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บทคัดย่อ: 

 อัตราการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจในสหรัฐอเมริกายังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ (1) ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่คุมก าเนิด (2) ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นในประเทศไทยเช่นเดียวกัน โดยมักพบในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ปัญหาที่ตามมาจะส่งผลต่อ
การศึกษา ปัญหาสุขภาพจิต และส่งผลถึงการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยได้ (1,3) จะเห็นได้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นสามารถป้องกันได้โดย
การแนะน าให้ผู้ที่มีความเสี่ยงตั้งครรภ์เลือกใช้การคุมก าเนิดที่เหมาะสม ถูกต้องและสม่ าเสมอ การคุมก าเนิดที่คนส่วนใหญ่รู้จัก
คือการใช้ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก าเนิด ซึ่งเป็นวิธีการคุมก าเนิดที่เข้าถึงได้ง่ายแต่ประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากมี
โอกาสที่จะใช้ไม่ถูกต้อง หรือขาดความสม่ าเสมอในการใช้ เช่น การลืมทานยาคุมก าเนิด ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพของ
การคุมก าเนิดได้ นอกจากนี้ยังมีวิธีการคุมก าเนิดประเภทกึ่งถาวรและแบบถาวรให้เลือกใช้หลายวิธี เช่น การฝังยาคุมก าเนิด
หรือการท าหมัน ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ถุงยางอนามัยและการกินยาคุมก าเนิด (7) แต่ไม่เป็นที่นิยมมากนักเนื่องจาก
บริบททางสังคมของประเทศไทยที่อาจยังไม่ค่อยยอมรับเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน  (3) ดังนั้นวิธีการจัดการ
เกี่ยวกับการคุมก าเนิดจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของการคุมก าเนิดนั้นๆให้ได้ประสิทธิผล
สูงสุด ซึ่งเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ 
 

ค าส าคัญ: การคุมก าเนดิ, ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม, การลืมรับประทานยาคมุก าเนิด 
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สถานการณ์การต้ังครรภ์และคลอดบุตรในไทยและต่างชาติ 

 อัตราการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจในประเทศสหรัฐอเมริกายังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยร้อยละ 45 จะอยู่ในช่วงวัยรุ่นและ
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (1) จ านวนกว่าครึ่งของหญิงที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจไม่ได้มีการคุมก าเนิด (2) ซึ่งไม่แตกต่างกับสถานการณ์   
ในประเทศไทยท่ีพบอัตราการคลอดบุตรในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น แม้ว่าอัตราการเกิดของประชากรโดยรวมของทั้งประเทศจะลดลง 
ซึ่งการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจที่เกิดขึ้นส่งผลต่อแม่ที่ตั้งครรภ์โดยตรง ส่วนใหญ่เป็นอุปสรรคอย่างมากในการศึกษาต่อ โดยใน
หลายกรณีของการตั้งครรภ์และการมีบุตรก่อนวัยอันควรนั้น มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการศึกษาต่อ เช่น ต้องถูกให้
ออกจากโรงเรียน ไม่ได้รับความช่วยเหลือท่ีจ าเป็นเพื่อให้สามารถศึกษาต่อจนจบ และการตั้งป้อมรังเกียจจากเพื่อนในช้ันเรียน 
ครู และผู้ปกครองของเพื่อนนักเรียนคนอื่นๆ ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อประชากรวัยรุ่นหญิงกลุ่มนี้ นอกจากนี้ปัญหาด้านสุขภาพของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์นั้นเป็นผลมาจากการที่วัยรุ่นเหล่านี้ท าแท้งด้วยวิธีการที่ไม่ปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึง
ชีวิต (3) ดังนั้นกลยุทธ์ในการป้องกันคือการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ โดยการแนะน าให้ผู้ที่มีความเสี่ยงจะตั้งครรภ์เลือกใช้การ
คุมก าเนิดที่เหมาะสมได้ และช่วยแนะน าการใช้ที่ถูกต้องและสม่ าเสมอเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ 
 ในปี 2013 กองควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาได้มีการเผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติในการคุมก าเนิด (U.S. Selected 
Practice Recommendations for Contraceptive Use) (U.S. SPR) ขึ้นมาครั้งแรก โดยปรับปรุงมาจากแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่มีข้อแนะน าตามหลักฐานเกี่ยวกับการใช้วิธีการคุมก าเนิดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง 
U.S. SPR (4) จะพิจารณาใช้ร่วมกับหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมส าหรับการเลือกวิธีการคุมก าเนิด (U.S. Medical Eligibility 
Criteria for Contraceptive Use) (U.S. MEC) (5) และเมื่อปี 2016 ที่ผ่านมามีการอัพเดตข้อมูลของ U.S. SPR ขึ้นใหม่ โดย
มีการปรับปรุงค าแนะน าในการเริ่มการคุมก าเนิดปกติหลังจากการใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน และค าแนะน าเพิ่มเติมส าหรับการใช้
ยาเพื่อให้ง่ายต่อการใส่ห่วงอนามัย (intrauterine devices) (6) 
 

