวงแหวน (ดงัรปูท ี2) แลว้ค่อยๆ 

สอด วงแหวนเขา้ไปในช่องคลอด แลว้ใชน้ิวชดีนัวงแหวนเขา้ไปใหสุ้ดนิว วงแหวนจะอยูต่าํแหน่งใดกไ็ด้

ในช่องคลอด ไม่มผีลต่อประสทิธภิาพการคุมกาํเนิด เมอืใส่วงแหวนเขา้ไปแลว้สตรสี่วนใหญ่จะไม่รูส้กึวา่

มวีงแหวนอยูใ่นช่องคลอด หากรูส้กึไม่สบายในช่องคลอด สาเหตุอาจเกดิจากวงแหวนคุมกาํเนิดอยูไ่ม่ลกึ

พอ ใหล้องใสน่ิวแลว้ดนัเขา้ไปใหล้กึทสีุดเท่าทจีะทาํได ้  

  

      

รปูท ี1   แสดงท่าในการใส่วงแหวนคุมกาํเนิด 

 

                 

รปูท ี2   แสดงการบบีวงแหวนคุมกาํเนิดก่อนใส่เขา้ไปในช่องคลอด 
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ในขณะทใีส่วงแหวนคุมกาํเนิด สามารถใชย้าสอดเพอืรกัษาการตดิเชอืในช่องคลอด หรอืใชแ้ผ่น

อนามยัแบบสอดได ้ โดยไม่มผีลต่อประสทิธภิาพของวงแหวนคุมกาํเนิด รวมทงัการมเีพศสมัพนัธ ์

สามารถมไีดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งถอดวงแหวนออก ในกรณทีถีอดวงแหวนออกควรใส่กลบัภายใน 3 ชวัโมง 

จงึจะไม่มผีลต่อประสทิธภิาพการคุมกาํเนิด โดยใหล้า้งวงแหวนใหส้ะอาดก่อนทาํการใส่กลบั แต่อยา่ลา้ง

ดว้ยนํารอ้น แต่ถ้าถอดออกมานานเกนิ 3 ชวัโมง แมจ้ะใส่กลบัในทนัท ี กค็วรคุมกาํเนิดดว้ยวธิอีนืร่วม

ดว้ยเป็นเวลา 7 วนั 

ในการถอดวงแหวนคุมกาํเนิด ควรลา้งมอืใหส้ะอาด อยูใ่นท่าเหมอืนตอนใส่วงแหวนคุมกาํเนิด 

จากนนัใชน้ิวชสีอดเขา้ไปในช่องคลอด แลว้เกยีวขอบของวงแหวน และทาํการดงึวงแหวนออกมา  

 

ผลข้างเคียงของวงแหวนคมุกาํเนิด 

อาการขา้งเคยีงพบไดเ้ช่นเดยีวกบัยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม ไดแ้ก่ คลนืไส ้ อาเจยีน, 

วงิเวยีนศรีษะ, ปวดศรีษะ, เจบ็เตา้นมและเลอืดออกกะปรดิกะปรอย เป็นตน้ ซงึอาการเหล่านจีะหายไป

ไดเ้อง หลงัใช ้1-2 เดอืน อาการขา้งเคยีงทจีาํเพาะสาํหรบัวงแหวนคุมกาํเนิด เชน่ เกดิการระคายเคอืง

ช่องคลอด มตีกขาวมากขนึได ้ 

 

ยาฉีดคมุกาํเนิด 

(Injectable contraception) 

 

 เป็นวธิคุีมกาํเนิดชวัคราวแบบหนึง โดยทาํการฉีดฮอรโ์มนเขา้กลา้มเนือ เป็นวธิคุีมกาํเนิดทมีี

ประสทิธภิาพสงู มโีอกาสเกดิการตงัครรภเ์พยีง 0.3% ไม่ตอ้งกงัวลเรอืงการลมืรบัประทานยา เพยีงแต่

ตอ้งฉีดยาคุมกาํเนิดเขม็ถดัไปตามนดัหมาย (ขนึกบัชนิดของยาคุม ดงัจะกล่าวต่อไป)  

 จดัเป็นหนึงในวธิคุีมกาํเนิดชวัคราวทอีอกฤทธนิาน (Long-acting reversible contraception: 

LARC) หมายถงึการคุมกาํเนิดทใีชใ้นความถทีน้ีอยกวา่เดอืนละครงั ไดแ้ก่ ยาฉีดชนิดฮอรโ์มนเดยีว, ยา

ฝงัคุมกาํเนิด และห่วงคุมกาํเนิด เป็นตน้ 

 ยาฉีดคุมกาํเนิดม ี2 ประเภท คอื 

1. ยาฉีดคุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนเดยีว ประกอบดว้ยฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนเพยีงอยา่งเดยีว ทมีใีชใ้น

ปจัจุบนั ไดแ้ก่ 

1) Depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) เป็นยาฉีดคุมกาํเนิดทนีิยมมากทสีุด ขนาด 

150 มลิลกิรมั (1 มลิลลิติร) ใชฉี้ดเขา้กลา้มเนือทุก 12 สปัดาห ์ (แต่ในความเป็นจรงิแลว้ยา
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ฮอรโ์มนมฤีทธกิดการตกไขไ่ดน้านถงึ 14 สปัดาห)์  ยาเมอืเขา้สู่กระแสเลอืดแลว้ จะไปออกฤทธิ

ทอีวยัวะเป้ าหมายไดโ้ดยตรง และออกฤทธคุิมกาํเนิดไดภ้ายใน 24 ชวัโมงหลงัจากฉีดยา (16) 

ในต่างประเทศจะม ี DMPA ในรปูแบบทใีชฉี้ดใตผ้วิหนงั ขนาด 104 มลิลกิรมั (0.65 

มลิลลิติร) ชอืการคา้คอื depo-subQ provera 104 ฉีดทุก 12 สปัดาหเ์หมอืนกนั ประสทิธภิาพ

เทยีบเท่ากบั DMPA ในขณะทขีนาดยาฮอรโ์มนลดลงถงึ 30% และเป็นรปูแบบทสีามารถฉีดได้

เองทบีา้น 

2) Norethisterone enanthate (NET-EN)  ขนาด 200 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้มเนือทุก 8 สปัดาห ์

(แต่ในความเป็นจรงิแลว้ยาฮอรโ์มนมฤีทธกิดการตกไขไ่ดน้านถงึ 10 สปัดาห)์   ยาเมอืเขา้สู่

