
แบบฟอรมการจัดการขอมูลและความรู 

(Data Management & Knowledge Management) 

 

ประเด็นความรู/เรื่อง  : กินยาคุมฉุกเฉินบอย ๆ กินติดตอกันมานาน ยิ่งเพ่ิมโอกาสตั้งครรภ! 

เหตุผลท่ีทํา/ผลกระทบ  : 

 วัยรุนใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินกันอยางแพรหลาย มีการใชบอยครั้งและมีการใชอยางไมถูกตอง เสี่ยง

ตั้งครรภนอกมดลูก อาจสงผลใหตกเลือดและแทงเปนอันตรายได1 มีหลายคนเขาใจผิดใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน

เหมือนยาคุมกําเนิดปกติ นักเรียนหญิงท่ีเคยมีเพศสัมพันธแลวหลายคนบอกวา ยาคุมฉุกเฉิน เปนวิธีหลักในการ

คุมกําเนิด2 ยาคุมฉุกเฉินสามารถคุมกําเนิดไดเพียง 75-90% เทานั้น หมายความวา แมจะรับประทานยาแลวก็ยังมี

โอกาสต้ังครรภอยูเพียงแตโอกาสจะนอยลง นอกจากนี้การรับประทานยาคุมฉุกเฉินมีผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนบอยคือ 

การมีรอบระดูผิดปกติ คลื่นไสอาเจียน แตหากใชบอยและตอเนื่อง มีโอกาสตั้งครรภนอกมดลูกได1  

 นอกจากนี้ วัยรุนสวนใหญยังมีความเขาใจท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เชน “ยาคุม

ฉุกเฉิน” จะทําใหไมทองเหมือนกับยาคุมแบบปกติ สามารถใชแทนยาเม็ดคุมกําเนิดแบบปกติ และยังเขาใจวา 

“สามารถทําใหเกิดการแทง” ได ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีไมถูกตอง จึงควรมีการเผยแพรขอมูลขาวสารเรื่องการใชยา

คุมกําเนิดฉุกเฉินอยางถูกตอง3 เพ่ือใหกลุมวัยรุนมีความรูและความเขาใจในการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไดอยาง

ถูกตอง และเพ่ิมโอกาสในการปองกันการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงคในวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ขอแนะนํา/ขอควรปฏิบัต ิ:  

 การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ท่ีใชมี 2 ชนิด คือ ชนิดฮอรโมนเดี่ยว และชนิดฮอรโมนรวม  

 1. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ชนิดฮอรโมนเดี่ยว มีชื่อการคาท่ีขายในประเทศไทย เชน Postinor®, 

Madonna® เปนตน ในหนึ่งกลองจะมี 2 เม็ด แตละเม็ดประกอบดวยตัวยาท่ีเปนฮอรโมนขนาดสูง คือ ลีโวนอร

เจสเตรล (levonorgestrel) เม็ดละ750 ไมโครกรัม การรับประทานยาท่ีถูกตองคือ  

  (1) รับประทานยาเม็ดแรกใหเร็วท่ีสุด โดยไมเกิน72 ชั่วโมง หลังมีเพศสัมพันธ และรับประทานยา

เม็ดท่ีสองหลังจากรับประทานยาเม็ดแรกไมเกิน12 ชั่วโมง หากมีการอาเจียนภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับประทานยา

แตละเม็ดตองรับประทานยาใหม 

  (2) รับประทานยาคุมฉุกเฉิน2 เม็ดพรอมกันในครั้งเดียว ไมเกิน 72 ชั่วโมง หลังมีเพศสัมพันธ 

โดยท่ีประสิทธิภาพและความปลอดภัยไมแตกตางจากการแบงรับประทานเปน 2 ครั้ง แตอาจพบอาการคลื่นไส 

อาเจียนจากการรับประทานยาเพียงครั้งเดียวมากกวาการแบงรับประทาน 2 ครั้ง 

 อาการขางเคียงท่ีพบได เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เจ็บคัดเตานม และเลือดออกผิดปกติในรอบเดือน

ท่ีรับประทานยาแตหากใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานานๆสงผลทําใหเกิดความผิดปกติท่ีรังไข เยื่อบุโพรงมดลูก 

รวมท้ังเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดตั้งครรภนอกมดลูกถึง2% 



 2. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม เปนการนําเอายาเม็ดคุมกําเนิดขนาดปกติท่ีมีเอสโตเจน และโปรเจส

โตเจน ซ่ึงเปนยาเม็ดคุมกําเนิดท่ีรับประทานท่ัวไป มาใชโดยรับประทานยานี้ครั้งแรก 2 เม็ดทันทีท่ีไดยา แตตองไม

เกิน 72 ชั่วโมง หลังจากมีเพศสัมพันธ และ 12 ชั่วโมงตอมาใหรับประทานซํ้าอีก 2 เม็ด แตหากเปนชนิดฮอรโมน

ร ว ม ท่ี มี ป ริ ม า ณ ฮ อ ร โ ม น ข น า ด ตํ่ า  ( low dose) เช น  Nordette® , Microgest® , Microgynon® , 