ประเภทของการคุมก าเนิด 

 การคุมก าเนิดที่เรารู้จักกันส่วนใหญ่มักหมายถึงการใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด หรือการท าหมัน ซึ่งใน
ปัจจุบันการคุมก าเนิดมีมากมายหลากหลายวิธี โดยแต่ละวิธีจะมีประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดแตกต่างกันไป ซึ่งการคุมก าเนิด
เป็นวิธีป้องการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจท่ีมีประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดนั้นขึ้นอยู่กับวิธีการคุมก าเนิดที่เลือกใช้ 
ความถูกต้องในการใช้ และความสม่ าเสมอในการใช้ (7) จากตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตข์องหญิงตั้งครรภ์โดย
ไม่ตั้งใจในช่วงปีแรกระหว่างการคุมก าเนิด จะเห็นได้ว่าแม้มีการคุมก าเนิดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอก็ยังมีโอกาสในการ
ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจได้ ดังนั้นการเลือกวิธีในการคุมก าเนิดจะต้องค านึงถึงวิธีที่มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมกับผู้ใช้ใน
แต่ละบุคคล 

  



 

 

ตารางที ่1     แสดงเปอร์เซ็นตข์องหญิงท่ีตั้งครรภโ์ดยไมต่ั้งใจในช่วงปีแรกหลังเริ่มการคุมก าเนดิ (แบบท่ัวไปและแบบสมบรูณ)์   
และเปอร์เซ็นตข์องหญิงท่ีคุมก าเนดิต่อเนื่องจนครบ 1 ปี (7) 

 % ของหญิงตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจในช่วงปีแรก 
ระหว่างการคุมก าเนิด 

% ของหญิงที่
คุมก าเนิด

ต่อเนื่อง 1 ปี 

วิธีคุมก าเนิด การใช้แบบทั่วไป การใช้แบบสมบูรณ ์  

ไม่คุมก าเนิด (No method) 85 85 - 

การใช้สารฆ่าเช้ืออสจุิ (Spermicides) 28 18 42 

การหลั่งนอก (Withdrawal) 22 4 46 

การใช้ฟองน้ า (Sponge) 
      - Parous women 24 20 - 

การใชถุ้งยางอนามยั (Condom) 
      - ชาย 
      - หญิง 

 
18 
21 

 
2 
5 

 
43 
41 

การใช้หมวกครอบปากมดลูก (Diaphragm) 12 6 57 

การใชย้าคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมและชนิดฮอร์โมนโปรเจสตินเดี่ยว 
(Combined pill and progestin-only pill) 9 0.3 67 

การใช้ยาคุมแบบแผ่นแปะ (Patch) 
      - Evra® patch 9 0.3 67 

การฉีดยาคุมก าเนิด (Injectable) 
      - Depo-provera 6 0.2 80 

การใช้ห่วงอนามยัคุมก าเนิด (Intrauterine devices) 
      - Paragard® (copper T) 
      - Mirena® (LNG) 