กระแสเลอืดแลว้ ตอ้งไปเปลยีนเป็น Norethisterone ทตีบัก่อน จงึจะไปออกฤทธทิอีวยัวะ

เป้ าหมายได ้แนะนําใหฉี้ดเขา้กลา้มเนือบรเิวณตน้แขน เนืองจากยาจะดดูซมึไดด้กีวา่การฉีดเขา้

กลา้มเนือบรเิวณสะโพก  

2. ยาฉีดคุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม   ประกอบดว้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ผลติขนึมา

โดยมจีุดประสงคห์ลกัในการลดอาการผดิปกตขิองรอบเดอืน (กรณใีชโ้ปรเจสเตอโรนอยา่งเดยีว) 

กลไกการออกฤทธเิช่นเดยีวกบัยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม รวมถงึขอ้หา้มใชใ้หพ้จิารณา

เหมอืนของยาเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม เพยีงแต่ไม่ตอ้งรบัประทานยาทุกวนั แต่เปลยีนเป็น

การฉีดเขา้กลา้มเนอืทุก 4 สปัดาห ์ ยาฉีดรปูแบบนีจะมปีระจาํเดอืนมาทุกเดอืน  ยาฉีดคุมกาํเนิด

ชนิดฮอรโ์มนรวมทมีใีชใ้นปจัจุบนั ไดแ้ก่   

- ยาทมีสี่วนประกอบของ Medroxyprogesterone acetate 25 มลิลกิรมั และ Estradiol 

cypionate 5 มลิลกิรมั คอื Cyclofem และ Lunelle 

- ยาทมีสี่วนประกอบของ Norethisterone enanthate 50 มลิลกิรมั และ Estradiol valerate 5 

มลิลกิรมั คอื Mesigyna 

 

กลไกการออกฤทธิคมุกาํเนิด 

1) ยบัยงัการตกไข ่    

2) เยอืบุโพรงมดลกูไม่เหมาะสมแก่การฝงัตวัของตวัอ่อน  

3) มกูบรเิวณปากมดลกูขน้เหนียวและทาํใหอ้สจุผิ่านไดย้าก  

 

ผลข้างเคียงของยาฉีดคมุกาํเนิด 

ในทนีจีะกล่าวถงึกรณียาฉีดคุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนเดยีว สาํหรบัยาฉีดคุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มน

รวม อาการขา้งเคยีงทพีบจะคลา้ยกบัการใชย้าเมด็คุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม  

1) ประจาํเดอืนผดิปกต ิ   หลงัจากฉีดยาคุมกาํเนิดแลว้ อาจมเีลอืดออกคลา้ยประจาํเดอืน เลอืดออก

แบบกะปรดิกะปรอย ออกบา้งหยดุบา้ง หรอืบางครงัอาจมเีลอืดกะปรดิกะปรอยตลอดทงัเดอืน ซงึ
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เป็นอาการทพีบไดใ้นการฉีดเขม็แรกๆ  ในเขม็ถดัๆ ไปอาการเลอืดออกกะปรดิกะปรอยจะน้อยลง 

จนกลายเป็นไม่มปีระเดอืนเลย (พบประมาณ  50% ของคนทฉีีดในปีแรก และ 80% ของคนทฉีีด

ต่อเนืองไป 3 ปี)  กรณทีอียากใหอ้าการเลอืดออกกะปรดิกะปรอยหยดุ สามารถใหฮ้อรโ์มน   

เอสโตรเจนเขา้ไปช่วงสนัๆ เช่น ให ้conjugated equine estrogen (CEE) ขนาด 1.25 มลิลกิรมั/วนั 

นาน 10-21 วนั 

2) นําหนกัตวัเพมิขนึ 

3) ภาวะกระดกูบาง   เนืองจากฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนจะไปยบัยงัการสรา้งฮอรโ์มนเอสโตรเจนจาก  

รงัไข ่ ทาํใหร้ะดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนในร่างกายลดลง มผีลทาํใหค้วามหนาแน่นของมวลกระดกู

ลดลง แต่เป็นเพยีงชวัคราว เมอืหยดุยาฉีดคุมกาํเนิด มวลกระดกูจะกลบัคนืมาปกต ิ โดยไม่เพมิ

ความเสยีงของการเกดิภาวะกระดกูพรุนในอนาคต (17)   

4) กลบัไปมภีาวะการเจรญิพนัธุท์ปีกตไิดช้า้หลงัจากหยดุยาฉีดคุมกาํเนิด   พบวา่มเีพยีง 50% ของ

สตรทีหียดุยาฉีดคุมกาํเนิดตงัครรภภ์ายใน 10 เดอืน และ 90% จะตงัครรภใ์น 18 เดอืน (แนะนําให้

ตรวจหาสาเหตุเพมิเตมิถ้ายงัไม่ตงัครรภ)์ (18) การกลบัไปมภีาวะการเจรญิพนัธุท์ปีกตไิดช้า้นนัไม่

สมัพนัธก์บัจาํนวนครงัของการฉีดยาคุมกาํเนิด นนัหมายความวา่แมฉี้ดเพยีงเขม็เดยีวกเ็กดิผลนีได้

ทนัท ี ดงันนัก่อนเรมิฉีดยาคุมกาํเนิด จงึจาํเป็นตอ้งถามถงึความตอ้งการมบุีตรของสตรนีนัดว้ย ถ้า

ตอ้งการมบุีตรใน 1-2 ปีนี ควรเลยีงใชย้าฉีดคุมกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนเดยีว (ยาฉีดคุมกาํเนิดชนิด

ฮอรโ์มนรวมไม่มผีลเรอืงน ี หลงัหยดุฉีด สามารถกลบัไปมภีาวะการเจรญิพนัธุท์ปีกตไิดเ้ลยในเดอืน

ถดัไป)  

 

วิธีการฉีดยาคมุกาํเนิด 

 กรณีเรมิฉีดเขม็แรก ใหเ้รมิฉีดภายใน 5 วนัแรกของประจาํเดอืน จากนนัใหฉี้ดตามนดัหมาย 

(ทุก 12 สปัดาหก์รณ ี DMPA, ทุก 8 สปัดาห ์ กรณ ี NET-EN และทุก 4 สปัดาหก์รณใีชย้าฉีดชนิด

