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ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินหรือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (emergency contraceptive pills; morning-after pills, 

post-coital contraceptives) เปนยาทีร่ับประทานหลังจากมีเพศสัมพันธแลว เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค

อันเน่ืองจาก การมีเพศสัมพันธที่ไมคาดการณหรือไมพึงประสงค การมีเพศสัมพันธที่ไมอาจปองกัน การถูกลวงละเมิด

ทางเพศ การคุมกําเนิดดวยวิธีที่ไมถูกตอง การคุมกําเนิดลมเหลว เชน ถุงยางอนามัยชํารุด เปนตน ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน

จึงใชเมื่อจําเปนเทาน้ัน ไมใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อแทนยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทานสม่ําเสมอ (oral 

contraceptive pills) เน่ืองจากยาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีปริมาณฮอรโมนสูงจึงเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคได

มาก อีกทั้งมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภตํ่ากวายาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทานสม่ําเสมอ ยาคุมกําเนิด

ฉุกเฉินไมอาจยุติการต้ังครรภทีเ่กิดข้ึนแลวจึงไมใชยาทําแทง ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีทั้งชนิดฮอรโมนรวมซึ่งในแตละเมด็มี

ตัวยาสําคัญเปนฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจน (estrogens) ผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (progestins) ชนิดที่มี

เฉพาะฮอรโมนโพรเจสติน (progestin-only emergency contraceptive pills) และชนิดยาตานโพรเจสติน 

(emergency contraceptive pills containing an antiprogestin) เชน mifepristone, ulipristal acetate ซึ่งยา

คุมกําเนิดฉุกเฉินใชกันมากในบานเราเปนชนิดที่มีเฉพาะฮอรโมนโพรเจสติน ดังน้ันในที่น้ีจึงขอกลาวเฉพาะยา

คุมกําเนิดฉุกเฉินชนิดน้ี  

 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิดท่ีมีเฉพาะฮอรโมนโพรเจสติน  

ตัวยาสําคัญในยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิดน้ีคือ levonorgestrel มี 2 ความแรง คือ เม็ดละ 0.75 และ 1.5 

มิลลิกรัม ที่ใชกันในบานเราเปนชนิดความแรงเม็ดละ 0.75 มิลลิกรัม (หรือ 750 ไมโครกรัม) 

Levonorgestrel เปนฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (ซึ่งโพรเจสตินเปนสารสังเคราะหเลียนแบบฮอรโมนโพรเจส

เตอโรน) ยาน้ีถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดดีและรวดเร็ว การรับประทานขนาด 0.75 มิลลิกรัม 2 ครั้ง หางกัน 12 

ช่ัวโมง ใหชีวประสิทธิผล (bioavailability) มากกวา 90% อยางไรก็ตาม ผลติภัณฑที่มาจากผูผลิตตางกันคาน้ีอาจ

แตกตางกันไดบาง ระดับยาสูงสุดในเลือดของขนาดยา 0.75 มิลลิกรัม เกิดภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการรับประทาน คา

ครึ่งชีวิต 20-60 ช่ัวโมง คาดวาระดับยา levonorgestrel ตํ่าสุดที่ใหผลรบกวนการตกไขอยูที่ 0.48 นาโนโมล/ลิตร 

การรับประทานยาในขนาด 0.75 มิลลิกรัม ใหระดับยาในเลือดที่เพียงพอในการออกฤทธ์ิรบกวนการตกไขนานกวา 12 

ช่ัวโมง (อาจถึง 24 ช่ัวโมงหรือนานกวาน้ี) ซึ่งเปนเวลาที่เพียงพอกอนที่จะรับประทานเม็ดที่สอง หากรับประทานครั้ง

เดียวในขนาด 1.5 มิลลิกรัม จะใหปริมาณยาในเลือด (คา area under the concentration-time curve) มากกวา

การรับประทานครั้งละ 0.75 มิลลิกรัม 2 ครั้ง (หางกัน 12 หรือ 24 ช่ัวโมง) ยาน้ีถูกขับออกทางนํ้านมได ผูหญิงที่ให



นมบุตรหากใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิด levonorgestrel อาจงดใหนมบุตรและทิ้งนํ้านมเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 

(แตไมเกิน 24 ช่ัวโมง) อยางไรก็ตาม จากขอมูลที่มอียูยาไมมีผลกระทบตอการใหนมทารกและไมมีผลตอทารก  

 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินออกฤทธิ์อยางไร? 