0.8 
0.2 

0.6 
0.2 

78 
80 

การคุมก าเนิดแบบฝัง (Implant) 
     - Implanon® 0.05 0.05 84 

การท าหมัน (Sterilization) 
      - หญิง 
      - ชาย 

 
0.5 
0.15 

 
0.5 
0.10 

 
100 
100 

ดัดแปลงจาก: Trussell J และคณะ (2011) 

  

 

 



 

 

 จากตารางจะเห็นได้ว่าวิธีการคมุก าเนิดโดยการท าหมนั (sterilization) ทั้งเพศหญิงและชายที่เป็นการคุมก าเนิดชนิด
ถาวร (permanent methods) หรือการใช้ห่วงอนามัยคุมก าเนิด (intrauterine devices)  จะให้ประสิทธิภาพสูงสุดแม้จะมี
การใช้แบบไม่สมบูรณ์ ส่วนการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมจะมีประสิทธิภาพสูงสุดที่ 99.7% หรือ ในหญิงท่ีคุมก าเนิด
ด้วยการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 1,000 คน จะมีหญิงท่ีตั้งครรภ์ 3 คน (7)  ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่น้อยเมื่อเทียบกับ
การไม่คุมก าเนิด โดยในบทความนี้เราจะอธิบายข้อมูลของการคุมก าเนิดโดยการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในด้าน
ต่างๆ รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อลืมทานยาเม็ดคุมก าเนิดในปริมาณที่ต่างกัน และช่วงเวลาต่างกัน  
 
การแบ่งประเภทของความเหมาะสมในการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิด 
 การเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดจะใช้หลักเกณฑ์ที่เหมาะสมส าหรับการเลือกวิธีการคุมก าเนิด (U.S. MEC) ในการเลือก
ให้เหมาะสมกับหญิงแต่ละราย ซึ่งอาจจะมีโรคประจ าตัวหรือยาที่ใช้ประจ าที่ส่งผลต่อการคุมก าเนิด ดังนั้นวิธีการคุมก าเนิด    
ที่เลือกใช้จะต้องเหมาะสมและปลอดภัย โดยแบ่งเป็นประเภทความเหมาะสมได้ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  ประเภทของหลกัเกณฑท่ี์เหมาะสมส าหรับการเลือกวธีิการคุมก าเนิด (6) 

ประเภทของหลกัเกณฑท่ี์เหมาะสมส าหรับการเลือกวธีิการคุมก าเนิด 

U.S. MEC 1 ไม่มีขอ้จ ากดัในการเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิด 

U.S. MEC 2 ไดรั้บประโยชน์จากการใชม้ากกวา่ความเส่ียงจากหลกัฐานทางทฤษฎีหรือการพิสูจน ์

U.S. MEC 3 จากหลกัฐานทางทฤษฎีหรือการพิสูจน์พบวา่อาจจะไดรั้บความเส่ียงมากกวา่การไดรั้บ
ประโยชน ์

U.S. MEC 4 มีหลกัฐานแสดงชดัเจนวา่จะไดรั้บความเส่ียงต่อสุขภาพจากวธีิการคุมก าเนิด 

 

ยาเม็ดคุมก าเนิด 
 ยาเม็ดคุมก าเนิด ประกอบด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสติน (progestin) หรือโปรเจสตินเดี่ยวๆ  
เริ่มมีใช้มาตั้งแต่ปี 1960 และเริ่มพัฒนาใช้ในรูปแบบแผ่นแปะ (transdermal patch) ห่วงคุมก าเนิด (vaginal ring) รูปแบบ
ยาฉีด (injectable) รูปแบบฝัง (implantable) และแบบห่วงอนามัยคุมก าเนิด (intrauterine devices) โดยยาคุมก าเนิด
ชนิดฮอร์โมนรวม (combined hormonal contraceptive: CHCs) ที่ประกอบไปด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสติน 
ท างานโดยการยับยั้งกระบวนการ ovulation หรือยับยั้งไม่ให้ไข่ตก ซึ่งเป็นกระบวนการก่อนเกิดการปฏิสนธิ (fertilization) 
โดยฮอร์โมนโปรเจสตนิจะมผีลท าให้สารคัดหลั่งที่อยู่ในช่องคลอดเหนียวข้นข้ึน ท าให้อสุจิ (sperm) เคลื่อนที่ได้ช้าลง (slowing 
tubal motility) ป้องกันการแทรกผ่านเข้าสู่ภายในช่องคลอด (prevent sperm penetration) และกระตุ้นให้มดลูกฝ่อตัว 
(endometrial atrophy) นอกจากนี้ฮอร์โมนโปรเจสตินยังยับยั้งไม่ให้เกิด LH surge ซึ่งมีผลท าให้ยับยั้งการตกไข่ได้ ส่วน
ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะกดการหลั่ง FSH ที่หลั่งจากต่อมใต้สมอง (pituitary) ซึ่งมีผลยับยั้ง LH surge  และยับยั้งการตกไข่
เช่นเดียวกับฮอร์โมนโปรเจสติน  แต่อย่างไรก็ตามผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนก็ยังมีผลต่อการเจริญของมดลูกซึ่งมีผลตามรอบ
ของประจ าเดือนได้ (7,8) 
 