ฮอรโ์มนรวม)  แนะนําใหคุ้มกาํเนิดดว้ยวธิอีนืร่วมดว้ยใน 7 วนัแรกหลงัฉีดยาคุมกาํเนิดเขม็แรก 

 ตาํแหน่งทฉีีดยาโดยปกตคิอื กลา้มเนือบรเิวณตน้แขนหรอืสะโพก หลกัการทสีาํคญัอยา่งมาก

ของการฉีดยาคุมกาํเนิดคอื หลงัจากฉีดยาเสรจ็แลว้ไม่ควรคลงึบรเิวณทฉีีดยา เพราะจะทาํใหต้วัยาแตก

ออกและถูกดดูซมึอยา่งรวดเรว็ ทาํใหม้รีะดบัยาเหลอืไม่เพยีงพอทจีะป้ องกนัการตงัครรภไ์ดจ้นครบ

กาํหนดเวลาในการฉีดเขม็ถดัไป   
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ยาฝังคมุกาํเนิด 

(Implant contraception) 

 

จดัเป็นหนึงในวธิคุีมกาํเนิดชวัคราวทอีอกฤทธนิาน (Long-acting reversible contraception: 

LARC) ทมีปีระสทิธภิาพในการคุมกาํเนิดสงู เทยีบเทา่กบัการทาํหมนัหญงิ มโีอกาสเกดิการตงัครรภ์

เพยีง 0.17%  คุมกาํเนิดโดยการฝงัหลอดยาทปีระกอบดว้ยฮอรโ์มนโปรเจสตนิแทง่เลก็ๆ เขา้ไปใต้

ผวิหนงับรเิวณทอ้งแขนดา้นทไีมถ่นดั  ฮอรโ์มนจากแท่งยาจะค่อยๆ ซมึออกมาเขา้สู่ร่างกายทลีะน้อย 

เมอืครบกาํหนดตอ้งเอาหลอดยาเดมิออก เนืองจากไม่มคุีณสมบตัสิลายไปไดเ้อง 

ในอดตียาฝงัคุมกาํเนิดจะมทีงัหมด 6 หลอด (Norplant-6) ออกฤทธนิาน 5 ปี ซงึปจัจุบนัไม่ใช้

แลว้ เนืองจากมกีารพฒันายาใหมท่งี่ายและสะดวกขนึ และจาํนวนหลอดยาน้อยลง  ปจัจุบนัยาฝงั

คุมกาํเนิดทมีใีชก้นัอยู ่คอื 

1) Jadelle   หลอดยามขีนาด 43 x 2.5 มลิลเิมตร จาํนวน 2 หลอด โดยแต่ละหลอดจะบรรจุฮอรโ์มน 

levonorgestrel 75 มลิลกิรมั จะหลงัฮอรโ์มนออกมาในขนาด 100 ไมโครกรมั/วนั ในเดอืนแรก 

จากนนัลดลงเหลอื 40 ไมโครกรมั/วนั ในปีแรก และเหลอื 25 ไมโครกรมั/วนั ออกฤทธคุิมกาํเนิดได้

นาน 5 ปี  (สตรทีมีนํีาหนกัตวัมากกวา่ 60 กโิลกรมั ควรพจิารณาเปลยีนหลอดยาหลงัใชง้านไป 4 

ปี) (19)  ในบรรจุภณัฑจ์ะประกอบดว้ยหลอดยา 2 หลอด และ trocar สาํหรบัฝงัยาแบบใชแ้ลว้ทงิ ดงั

รปูท ี1   

                             
 

                   รปูท ี1   แสดงหลอดยา 2 หลอดและ trocar สาํหรบัฝงัยา jadelle  

2) Implanon/Implanon NXT   หลอดยามขีนาด 40 x 2 มลิลเิมตร จาํนวน 1 หลอด โดยแต่ละหลอดจะ

บรรจุฮอรโ์มน etonogestrel 68 มลิลกิรมั จะหลงัฮอรโ์มนออกมาในขนาด 60-70 ไมโครกรมั/วนั ใน

เดอืนแรก จากนนัลดลงเหลอื 35-45 ไมโครกรมั/วนั ในปีแรก และเหลอื 25-30 ไมโครกรมั/วนั ออก

ฤทธคุิมกาํเนิดไดน้าน 3 ปี (20) ในบรรจุภณัฑจ์ะประกอบดว้ยหลอดยา 1 หลอด และ trocar สาํหรบั

ฝงัยาแบบใชแ้ลว้ทงิ  ดงัรปูท ี 2  implanon NXT เป็นยาฝงัรุ่นใหม่ โดยมีการออกแบบบรรจุภณัฑ์
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ใหม ่ เพอืใหง้่ายต่อการใช ้ และมขีอ้เด่นคอื ตวัอุปกรณ์บงัคบัไมใ่หฝ้งัยาลกึเกนิไปกวา่ชนัใตผ้วิหนงั 

จงึไม่ตอ้งกงัวลวา่จะมปีญัหาเรอืงการหาหลอดยาไม่เจอเวลาทคีรบกาํหนดเอายาฝงัออก ตวัหลอด

ยายงัคงมสี่วนประกอบและคุณสมบตัเิหมอืน implanon เดมิทุกประการ และยงัเพมิการเคลอืบ 

barrium sulphate ทาํใหเ้หน็ไดจ้าก x-ray  

                              ก)             

                    ข)    

รปูท ี2   แสดงหลอดยา 1 หลอดและ trocar สาํหรบัฝงัยาของ implanon (ก) และ implanon NXT ที

มหีลอดยาบรรจุพรอ้มใชง้าน (ข) 

 

กลไกการออกฤทธิคมุกาํเนิด 

1) เยอืบุโพรงมดลกูไม่เหมาะสมแก่การฝงัตวัของตวัอ่อน           

2) มกูบรเิวณปากมดลกูขน้เหนียวและทาํใหอ้สจุผิ่านไดย้าก           

3) ยบัยงัการตกไข ่   โดยในช่วง 2 ปีแรกทใีชจ้ะมกีารตกไขเ่กดิขนึไดป้ระมาณ 10% แต่ยงินานไป 

พบวา่ในปีทา้ยๆ จะมกีารตกไขไ่ดบ่้อยขนึ            

 

ผลข้างเคียงของยาฝังคมุกาํเนิด 

1) ประจาํเดอืนผดิปกต ิ ในช่วง 3 เดอืนแรกประจาํเดอืนอาจมาไม่สมาํเสมอ ส่วนใหญ่จะมาน้อยลงและ