ตัวอสุจิสามารถรอดอยูไดในทางเดินระบบสืบพันธุผูหญิงนานสุดถึง 5 วันหลังการมีเพศสัมพันธ หากไขตกภายใน

ชวง 5 วันน้ีสามารถเกิดการปฏิสนธิ (fertilization) และอาจทําใหต้ังครรภได เปนที่ยอมรับกันวาการต้ังครรภเริ่มข้ึน

เมื่อมีการฝงตัว (implantation) ของไขที่ผสมแลว ดังน้ันการออกฤทธ์ิของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินจะตองปองกันไมใหเกิด

การปฏิสนธิหรือไมใหเกิดการฝงตัว แตจะไมรบกวนการฝงตัวที่เกิดข้ึนเรียบรอยแลว ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินจึงไมใชยาทํา

แทง ซึ่งชวงหลังจากไขตกจนถึงชวงที่จะเกิดการฝงตัวน้ันมีเวลาสั้นเพียงแค 6 วัน (แมวาในความเปนจริงอาจนานกวา

น้ี ซึ่งโดยสวนใหญกวา 80% ของการต้ังครรภ การฝงตัวของไขที่ผสมแลวเกิดชวง 8-10 หลังการตกไข) 

การออกฤทธ์ิของ levonorgestrel ในยาคุมกําเนิดฉุกเฉินน้ันขอมูลสวนใหญระบุถึงฤทธ์ิรบกวนการตกไขโดย

ยับย้ังการหลั่ง luteinizing hormone (LH) ที่พุงสูงมาก (LH surge) กอนไขตก จึงยับย้ังการเจริญของถุงไข 

(follicle) หรือการแตกของถุงไข และทําใหคอรพัสลูเทียม (corpus luteum) ไมอาจทําหนาที่ได ซึ่งการออกฤทธ์ิ

ดังกลาวถือเปนกลไกที่สําคัญและมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการต้ังครรภ แมจะมีการคาดคะเนวายาอาจออกฤทธ์ิ

อยางอื่นไดบาง เชน ลดการสรางเมือกและเพิ่มความหนืดของเมือกปากมดลูกซึ่งทําใหตัวอสุจิไมอาจเดินทางไป

ปฏิสนธิกับไข เพิ่มการบีบตัวของทอนําไข เพิ่มการบีบตัวของมดลูกซึ่งทําใหไขที่ปฏิสนธิแลวมาถึงโพรงมดลูกในเวลาที่

ไมเหมาะสมในการฝงตัว ตลอดจนทําใหเย่ือบุมดลูกไมพรอมที่จะรับการฝงตัวของตัวออน แตการศึกษาดาน

ประสิทธิผลเมื่อรับประทานยาหลังการตกไขไมไดสนับสนุนกลไกการออกฤทธ์ิดังกลาวขางตนอยางชัดเจน การทีย่าน้ีมี

กลไกการออกฤทธ์ิที่สําคัญคือรบกวนหรือชะลอการตกไข อีกทั้งผลการศึกษายังไมชัดเจนเพียงพอที่จะสนับสนุน

ประสิทธิภาพของยาหากรับประทานหลังการตกไข ดังน้ันจึงมีความเสี่ยงตอการต้ังครรภไดหากมีการรวมเพศตามมา

อีก นอกจากน้ีการรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินซ้ําอาจใหประสิทธิผลลดลงและยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคของยาอีกดวย  

 

จะเริ่มตนรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไดเมื่อไร? 

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินควรรับประทานทันทีหลังจากมีเพศสัมพันธที่ไมพึงประสงค หรืออยางชาไมควรเกิน 72 

ช่ัวโมง ขนาดยา levonorgestrel ที่ใชเพื่อการคุมกําเนิดฉุกเฉินคือ 1.5 มิลลิกรัม หากเปนชนิด 1.5 มิลลิกรัม (บาง

ประเทศมีใชเฉพาะความแรงน้ี) รับประทานเพียง 1 เม็ด หากเปนชนิด 0.75 มิลลิกรัม รับประทานเม็ดที่สองหางจาก