 



 

 

ผลข้างเคียงจากยาเม็ดคุมก าเนิด 
 อาการข้างเคียงที่อาจพบได้คือ คลื่นไส้ (nausea) อาเจียน (vomiting) เจ็บคัดเต้านม (breath tenderness) หรือมี
เลือดออกกระปริดกระปรอย (spotting) เป็นต้น ส าหรับอาการข้างเคียงที่รุนแรงที่อาจพบได้ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการที่มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นส่วนประกอบในยาเม็ดคุมก าเนิด เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลเพิ่มการเกิดการแข็งตัวของเลือด 
(blood clotting) ซึ่งเพิ่มโอกาสการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน  (thrombosis) ในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดอาการปวด
ศีรษะรุนแรง (severe headache) ปวดขารุนแรง   (severe leg pain) มองเห็นภาพซ้อน (blurred vision) และปวดช่อง
ท้อง (abdominal pain) 
 
การเร่ิมทานยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 
1. เร่ิมทานได้ตอนไหน? (4) 
 โดยปกติการเริ่มทานยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในหญิงทั่วไปสามารถเริ่มทานเมื่อไรก็ได้แต่จะต้องแน่ใจก่อนว่า
หญิงคนนั้นไม่ได้ตั้งครรภ์ โดยถ้าหญิงที่สงสัยไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการตั้งครรภ์  และเข้าเกณฑ์ประเมินต่อไปนี้  
อย่างน้อย 1 ข้อจะถือว่าไม่ตั้งครรภ์  
 - วันท่ีจะเริ่มทานอยู่ในช่วง ≤ 7 วันหลังจากมีรอบเดือนปกติ 
 - ไม่มีเพศสัมพันธ์โดยการสอดใส่ในช่วงก่อนท่ีจะมีประจ าเดือนครั้งล่าสุด 
 - ก่อนหน้าน้ีมีการคุมก าเนิดด้วยวิธีท่ีถูกต้องและสม่ าเสมอ 
 - วันท่ีจะเริ่มทานอยู่ในช่วง ≤ 7 หลังจากแท้งด้วยวิธีธรรมชาติหรือตั้งใจ 
 - วันท่ีจะเริ่มทานอยู่ในช่วงหลังคลอดบุตร 4 สัปดาห์ 
 - ให้นมบุตรแบบสมบูรณ์หรือเกือบสมบูรณ์ (โดยเฉพาะการให้นมบุตร ≥85%) ไม่มีประจ าเดือน และคลอดบุตร   
มาน้อยกว่า 6 เดือน 
2. ในระหว่างที่เร่ิมต้องคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยหรือไม่? 
 - ถ้าเริ่มทานยาคุมก าเนิดภายใน 5 วันหลังจากมีประจ าเดือน ไม่จ าเป็นต้องคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย 
 - ถ้าเริ่มทานยาคุมก าเนิด 5 วันหลังจากมีประจ าเดือน จ าเป็นต้องงดการมีเพศสัมพันธ์หรือใช้การคุมก าเนิดอย่างอื่น
ร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน 
3. การใช้ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 