ห่างออกจนถงึอาจไม่มรีอบเดอืนเลย ประมาณรอ้ยละ 25 รอบเดอืนมามากขนึ มาทุกวนัหรอืมี

เลอืดออกกะปรดิกะปรอย ซงึอาการเหล่านจีะค่อยๆ ดขีนึเอง แต่ถ้ายงัไม่ดขีนึสามารถรกัษาโดยการ

ใหเ้อสโตรเจนเสรมิในช่วงสนัๆ  นบัเป็นผลขา้งเคยีงสาํคญัททีาํใหเ้ลกิใชย้าฝงัคุมกาํเนิด  
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2) อารมณ์แปรปรวน อาจมภีาวะซมึเศรา้เกดิขนึได ้เป็นผลขา้งเคยีงทพีบไดค่้อนขา้งบ่อยกวา่เมอืเทยีบ

กบัการคุมกาํเนิดวธิอีนื      

3) ภาวะแทรกซอ้นในตาํแหน่งทฝีงัยา เช่น ตดิเชอื , ระคายเคอืงตรงตาํแหน่งทฝีงัยา , หลอดยาหลุด 

หรอืเคลอืนออกจากตาํแหน่งทฝีงั , เกดิพงัพดืยดึตดิ, หลอดยาขาดออกทาํใหเ้อาออกยาก  เป็นตน้ 

4) อาการอนืๆ ทพีบไดน้้อย เช่น ปวดศรีษะ, ปวดทอ้งน้อยและปวดประจาํเดอืน, เป็นสวิ เป็นตน้      

 

วิธีการฝังยาคมุกาํเนิด  

 กรณีเรมิฝงัยาคุมกาํเนิดหลอดแรก ใหฝ้งั ยาภายใน 5 วนัแรกของประจาํเดอืน และแนะนําให้

คุมกาํเนิดดว้ยวธิอีนืร่วมดว้ยก่อนใน 7 วนัแรกหลงัการฝงัยา   โดยจะทาํการฝงัยาเขา้ใตผ้วิหนงั บรเิวณ

ทอ้งแขนของแขนขา้งทไีม่ถนดั สงิสาํคญัทสีุดคอืการฝงัใตผ้วิหนงั หา้มฝงัลกึเกนิไป ดงันนัเมอืฝงัยาเสรจ็

แลว้ ถ้าฝงัไดถู้กตอ้ง จะตอ้งสามารถคลาํหลอดยาไดว้า่อยูต่าํแหน่งใด (ง่ายเวลาเอาออกด้วย เพราะถ้า

คลาํไม่ไดห้ลอดยา ใหรู้เ้ลยวา่จะไมส่ามารถระบุตาํแหน่งทจีะเอายาออกไดเ้ลย)  

 ใหน้อนหงายโดยใหก้างแขนขา้งทไีมถ่นดัออกใหเ้หน็บรเิวณทอ้งแขน และงอขอ้ศอกและหงาย

ฝา่ มอืวางขา้งศรีษะ (ดงัรปูท ี 3)  หาตาํแหน่งทจีะทาํการฝงัยาคอื ทอ้งแขนดา้นในเหนือ medial 

epicondyle ของ humerus ขนึไป 8-10 เซนตเิมตร (3-4 นิว) หลกีเลยีงการฝงัยาเขา้ไปในตาํแหน่งร่อง

ระหวา่งกลา้มเนือ biceps และ triceps เพราะเป็นทอียูข่องเสน้เลอืดใหญ่และเสน้ประสาท แมว้า่จะอยูล่กึ

กวา่ชนัใตผ้วิหนงั แต่กค็วรหลกีเลยีงตาํแหน่งนีก่อน 

                   

                        รปูท ี3                  รปูท ี4 

 จุดตาํแหน่งทจีะทาํการฝงัยา (Insertion site) และตาํแหน่งทจีะบ่งบอกทศิทางในการจะดนั 

trocar ไป (Guiding mark) ห่างออกไปจากจุดแรก 2-3 เซนตเิมตร (ดงัรปูท ี4) จากนนัทาํความสะอาด

บรเิวณทจีะทาํการฝงัยา และทาํใหช้า โดยอาจใช ้ xylocaine spray หรอืยาฉีด ใหค้รอบคลุมตลอดทางที

จะแทง trocar ผ่าน แลว้จงึทาํการฝงัยา ซงึวธิกีารขนึกบัชนิดของยาฝงัคุมกาํเนิด ไดแ้ก่  

Guiding Mark 

Medial 
Epicondyle Insertion 

Site 
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- กรณี Jadelle      ตวั trocar ของ jadelle เองจะมเีสน้บอกระยะอยู ่2 เสน้ (ดงัรปูท ี5)      

                                                                                                   

                                                                                                รปูท ี5 

  

        รปูท ี6   แสดงวธิกีารแทง trocar เขา้ใตผ้วิหนงั 

                                                                                    

                                                                                    

                   รปูท ี7 

แลว้ ตาํแหน่งทเีหมาะสมคอื 5 มลิลเิมตรห่างจาก insertion site เพอืป้ องกนัการหลุดออกของ

หลอดยา    

- กรณี Implanon NXT     แกะตวัอุปกรณ์ออกมา และดงึปลอกหุม้ตวัเขม็ออก ใชน้ิวชแีละ

นิวหวัแม่มอืดงึผวิหนงัตรงตาํแหน่ง insertion site ใหต้งึ จากนนัแทงเขม็ลงไปใหท้าํมุม 30 กบั