เม็ดแรก 12 ช่ัวโมง การรับประทานกอนมีเพศสัมพันธเล็กนอยใหประสิทธิผลเชนกัน แตกรณีน้ีจะเปนการใชยาอยาง

ผิดวัตถุประสงคของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินซึ่งใชสําหรับปองกันการต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธที่ไมไดคาดการณไวกอน ใน

กรณีที่มีเพศสัมพันธซ้ําหลังจากรับประทานยาเกิน 24 ช่ัวโมง หากพิจารณาจากคาครึ่งชีวิตของยาแลวจะตอง

รับประทานยาซ้ําอีก อยางไรก็ตาม การรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินซ้ําอาจใหประสิทธิผลลดลงและยังเพิ่มความ

เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคของยาดังไดกลาวแลวขางตน 

 



ประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ขอมูลดานประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในแตละการศึกษาใหอัตราในการปองกันการต้ังครรภที่แตกตาง

กันไดบาง ซึ่งความลาชาในการเริ่มตนรับประทานยาและวิธีการรับประทาน (รับประทาน 1.5 มิลลิกรัมครั้งเดียว หรือ

ครั้งละ 0.75 มิลลิกรัม 2 ครั้งหางกัน 12 ช่ัวโมง) อาจมีผลตอประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภ นอกจากน้ียังไม

มีการศึกษาใดที่ทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในการปองกันการต้ังครรภเทียบกับยาหลอก

ทั้งน้ีดวยเหตุผลทางดานจริยธรรม โดยรวมแลวอาจถือไดวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิด levonorgestrel น้ีหากใชอยาง

ถูกตองและเริ่มตนรับประทานภายใน 72 ช่ังโมงหลังการมีเพศสัมพันธ จะมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภได

ราว 90% โดยอาจมีอัตราลมเหลว (เกิดการต้ังครรภ) ไดสูงสุดถึง 3% ซึ่งตางจากยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน

สม่ําเสมอหากมีการใชยาอยางถูกตองมอีัตราลมเหลวรายป 0.3%  

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

1.  ความลาชาในการเริ่มตนรับประทานยา การเริ่มตนรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินโดยเร็วภายหลังมี

เพศสัมพันธที่ไมพึงประสงคยาจะมปีระสิทธิภาพมาก ประสิทธิภาพจะลดลงหากเริ่มรับประทานเกิน 72 ช่ัวโมง

ภายหลังมีเพศสัมพันธ และอาจใชไมไดผลหากรับประทานลาชาเกิน 96 ช่ัวโมงหลังการมีเพศสัมพันธ นอกจากน้ีความ

ลาชาในการรับประทานยาเม็ดที่สองจะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลงไดเชนกัน อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการศึกษา

ขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิด levonorgestrel ไมลดลงตราบ

จนถึงวันที่ 5 หลังจากมีเพศสัมพันธ  

2.  ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) การมีดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไปแตยังไม

ถึง 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวามีนํ้าหนักมากเกิน (overweight) และหากมีดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร ข้ึนไปถือวาอวนเกิน (obese) หรือเปนโรคอวน จากการศึกษาดานเภสัชจลนศาสตรพบวาผูหญิงที่อวนเกินมี

ระดับ levonorgestrel ในซีรัมตํ่ากวาผูที่ไมอวน และบางการศึกษายังพบดวยวาผูหญิงที่อวนเกินที่ใชยาคุมกําเนิด

ฉุกเฉินชนิดน้ีมีอัตราการต้ังครรภสูงกวาผูที่ไมอวน สําหรับคําแนะนําเรื่องการเพิ่มขนาดยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิด 

levonorgestrel เปน 2 เทาในผูหญิงที่อวนเกินน้ันยังไมไปในทิศทางเดียวกัน เน่ืองจากบางการศึกษาระบุวายังไมมี

หลักฐานที่ชัดเจนถึงผลกระทบเรื่องดัชนีมวลกายตอประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน อยางไรก็ตาม แนวโนมใน

การแนะนําใหเพิ่มขนาดยาในผูหญิงที่อวนเกินมีสูงข้ึน บางองคกรแนะนําใหใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินวิธีอื่น 

3.  ยาชักนําเอนไซมตับ จะเพิ่มการทํางานของเอนไซมที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยาจนอาจทําใหประสิทธิภาพของ