3.1 หญิงท่ีไม่มีประจ าเดือน (Amenorrhea) 
 การเริ่มยาคุมก าเนิดในหญิงกลุ่มนี้สามารถเริ่มเมื่อไรก็ได้ แต่ต้องมั่นใจว่าหญิงคนนั้นจะไม่ตั้งครรภ์ (ดูหัวข้อที่ 1 ของ
การเริ่มยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม) โดยช่วงที่เริ่มต้องงดการมีเพศสัมพันธ์หรือคุมก าเนิดอย่างอ่ืนร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน 

3.2 หญิงหลังคลอดท่ีให้นมบุตร (Postpartum Breastfeeding) 
 การเริ่มยาคุมก าเนิดในหญิงกลุ่มนี้สามารถเริ่มได้ หากพิจารณาตาม U.S. MEC แล้วพบว่าได้ประโยชน์ และต้อง
มั่นใจว่าหญิงคนนั้นจะไม่ตั้งครรภ์ (ดูหัวข้อที ่1 ของการเริ่มยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม) 
 โดยปกติจะไม่ใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในหญิงให้นมบุตรที่คลอดบุตรมาแล้วไม่เกิน 3 สัปดาห์ ซึ่งจัดอยู่      
ในกลุ่ม U.S. MEC 4 เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน (increased risk for venous 
thromboembolism) และปกติจะไม่ใช้ในช่วง 4 สัปดาห์หลังคลอดเนื่องจากจะมีผลรบกวนการให้นมกับบุตร ถ้าหากพบว่า
หญิงคนนั้นมีความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดด าอุดตันจะไม่ใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 
(U.S. MEC 3)  



 

 

 ส าหรับหญิงที่ให้นมบุตรแบบสมบูรณ์หรือเกือบสมบูรณ์ (โดยเฉพาะการให้นมบุตร ≥85%) ไม่มีประจ าเดือน       
และคลอดบุตรมาน้อยกว่า 6 เดือน การเริ่มทานยาคุมก าเนิดไม่จ าเป็นต้องคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย แต่ถ้าหลังคลอดบุตรมา 
≥21 วันแล้วประจ าเดือนยังไม่กลับมา ควรงดการมีเพศสัมพันธ์หรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน และถ้า      
กลับมามีรอบประจ าเดือนให้เริ่มรับประทานแบบหญิงทั่วไปร่วมกับงดการมีเพศสัมพันธ์หรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย       
อย่างน้อย 7 วัน 

3.3 หญิงหลังคลอดท่ีไม่ได้ให้นมบุตร (Postpartum Not Breastfeeding) 
 การเริ่มยาคุมก าเนิดในหญิงกลุ่มนี้สามารถเริ่มได้ หากพิจารณาตาม U.S. MEC แล้วพบว่าได้ประโยชน์ และต้อง
มั่นใจว่าหญิงคนนั้นจะไม่ตั้งครรภ์ (ดูหัวข้อที่ 1 ของการเริ่มยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม) ถ้าหากพบว่าหญิงคนนั้นมีความ
เสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดด าอุดตันจะไม่ใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในช่วง 3-6 สัปดาห์หลังคลอด (U.S. MEC 3) 
 ส าหรับหญิงที่คลอดบุตรมา <21 วัน ไม่จ าเป็นต้องคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย แต่ถ้าหลังคลอดบุตรมา ≥21 วัน    
แล้วประจ าเดือนยังไม่กลับมา ควรงดการมีเพศสัมพันธ์หรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน และถ้ากลับมามี     
รอบประจ าเดือนให้เริ่มรับประทานแบบหญิงทั่วไปร่วมกับงดการมีเพศสัมพันธ์หรือคุมก าเนิดอย่างอ่ืนร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน 

3.4 หญิงหลังการแท้งบุตร (Postabortion): แท้งโดยธรรมชาติ (Spontaneous) หรือการกระตุ้น (Induced) 
 การเริ่มยาคุมก าเนิดในหญิงกลุ่มนี้สามารถเริ่มได้ภายใน 7 วัน หลังจากการแท้งบุตรของช่วงไตรมาส 1 หรือ 2 
รวมถึงการเริ่มคุมก าเนิดทันทีหลังจากการแท้งบุตร (U.S. MEC 1) โดยในช่วงที่เริ่มจะต้องงดการมีเพศสัมพันธ์หรือคุมก าเนิด   
อย่างอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน (4) 