ผวิหนงั เมอืผ่านผวิหนงัแลว้ ลดอุปกรณ์ลงในแนวราบ กระดกปลายเขม็ขนึใหผ้วิหนงัยกขนึ 

โดยเสน้ท ี1 จะเป็นตวับอกตาํแหน่งสุดทจีะใส่ trocar เขา้

ไปใตผ้วิหนงั ก่อนทจีะทาํการบรรจหุลอดยาแต่ละหลอด 

ส่วนเสน้ท ี 2 จะบอกตาํแหน่งทจีะถอย trocar ออกมา

หลงัจากฝงัยาหลอดแรกเสรจ็แลว้ ก่อนฝงั ยาหลอดต่อไป 

เรมิแรกใหใ้ส่ plunger เขา้ไปใน trocar แลว้ทาํการแทง

ผวิหนงัตรงจุด insertion site เมอืแทงผ่านผวิหนงัแลว้ให้

ยกปลาย trocar ขนึและดนัราบไปกบัผวิหนงั โดยดงึให้

ผวิหนงัยกขนึ (ดงัรปูท ี6) เพอืไม่ใหฝ้งัยาลกึเกนิไป และ  

ไปตามแนวของจุด guiding mark จนถงึเสน้บอกระยะท ี1 

จงึดงึ plunger ออก และทาํการใส่ยาหลอดแรกเขา้ไป 

แลว้ใส่ pluger เขา้ไปจนรูส้กึชนหลอดยา จากนนัทาํการ

ถอย trocar ออกมาในขณะทจีบั plunger ใหอ้ยูต่าํแหน่ง

เดมิ ถอยจนถงึเสน้บอกระยะท ี2 ซงึเมอืถงึจุดนี หลอดยา

มกัจะหลุดออกจาก trocar แลว้ อาจตรวจดโูดยการคลาํ

จะพบหลอดยาอยูใ่นตาํแหน่งทฝีงั  จากนนัทาํการฝงัยา

หลอดทสีอง โดยเอยีง trocar และแทงไปขา้งๆ หลอดเดมิ 

(คลา้ยตวั V)   (ดงัรปูท ี7)  เมอืฝงัหลอดยาทงัสองหลอด  
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แลว้ดนัเขม็ขนานกบัผวิหนงัจนสุด คา้งอุปกรณ์ไวต้าํแหน่งเดมิ แลว้ดนัตวัสไลดส์มี่วงลงมาจน

สุด (ดงัรปูท ี9) ตวัเขม็จะถูกดงึกลบัเขา้ตวัอุปกรณ์ และหลอดยาจะหลุดอยูใ่ตผ้วิหนงั   

                

               รปูท ี9   แสดงการใส่ implanon NXT 

  เมอืฝงัยาเสรจ็แลว้ ทาํการปิดแผล (โดยไม่จาํเป็นตอ้งเยบ็) พนัดว้ยผา้พนัแผลรอบแขนไว้

ประมาณ 24 ชวัโมง แผ่นปิดแผลสามารถเอาออกไดเ้มอืแผลตดิแลว้ โดยปกตปิระมาณ 3-5 วนั  

 

วิธีการถอดยาฝังคมุกาํเนิด  

     คลาํตาํแหน่งของหลอดยา แลว้ทาํความสะอาดผวิหนงับรเิวณดงักล่าว จากนนัทาํใหช้า โดย

อาจใช ้ xylocaine spray หรอืยาฉีด จากนนัใชม้ดีกรดีผวิหนงัตรงตาํแหน่งปลายสุดของหลอดยา (วธิี

ง่ายๆ คอืการกดปลายหลอดยาส่วนตน้แลว้ดนัขนึ ทาํใหป้ลายอกีดา้นนูนขนึมาใหเ้หน็) โดยลงแผลเลก็ๆ 

เท่าขนาดของหลอดยากพ็อ (2 มลิลเิมตร)  แลว้ทาํการดนัปลายอกีขา้งของหลอดยาใหห้ลอดยาโผล่พน้

รอยแผล แลว้ทาํการดงึหลอดยาออกมา ในกรณทีตีอ้งการคุมกาํเนิดดว้ยยาฝงัต่อ สามารถทาํการฝงัผ่าน

รอยเดมิไดเ้ลย  หลงัถอดยาฝงัแลว้ ทาํการปิดแผล (โดยไม่จาํเป็นตอ้งเยบ็) พนัดว้ยผา้พนัแผลรอบแขน

ไวป้ระมาณ 24 ชวัโมง แผ่นปิดแผลสามารถเอาออกไดเ้มอืแผลตดิแลว้ โดยปกตปิระมาณ 3-5 วนั  เมอื

ถอดยาฝงัคุมกาํเนิดออก ภาวะเจรญิพนัธุจ์ะกลบัมาทนัท ี  
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ห่วงคมุกาํเนิด 

 (Intrauterine contraceptive device) 

 

ห่วงคุมกาํเนิด (Intrauterine device – IUD) จดัเป็นหนงึในวธิคุีมกาํเนิดชวัคราวทอีอกฤทธนิาน 

(Long-acting reversible contraception: LARC) เป็นการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยข์นาดเลก็เขา้ไปใน

โพรงมดลกู เพอืออกฤทธใินการป้ องกนัการตงัครรภ ์ โดยกลไกป้ องกนัการตงัครรภข์นึกบัชนิดของห่วง

คุมกาํเนิดทใีช ้ ซงึจะกล่าวถงึต่อไป เป็นวธิกีารคุมกาํเนดิทมีปีระสทิธภิาพสงู มโีอกาสเกดิการตงัครรภ์

เพยีง 0.6% และสามารถกลบัมาตงัครรภไ์ดท้นัทหีลงัจากทาํการถอดห่วงคุมกาํเนิด     

ห่วงคุมกาํเนิด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

1) ห่วงคุมกาํเนิดทไีม่มสีารหรอืฮอรโ์มนเคลอืบ (Non-medicated IUD) บางตาํราเรยีก inert IUD   เป็น 

IUD ในยคุแรก ๆ ทรีูจ้กักนัมานานคอื Lippes loop (ดงัรปูท ี1) เป็นเสน้พลาสตกิยาวทขีดเป็นรปูตวั 

S 2 ชนั มเีอน็ไนลอนผกูตดิไวท้ปีลายห่วง เพอืใชใ้นการตรวจดวูา่ห่วงยงัอยูห่รอืไม่ และใชส้าํหรบั

ดงึเวลาตอ้งการเอาห่วงออก อายกุารใชง้านไม่มกีาํหนด ไม่จาํเป็นตอ้งเปลยีน ปจัจุบนั non-

medicated IUD ไม่มใีชใ้นประเทศไทยแลว้สาํหรบัการคุมกาํเนิด เนืองจากประสทิธภิาพในการ

คุมกาํเนิดดอ้ยกวา่ medicated IUD และเชอืวา่กลไกป้ องกนัการฝงัตวัของตวัอ่อนเด่นกวา่การ

ป้ องกนัไม่ใหต้วัอสุจไิปผสมกบัไข ่ (21)  แต่อาจพบมใีชอ้ยูใ่นต่างประเทศ เช่น ประเทศจนี เป็นตน้  