ยาลดลง อยางไรก็ตาม ไมมีขอมูลวาจะรบกวนประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภของยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิด 

levonorgestrel มากนอยเพียงใด ตัวอยางยาที่มีฤทธ์ิชักนําเอนไซมตับ เชน carbamazepine, 

eslicarbamazepine, oxcarbazepine, phenytoin, phenobarbital, primidone, topiramate, St John’s 

Wort, antiretrovirals (เชน ritonavir, efavirenz, nevirapine), rifabutin, rifampin หากมีการใชยาน้ีอยูกอนหรือ

จําเปนตองใชยาเหลาน้ีควรพิจารณาใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินวิธีอื่น หรืออาจตองเพิ่มขนาดยา levonorgestrel อยางไร

ก็ตาม ยังไมมีขอมลูวาประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภมีมากนอยเพียงใดเมื่อเพิ่มขนาดยา  



 

อาการไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

อาการไมพึงประสงคของ levonorgestrel ในยาคุมกําเนิดฉุกเฉินที่อาจพบ เชน มีเลือดคลายประจําเดือนออก

ผิดปกติหรือออกกะปริบกะปรอย ตกขาวเปนสีนํ้าตาล มักเกิดในชวงสัปดาหแรกหลังจากรับประทานยาคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน สําหรับประจําเดือนมักมาตรงเวลาหรืออาจคลาดเคลื่อนไปบางโดยมาเร็วหรือมาชาไปราว 1 สัปดาห 

นอกจากน้ีอาจเกิดอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ออนเพลีย ตึงเตานม คลื่นไส อาเจียน ปวดทองชวงลาง ประจําเดือน

มาก หากรับประทานยาครั้งเดียวในขนาด 1.5 มิลลิกรัม อาจพบอาการไมพึงประสงคบางอยางไดมากข้ึน เชน ปวด

ศีรษะ ตึงเตานม ประจําเดือนมากข้ึน หากรับประทานยามากเกินไปอาจสงผลทําใหเกิดความผิดปกติที่รังไข เย่ือบุ

โพรงมดลูก รวมทั้งเพิ่มความเสีย่งตอการต้ังครรภนอกมดลูก (หากการปองกันลมเหลว) อยางไรก็ตาม หากรับประทาน

ตามขนาดที่แนะนํา ไมพบอาการขางเคียงที่รายแรง ปจจุบันยังไมมีขอมูลดานความปลอดภัยเมื่อมีการรับประทานยา

ซ้ําหลายครั้ง และไมมีหลักฐานวายาน้ีทําใหเกิดทารกพิการ (teratogenesis) ในกรณีที่การใชยาลมเหลวแลวเกิดการ

ต้ังครรภข้ึน 
 

จะเริ่มใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทานสม่ําเสมอไดเมื่อไร? 

ภายหลังจากรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิด levonorgestrel สามารถเริ่มยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน

สม่ําเสมอตอไปไดทันที และชวงรอใหยาออกฤทธ์ิราว 1 สัปดาหน้ันใหงดการมีเพศสัมพันธหรืออาจใชการคุมกําเนิดวิธี

อื่นรวมดวยไปกอน เชน ถุงยางอนามัย  

 

คําเตือนและขอควรระวังเก่ียวกับการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

1. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินไมใชยาทําแทง ไมอาจยุติการต้ังครรภที่เกิดข้ึนแลว 

2. ไมใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินแทนการใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานสม่ําเสมอ เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันการต้ังครรภตํ่ากวายาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทานสม่ําเสมอ อีกทั้งยาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีปริมาณยาสูงหาก

รับประทานยาซ้ําหลายครั้งจะเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคตางๆ ไดมาก  

3. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินออกฤทธ์ิรบกวนหรือชะลอการตกไข กลไกการออกฤทธ์ิอยางอื่นยังไมชัดเจนพอที่จะ

สนับสนุนประสิทธิภาพของยาหากรับประทานหลังการตกไข ดังน้ันจึงมีความเสี่ยงตอการต้ังครรภหากมีการรวมเพศ

ตามมาอีก การรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินซ้ําอาจใหประสิทธิผลลดลง นอกจากน้ียังเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

อาการไมพึงประสงคของยาอีกดวย 
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