 

4. การจัดการเมื่อลืมทานยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 

4.1  ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดที่มี ethinyl estradiol 30-35 mcg 

กรณีที ่1 ลืมทานยาคุมเม็ดฮอร์โมน 1 หรือ 2 เม็ด หรือเร่ิมแผงใหม่ช้า 1 หรือ 2 วัน  

   ตัวอย่างท่ี 1  ปกติทานยาคุมตอน 20.00 น. ของทุกวัน แล้วลืมทานเม็ดฮอร์โมน 1 เม็ดหรือเริ่มแผงใหม่ช้า 1 วัน 

 

 

 

 

ถ้าลืมทานเม็ดฮอร์โมน 1 เม็ด ควรทานยาเมด็คุมก าเนิดที่ลมืทันทีที่นึกข้ึนได้ และทานมื้อถัดไปในเวลาเดิมของทุกวัน 
 

 

ทานปกต ิ20.00 น. 

วิธีแก้ไข 

• ทานเม็ดที ่ 1 ทันทีตอน 8.00 น. และทานเม็ดที่ 2 
ตอน 20.00 น. ตามเวลาเดมิ 
 ไม่ต้องคุมก าเนดิอย่างอ่ืนร่วมด้วย 

ลืมทานและนึกได้ตอน 8.00 น. ของวันที่ 2 

1        2        3        4         5        6         7 



 

 

 ตัวอย่างท่ี 2  ปกติทานยาคุมตอน 20.00 น. ของทุกวัน แล้วลืมทานเม็ดฮอร์โมน 2 เม็ดหรือเริม่แผงใหม่ช้า 2 วัน 

 

 

 

 

 

 

ถ้าลืมทานเม็ดฮอร์โมน 2 เม็ด ควรทานยาเมด็คุมก าเนิดเม็ดแรกที่ลมืทันทีที่นึกข้ึนได้ ทิ้งเม็ดที่ 2 ที่ลืม และทานมื้อถัดไป
ในเวลาเดมิของทุกวัน หรือทานเมด็ฮอรโ์มนท่ีลมื 2 เม็ดพร้อมมื้อปกติ 2 วันติดกัน และทานมื้อถดัไปตามปกต ิ

 

กรณีที ่2 ลืมทานยาคุมเม็ดฮอร์โมน 3 เม็ด หรือเร่ิมแผงใหม่ช้า 3 วัน สามารถแบ่งวิธีจัดการตามช่วงสัปดาห์ได้ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่1 (วันท่ี 1-7) แบ่งออกเป็น 2 กรณคีือ 

• ไม่มเีพศสัมพันธ์ในช่วงปลอดฮอร์โมน >>> ดูในตัวอย่างท่ี 3 

• มีเพศสมัพันธ์ในช่วงปลอดฮอร์โมน >>> ดูในตัวอย่างท่ี 4 

   ตัวอย่างท่ี 3  ปกติทานยาคุมตอน 20.00 น. ของทุกวัน แล้วลืมทานเม็ดฮอร์โมน 3 เม็ดหรือเริ่มแผงใหม่ช้า 3 วัน 

 

 

 

ลืมทานและนึกได้ตอน 8.00 น. ของวันที่ 3 วิธีแก้ไขมี 2 วิธี 

• ทานเม็ดที่ 1 ทันทีตอน 8.00 น. ของวันที่ 3 ทิ้งเม็ดที่ 2 
และทานเม็ดที่ 3 ตอน 20.00 น. ตามเวลาเดิม  
ไม่ต้องคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย 

 
 
 

• ทานเม็ดท่ี 1 ทันทีตอน 8.00 น. ของวันท่ี 3 จากนั้นทาน
เม็ดที่ 3 อีก 1 เม็ด ตอน 20.00 น. และทานเม็ดที่ 2 
พร้อมกับเม็ดที่ 4 ในเวลา 20.00 น. ของวันที่ 4 (ทาน 2 
เม็ด 2  วันติดกัน) แล้วทานมื้อต่อไปตามเวลาเดิม 
ไม่ต้องคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย 