ตวัอุปกรณ์มลีกัษณะไดห้ลากหลายรปูแบบมาก และมทีงัทผีลติจาก stainless steel, มทีงัทมีเีอน็

ไนลอนผกูตดิไวท้ปีลายห่วงและทไีม่มเีอน็เลยซงึเป็นปญัหามากเวลาเอาออก  (22) (ดงัรปูท ี2)  

   

                                   
                         รปูท ี1     รปูท ี2 

 

2) ห่วงคุมกาํเนิดทมีสีารหรอืฮอรโ์มนเคลอืบ (Medicated IUD) ปจัจุบนัม ี2 ประเภท คอื 
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2.1  ห่วงคุมกาํเนิดทเีคลอืบดว้ยทองแดง (Copper IUD) ทรีูจ้กักนั ไดแ้ก่ copper T 380A ทมีรีปูร่าง

เป็นตวั T มอีายกุารใชง้าน 10 ปี (ในปจัจุบนัไม่มใีนประเทศไทยแลว้ ) และ multiload 375A ที

มรีปูร่างเป็นกา้งปลา มอีายกุารใชง้าน 5 ปี 

2.2 ห่วงคุมกาํเนิดทเีคลอืบดว้ยฮอรโ์มน (Hormonal IUD)  ทมีใีชใ้นปจัจุบนัคอื Levonorgestrel 

IUD (LNG-20 : Mirena) มอีายกุารใชง้าน 5 ปี เป็นห่วงทมี ี Levonorgestrel เคลอืบอยูใ่น

ขนาด 52 มลิลกิรมั และหลงัฮอรโ์มนออกมาในขนาด 20 ไมโครกรมัต่อวนั มผีลทาํใหเ้ยอืบุ

โพรงมดลกูบาง เป็นกลไกเสรมิในการป้ องกนัการตงัครรภใ์หม้ปีระสทิธภิาพมากขนึ นอกจากนี

ยงัมผีลใหเ้ลอืดประจาํเดอืนมาน้อยลงดว้ย และพบวา่ 16% จะไม่มรีอบเดอืนมาหลงัจากใสไ่ป  

1 ปี แต่บางรายมเีลอืดออกกะปรดิกะปรอยไดใ้นช่วง 3-6 เดอืนแรก 

 

                     
 

          รปูท ี3   แสดงห่วงคุมกาํเนิดชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ Mirena, Copper T และ Multiload 

 

กลไกการออกฤทธิคมุกาํเนิด 

1. โพรงมดลกูอยูใ่นภาวะอกัเสบ (sterile inflammation) จากการมสีงิแปลกปลอมอยูภ่ายในโพรงมดลกู

ทาํใหอ้สจุไิมส่ามารถผ่านไปพบกบัไขไ่ด ้ จงึไม่เกดิขบวนการ fertilization (ถอืเป็นการออกฤทธิ

หลกั)  นอกจากนียงัทาํใหต้วัอ่อนไม่สามารถฝงัตวัไดเ้นอืงจากเยอืบุโพรงมดลกูไม่เหมาะสม   

2. ขดัขวางและทาํลายตวัอสุจ ิ ไม่ใหส้ามารถผ่านไปพบกบัไขไ่ด ้ เป็นกลไกการออกฤทธหิลกัของ 

copper IUD โดยจะเกดิการเพมิขนึของ copper ions, prostaglandins และเมด็เลอืดขาวในโพรง

มดลกู และท่อนําไข ่ มผีลทาํลายตวัอสุจ ิ (spermicide) และ copper ions บรเิวณมกูปากมดลกู จะ

ขดัขวางไม่ใหต้วัอสุจผิ่านขนึไปในโพรงมดลกูได ้ 

3. มกูบรเิวณปากมดลกู   โดย hormonal IUD ทาํใหม้กูขน้เหนียวและทาํใหอ้สุจผิ่านไดย้าก  ในขณะท ี

copper IUD ตวั copper ions จะมผีลทาํลายตวัอสุจ ิ

4. เยอืบุโพรงมดลกูบาง   เป็นผลทพีบไดใ้น hormonal IUD 

5. ยบัยงัการตกไข ่   เป็นผลทพีบไดใ้น hormonal IUD โดยพบวา่ 20% ของคนทใีส่ Mirena จะไม่มี

การตกไขเ่กดิขนึ  

 

Copper T 

Mirena 

Multiload 
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ข้อห้ามในการใส่ห่วงคมุกาํเนิด 

1. ไม่แน่ใจวา่ขณะนนัตงัครรภอ์ยูห่รอืไม่   จงึนิยมใส่ห่วงคุมกาํเนิดในช่วงทมีปีระจาํเดอืน 

2. มเีลอืดออกผดิปกตจิากช่องคลอดทยีงัไม่ทราบสาเหตุ 

3. มกีารตดิเชอืในอุง้เชงิกราน แต่ถ้ารกัษาหายแลว้ ควรรออยา่งน้อย 3 เดอืนจงึสามารถใสห่่วง

คุมกาํเนิดไดถ้้าไม่มขีอ้หา้มอนืๆ  

4. มดลกูมรีปูร่างผดิปกต ิทงัแต่กาํเนิดหรอืมพียาธสิภาพในภายหลงั เช่น มเีนืองอกมดลกู  ซงึอาจมผีล

ทาํใหโ้พรงมดลกูผดิปกต ิทาํใหใ้ส่ห่วงไมไ่ด ้หรอืไมส่ามารถใส่ในตาํแหน่งทเีหมาะสมได ้ 

5. คนทมีคีวามเสยีงสงูต่อการตดิเชอืทางเพศสมัพนัธ ์เช่น โสเภณ,ี มคีู่นอนหลายคน เป็นตน้ 

 

ผลข้างเคียงของการใส่ห่วงคมุกาํเนิด (23) 

1. ประจาํเดอืนมามากขนึ ปวดบบีมดลกูเวลามรีอบเดอืน  เป็นอาการทพีบไดใ้นกรณี copper IUD โดย

จะรุนแรงสุดในช่วง 2-3 เดอืนแรกหลงัใสห่่วง สามารถใช ้NSAIDs เพอืบรรเทาอาการบบีของมดลกู

ได ้  อาการนีไม่พบใน hormonal IUD ซงึมผีลตรงขา้มคอื ลดปรมิาณประจาํเดอืน จงึเป็นหนงึใน