Microlenyn® และ Rigevidon® ใหรับประทานยานี้  ครั้งแรก 4 เม็ดทันทีภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากมี

เพศสัมพันธและอีก 12 ชั่วโมงตอมาใหรับประทานซํ้าอีก 4 เม็ด 

 หากรับประทานยาเกิน 72 ชั่วโมง แตไมเกิน 120 ชั่วโมง หลังมีเพศสัมพันธ จะสงผลใหประสิทธิภาพ

ลดลงได ดังนั้นจึงควรรับประทานยาเม็ดแรกหลังการมีเพศสัมพันธใหเร็วท่ีสุด 

 - รับประทานยาเม็ดแรกภายใน 72 ชั่วโมง จะใหประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภได 75%  

 - รับประทานยาเม็ดแรกภายใน 24 ชั่วโมง จะใหประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ 85% 

 กลไกการปองกันการตั้งครรภ ของยาจะข้ึนอยูกับชวงระยะเวลาท่ีรับประทานยา ซ่ึงตัวอสุจิสามารถรอด

อยูไดในทางเดินระบบสืบพันธุผูหญิงนานสุดถึง 5 วันหลังการมีเพศสัมพันธ หากไขตกภายในชวง 5 วันนี้สามารถ

เกิดการปฏิสนธิ (fertilization) และอาจทําใหตั้งครรภไดดังนั้นการออกฤทธิ์ของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินจะตองปองกัน

ไมใหเกิดการปฏิสนธิหรือไมใหเกิดการฝงตัวโดยมีกลไกท่ีสําคัญคือ 

 - รบกวนหรือชะลอการตกไข 

 - รบกวนการเคลื่อนท่ีของอสุจิท่ีจะเขาไปผสมกับไข 

 - เปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูกเพ่ือทําใหยากแกการฝงตัวของไขท่ีผสมกับอสุจิแลว 

 เนื่องจากยาออกฤทธิ์ปองกันไมใหไขท่ีผสมกับอสุจิแลวฝงตัวท่ีเยื่อบุโพรงมดลูก ดังนั้นหากมีการฝงตัวของ

ไขท่ีผสมกับอสุจิท่ีผนังมดลูกไปแลวคอยรับประทานยา ยาท่ีรับประทานเขาไปก็จะไมสามารถเขาไปปองกันการ

ตั้งครรภและไมสามารถทําใหเกิดการแทงได 

 การใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินอยางถูกตองภายหลังมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันการตั้งครรภ 

พบวา มีอัตราการตั้งครรภเกิดข้ึนไดรอยละ 2  หรือกลาวไดวายาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน สามารถลดภาวะเสี่ยง

ในการตั้งครรภไดเพียงรอยละ 75 เทานั้น  

 โดยสรุปแลว ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพต่ํากวาวิธีคุมกําเนิดแบบปกติท่ัว ๆ ไป ท้ังนี้

เนื่องจากอัตราการตั้งครรภในผูท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีเริ่มตนรับประทานยา และ

ชวงเวลาของการมีเพศสัมพันธวาอยูในชวงใดของรอบเดือน ดังนั้น ถานําเอายาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินมาใช

บอยครั้ง จึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการลมเหลวได จึงเปนเหตุผลวา ทําไมจึงไมควรจะนําเอายาเม็ดคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉินมาใชเพ่ือคุมกําเนิดเปนประจํา 

“การรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินจึงไมไดหมายความวาจะไมตั้งครรภเพียงแตลดโอกาสตั้งครรภลงจากเดิม” 

 

วันท่ีจัดทํา   : 6 สิงหาคม 2563  

 



แหลงขอมูลอางอิง  :   

1. ชบาไพร โพธิ์สุยะ . ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ของนักเรียน นักศึกษา ในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2552 

2. องคกรยูนิเซฟ ประเทศไทย . รายงานผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย. 

กรุงเทพมหานคร; 2559 

3. ประทุมา  ฤทธิโ์พธิ์ . พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนิสิตอุดมศึกษา ระดับปริญญาตรี จังหวัดพิษณุโลก 

: มุมมองสตรีนิยม. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ ปท่ี 7 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2556 

4. พิชญา ดิลกพัฒนมงคล. ยาคุมฉุกเฉิน...เรื่องจริงท่ีผูหญิงตองรู[อินเตอรเน็ต]. 2554 [เขาถึงเม่ือ 4 สิงหาคม 

2563].เขาถึงไดจากhttp://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/54/ยาคุมฉุกเฉิน...เรื่อง

จริงท่ีผูหญิงตองรู 

5. กองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การคุมกําเนิดสําหรับวัยรุน. โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก กรุงเทพมหานคร. พฤศจิกายน 2550  

6. ภาควิชาเทคนิคเภสัชกรรม. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินคืออะไร[อินเตอรเน็ต]. 2560 [เขาถึงเม่ือ 4 สิงหาคม 2563].

เขาถึงไดจาก https://www.pharmscphub.com/2018/07/ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ผูจัดทํา    : นางสาวอรพรรณ จันตะชัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

 

 

 

 