ทานปกต2ิ0.00 น. 
ทิ้ง 

1        2        3        4         5        6         7 

ลืมทานและนึกไดต้อน 8.00 น. ของวนัท่ี 4 

1        2        3        4         5        6         7 

ทานปกติ 20.00 น. ทิ้ง 

ลืมทานและนึกได้ตอน 8.00 น. ของวันที่ 3 

1        2        3        4         5        6         7 

ทานปกต2ิ0.00 น. 

วิธีแก้ไขมี 2 วิธี 

• ทานเม็ดที่ 1 ทันทีตอน 8.00 น. ของวันที่ 4 ทิ้งเม็ดที่ 2 
จากนั้นทานเม็ดที่ 4 ตอน 20.00 น. และทานเม็ดที่ 3 
พร้อมกับเม็ดที ่5 ในเวลา 20.00 น. ของวันที่ 5 (ทาน 2 
เม็ด 2  วันติดกัน) แล้วทานมื้อต่อไปตามเวลาเดิม 

  ควรงดหรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน 
 



 

 

 

 

   ตัวอย่างท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาห์ที ่2 (วันท่ี 8-14)  วิธีการรบัประทานใช้วิธีแก้ไขเหมือนกับตัวอย่างที่ 3 โดยการคุมก าเนิดจะมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อ
รับประทานยาเมด็คุมก าเนิดต่อเนือ่งอย่างน้อย 7 วัน และคุมก าเนดิอย่างอื่นร่วมด้วย ดังตัวอย่างดา้นล่าง 
 

ตัวอย่าง 5 

 

 

 

    

 

 ทานเม็ดที่ 1 ทันทีตอน 8.00 น. ของวันท่ี 4 จากนั้น
ทานเม็ดที่ 4 อีก 1 เม็ด ตอน 20.00 น. และทาน
เม็ดที่ 2 พร้อมกับเม็ดที่ 5 ในเวลา 20.00 น. ของ
วันท่ี 5 สุดท้ายทานเมด็ที่ 3 พร้อมกับเม็ดที ่ 6 ใน
เวลา 20.00 น. ของวันท่ี 6(ทาน 2 เม็ด 3  วัน
ติดกัน) ทานมื้อต่อไปตามเวลาเดิม 

  ควรงดหรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน 

ทานปกติ20.00 น. 

1        2        3        4         5        6         7 

ลืมทานและนึกไดต้อน 8.00 น. ของวนัท่ี 4 

22      23      24      25     26      27       28       1        2        3        4         5        6         7 

ช่วงปลอดฮอร์โมน 

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ไดป้้องกันในช่วงนี้ 

วิธีแก้ไข 

• ควรทานยาคุมฉุกเฉินทันทีในวันที่ 4 **** และหยุดทานยาเม็ดฮอร์โมนคุมก าเนิด 

• ประจ าเดือนควรมาหลังจากทานยาคุมฉุกเฉินใน 3 สัปดาห์ หากประจ าเดือนไม่มาแนะน าให้ตรวจการตั้งครรภ ์
  ควรงดหรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยจนกว่าจะมีประจ าเดือน 

ลืมทานและนึกได้ตอน 8.00 น. ของวันที่ 4 

วิธีแก้ไข >> วิธีรับประทานเหมือนกับตัวอย่างท่ี 3 และทานยาคุมก าเนิดต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วัน 

  ควรงดหรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน 

 8        9       10     11      12      13       14       15      16      17      18       19      20       21 

ลืมทาน 3 มื้อติดกัน ในช่วงนี ้

ต้องทานยาคุมเม็ดฮอร์โมนต่อเนื่องกันอย่างน้อย 7 วัน  



 

 