วธิกีารรกัษากรณีประจาํเดอืนมามาก 

2. ภาวะห่วงหลุดไปพรอ้มประจาํเดอืน  พบได ้ 2-5% จงึจาํเป็นตอ้งทาํการตรวจหางห่วงทุกครงัเมอื

รอบเดอืนหมดในแต่ละเดอืนเพอืป้ องกนัการตงัครรภ ์

3. ภาวะมดลกูทะลุจากห่วง  พบไดน้้อยมาก ประมาณ 0.1% ส่วนใหญ่จะไม่มอีาการทนัทหีลงัใส่ห่วง

คุมกาํเนิดเสรจ็ แต่มกักลบัมาดว้ยอาการปวดทอ้ง เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด หรอืคลาํหางห่วง

ไม่ได ้เป็นตน้ 

 

วิธีการใส่ห่วงคมุกาํเนิด  

 เวลาทเีหมาะสมในการใสห่่วงคุมกาํเนิดคอื วนัสุดทา้ยของการมปีระจาํเดอืนหรอืวนัถดัไป เพอื

ลดโอกาสการใส่ห่วงในขณะทตีงัครรภอ์ยู ่ โดยเรยีกการใสห่่วงช่วงเวลาทไีม่ใช่ตามหลงัการแทง้หรอืการ

คลอดบุตรวา่ interval insertion  

ขนัตอนการใส่ห่วงคุมกาํเนิด ไดแ้ก่   

1. ใหผู้ร้บับรกิารนอนในท่า lithotomy  จากนนัทาํความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก ปผูา้

สะอาดปราศจากเชอื  

2. ทาํการตรวจภายในเพอืดขูนาดและตาํแหน่งของมดลกู (version, flexion และ uterine axis) 

3. ใส่ vaginal speculum เขา้ในช่องคลอด ถ่างออกจนเหน็ปากมดลกูชดัเจน ใชส้าํลชีุบนํายาฆ่าเชอื

เชด็ทาํความสะอาดบรเิวณปากมดลกูและผนงัช่องคลอด 

4. ใช ้tenaculum จบั anterior lip ของปากมดลกูตามขวางท ี 11 และ 1 นาฬกิา 
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5. สอด uterine sound เขา้ไปในโพรงมดลกูเพอืดทูศิทางและวดัความลกึของโพรงมดลกู 

6. เอา uterine sound ออกจากโพรงมดลกู เพอืดคูวามลกึของโพรงมดลกูทไีด ้(หน่วยเป็นเซนตเิมตร) 

7. การใสห่่วง วธิกีารใสข่นึกบัชนิดของห่วงคุมกาํเนิด ในทนีีจะกล่าวถงึเฉพาะ multiload ซงึเป็นห่วงที

นิยมใชใ้นการคุมกาํเนิดมากทสีุด  ตวัห่วงจะอยูใ่น introducer tube มาแลว้ โดยทแีขนสองขา้งไม่

ตอ้งบรรจุเขา้ไปใน tube เนืองจากมคีวามยดืหยุน่ สามารถผ่านปากมดลกูเขา้ไปไดเ้ลย  ปรบั 

cervical stop ตามความลกึของโพรงมดลกูทวีดัไดจ้าก uterine sound   

 

                     
     

              รปูท ี4   แสดงห่วงคุมกาํเนิดชนิด multiload ทอียูใ่น introducer tube  

 

8. ทาํการสอดห่วงพรอ้ม introducer tube ผ่านปากมดลกู (ระวงัไม่ใหต้วัห่วงสมัผสักบัผนงัช่องคลอด

เพอืลดการตดิเชอื) เขา้ไปในโพรงมดลกู โดยมอืซา้ยจบั tenaculum  ดงึลงเลก็น้อยเพอืให ้ uterine 

cavity อยูใ่นแนวตรงและตรงึมดลกูไว ้ ใสจ่นแป้ นปรบัระยะชดิปากมดลกู ซงึตวัห่วงจะชน fundus 

พอด ีจากนนัทาํการถอน introducer tube ออกโดยระวงัอยา่ใหต้วัห่วงออกมาดว้ย ห่วงจะคา้งอยูใ่น

โพรงมดลกู               

9. ใช ้forceps จบัปลายสายห่วงไว ้แลว้ตดัสายห่วงยาวประมาณ  2-3 เซนตเิมตรจากปากมดลกู 

10. ปลด tenaculum ออกจากปากมดลกู กดบรเิวณรอยแผลทเีกดิจาก tenaculum ใหเ้ลอืดหยดุ 

11. ใชส้าํลชีุบนํายาฆ่าเชอืเชด็บรเิวณปากมดลกูอกีครงั 

 

วิธีการถอดห่วงคมุกาํเนิด 

ทาํความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก  ใส่ vaginal speculum เขา้ในช่องคลอด ถ่าง

ออกจนเหน็ปากมดลกูชดัเจน ใชส้าํลชีุบนํายาฆ่าเชอืเชด็ทาํความสะอาดบรเิวณปากมดลกูและผนงัช่อง

คลอด แนะนําใหใ้ช ้ tenaculum จบั anterior lip ของปากมดลกูดว้ยทุกครงัในขนัตอนการถอดห่วง

คุมกาํเนิดเพอืให ้uterine cavity อยูใ่นแนวตรง ลดความเสยีงของการเกดิการฉีกขาดของส่วนแขนของ

ห่วงในขณะดงึออก โดยใช ้ forceps จบัหางห่วงทงัสองเสน้ทตีาํแหน่งชดิกบัปากมดลกูทสีุด แลว้จงึ

ค่อยๆ ทาํการดงึห่วงออกมา  ทาํการตรวจห่วงวา่ครบทกุส่วนหรอืไม่เสมอ 

ในกรณีทตีอ้งการคุมกาํเนิดดว้ยห่วงคุมกาํเนิดต่อ สามารถทาํการใส่ห่วงใหม่ต่อไดเ้ลย   

cervical stop 
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การคมุกาํเนิดโดยวิธีธรรมชาติ 

 (Natural family planning method) 

  

 เป็นวธิกีารป้ องกนัการตงัครรภแ์บบธรรมชาต ิโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์หรอืฮอรโ์มนใดๆ ประสทิธภิาพ

ในการคุมกาํเนิด ถ้าทาํไดอ้ยา่งถูกตอ้ง พบมโีอกาสเกดิการตงัครรภ ์ 3% แต่ถ้าทาํไดไ้มถู่กตอ้งพบมี

โอกาสตงัครรภไ์ดส้งูถงึ 85% ซงึเทยีบเท่ากบัการมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมไ่ดป้้ องกนั  

 

การหลงันอกช่องคลอด (Coitus interruptus หรือ withdrawal method) 

 เป็นวธิกีารคุมกาํเนิดโดยฝา่ยชายจะถอนอวยั วะเพศออกจากช่องคลอดของฝา่ยหญงิก่อนทจีะถงึ

จุดสุดยอด และหลงันําอสุจอิอกมาภายนอกช่องคลอดของฝา่ยหญงิแทน โดยไมใ่หนํ้าอสุจเิปือนบรเิวณ

ปากช่องคลอด เป็นวธิทีมีโีอกาสเกดิการตงัครรภไ์ดส้งูอยู ่ ประมาณ 4-27% เนืองจากในระหวา่งทมีี

เพศสมัพนัธอ์าจมเีชอือสุจอิอกมากบัสารคดัหลงัของฝา่ยชายไดบ้า้ง หรอือาจถอนอวยัวะเพศไม่ทนั ทาํ

ใหม้กีารหลงันําอสุจอิอกไปบางส่วน หรอืแมแ้ต่การหลงันําอสุจบิรเิวณปากช่องคลอดกพ็บวา่เชอืสามารถ

วา่ยผ่านสารคดัหลงัเขา้ไปในช่องคลอดได ้

 

การกาํหนดระยะปลอดภยั (Fertility awareness)    

  เป็นการหาช่วงเวลาทไีม่ปลอดภยั ทจีะมโีอกาสเกดิการตงัครรภไ์ดส้งู (fertile period) ซงึกค็อื

ช่วงเวลาทไีขต่ก แลว้งดการมเีพศสมัพนัธใ์นช่วงเวลาดงักล่าว (periodic abstinence) มหีลายวธิทีี

นํามาใชใ้นการหาช่วงเวลาดงักล่าว ไดแ้ก่  

1. Calendar method   ในการหาช่วงทมีโีอกาสเกดิการตงัครรภ ์(fertile period) ตอ้งอาศยั 3 หลกัการ

ทางชวีวทิยา  คอื      

1)  การตกไขจ่ะเกดิขนึในช่วง 14 วนั (± 2 วนั) ก่อนวนัทปีระจาํเดอืนจะมาในรอบถดัไป 

2) เมอืตกไขแ่ลว้  ไขจ่ะมชีวีติอยูไ่ดป้ระมาณ 24 ชวัโมง 

3) ตวัอสุจมิชีวีติอยูไ่ดป้ระมาณ 3 วนั 

ในกรณีทรีอบเดอืนมาสมาํเสมอกจ็ะคาํนวณไดไ้ม่ยาก เช่น กรณีรอบเดอืนมาทุกๆ 28 วนั 

วนัตกไขค่อืช่วงวนัท ี 12-16 นบัจากวนัแรกของประจาํเดอืน เมอืไขต่กแลว้จะมชีวีติอยูอ่กี 1 วนั 

โอกาสเกดิการตงัครรภจ์งึเพมิเป็นวนัท ี 12-17  และจากการทอีสุจมิชีวีติอยูไ่ด ้ 3 วนั ดงันนัช่วงไม่

ปลอดภยัจงึเพมิเป็นวนัท ี9-17 นบัจากวนัแรกของประจาํเดอืน  ถ้ารอบเดอืนมาทุกๆ 30 วนั ช่วงไม่

ปลอดภยัจะเป็นวนัท ี11-19 นบัจากวนัแรกของประจาํเดอืน     แต่ไม่สามารถใชส้ตูรนีไดใ้นคนทมีี
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รอบเดอืนไม่สมาํเสมอ  ซงึตอ้งนํารอบเดอืนในช่วง 12 เดอืนทผี่านมามาใชใ้นการคาํนวณ โดยเอา 

Interval ของรอบเดอืนทสีนัทสีุด และยาวทสีุดมาคาํนวณดว้ยสตูร 

วนัแรกของระยะไม่ปลอดภยั = Interval ของรอบเดอืนทสีนัทสีุด – 18 

วนัสุดทา้ยของระยะไม่ปลอดภยั = Interval ของรอบเดอืนทยีาวทสีุด – 11 

2. Basal body temperature   การตรวจวดัอุณหภมูริ่างกาย โดยใหว้ดัทนัทหีลงัตนืนอนเวลาเดยีวกนั

ทุกวนั ก่อนเรมิทาํกจิกรรมต่างๆ (เพราะอาจมผีลต่ออุณหภมูริ่างกายได)้ โดยพบวา่เมอืเกดิการตก

ไขอุ่ณหภมูริ่างกายจะสงูขนึประมาณ 0.5 องศาเซลเซยีส อนัเป็นผลของฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน จะ

เรมิมเีพศสมัพนัธไ์ดห้ลงัจากการเปลยีนแปลงอุณหภมูไิป 3 วนั  จะเหน็วา่วธินีีเป็นการรบัรูว้า่มกีาร

ตกไขเ่กดิขนึไปแลว้เมอือุณหภมูริ่างกายเปลยีน ดงันนัจงึไม่ช่วยป้ องกนัการตงัครรภก์รณีมี

เพศสมัพนัธไ์ปแลว้ (นนัคอื วธินีีไมส่ามารถบอกวนัแรกของระยะไม่ปลอดภยัได)้ 

3. Cervical secretions    โดยมกูทปีากมดลกูจะมกีารเปลยีนแปลงลกัษณะความเหนียวขน้และความ

ยดืหยุน่ตามอทิธพิลของฮอรโ์มนเอสโตรเจน  ทาํการตรวจมกูปากมดลกูทุกวนัโดยการสอดนิวเขา้

ไปในช่องคลอด แลว้สงัเกตมกูทตีดินิวออกมา  ช่วงตกไขม่กูจะมลีกัษณะใสและลนื (คลา้ยไขข่าว

ดบิ) และสามารถดงึยดืเป็นเสน้ไดย้าว  ดงันนัควรหยดุมเีพศสมัพนัธเ์มอืตรวจพบมกูลกัษณะ

ดงักล่าว  จนถงึ 4 วนัหลงัจากวนัทมีกูยดืมากทสีุด หรอืบางคนใชร้่วมกบัวธิวีดัอุณหภมูริ่างกายกไ็ด ้

เพอืลดโอกาสการตงัครรภใ์หม้ากทสีุด 
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