สัปดาห์ที่ 3 (วันที่ 15-21) วิธีการรับประทานใช้วิธีแก้ไขเหมือนกับตัวอย่างที่ 3 โดยการคุมก าเนิดจะมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อ
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วัน และคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย เมื่อทานยาเม็ดฮอร์โมนของแผงเดิม
หมดแล้วให้เริ่มทานแผงใหม่โดยไม่ต้องทานเม็ดแป้งของแผงเดิม ดังตัวอย่างด้านล่าง 
 

 ตัวอย่าง 6   

 

 

 

 

    

 

 

4.2 ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดที่มี ethinyl estradiol 20 mcg 

กรณีที ่1 ลืมทานยาคุมเม็ดฮอร์โมน 1 เม็ดหรือเร่ิมแผงใหม่ช้า 1 วัน  

- ถ้าลืมทานเม็ดฮอร์โมน 1 เม็ด ควรทานยาเม็ดคุมก าเนิดที่ลืมทันทีที่นึกขึ้นได้ และทานมื้อถัดไปในเวลาเดิม      
ของทุกวัน โดยไม่ต้องคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วย เหมือนกับ ตัวอย่างท่ี 1 

กรณีที ่2 ลืมทานยาคุมเม็ดฮอร์โมน 2 เม็ดขึ้นไปหรือเร่ิมแผงใหม่ช้าต้ังแต่ 2 วันขึ้นไป  

- วิธีจัดการจะเหมือนกับ “การลืมทานยาคุมเม็ดฮอร์โมน 3 เม็ด หรือเริ่มแผงใหม่ช้า 3 วัน” ดังตัวอย่างท่ี 3-6 

4.3 ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดที่ไม่มีฮอร์โมน (non-hormonal pill) 

- สามารถทิ้งเม็ดที่ลมืแล้วทานมื้อถัดไปได้ตามเวลาปกติ (9)  

 ปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลต่างๆ สามารถท าได้ง่าย และรวดเร็ว ไม่แปลกที่วัยรุ่นส่วนใหญ่จะมีความรู้เกี่ยวกับการ
คุมก าเนิดชนิดต่างๆ มากขึ้น แต่ยังมีวัยรุ่นจ านวนไม่น้อยที่ไม่สามารถใช้วิธีคุมก าเนิดนั้นๆ ได้อย่างถูกต้อง จึงท าให้เกิดปัญหา
การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจตามมา หากเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการคุมก าเนิดแบบต่างๆ จะเห็นได้ว่าการใช้ยาคุมแบบฝัง 
แบบฉีด หรือห่วงอนามัยคุมก าเนิดจะให้ประสิทธิภาพที่สูง แต่ไม่ค่อยที่เป็นที่นิยมมากนักเนื่องจากจะต้องไปพบแพทย์เพื่อท า
การใส่อุปกรณ์ ท าให้การคุมก าเนิดวิธีอื่นที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น ถุงยางอนามัย หรือยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานเป็น
ทางเลือกที่คนส่วนใหญ่เลือกใช้ ดังนั้นเราจึงจ าเป็นจะต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งพิจารณาถึงความพร้อม ความ
ร่วมมือในการใช้ และวัตถุประสงค์การใช้วิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆได้ 

ต้องทานยาคุมเม็ดฮอร์โมนต่อเนื่องกันอย่างน้อย 7 วัน  

15      16      17     18      19      20       21      22      23      24      25       26      27       28 

ลืมทาน 3 มื้อติดกัน ในช่วงนี ้

  1        2        3        4         5        6         7 

ทิ้งเม็ดแป้ง (เม็ดที่ 22-28) 

เร่ิมทานแผงใหม่ ต่อจากเม็ดที่ 21 ของแผงเดิม 

วิธีแก้ไข >> วิธีรับประทานเหมือนกับตัวอย่างที่ 3 และทานยาคุมก าเนิดต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วัน ก็คือ
ทานยาเม็ดฮอร์โมนแผงเดิมจนหมด (วันที่ 18-21) และทานยาเม็ดฮอร์โมนจากแผงใหม่ (วันที่ 1-3) 
ต่อเนื่องเลยโดยทิ้งเม็ดแป้งของแผงเดิม 

  ควรงดหรือคุมก าเนิดอย่างอื่นร่วมด้วยอย่างน้อย 7 วัน 
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