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การคุมกําเนิดทําไดหลายวิธี วิธีที่นิยมกันมากคือการรบัประทานยาเม็ดคุมกําเนิด โดยเฉพาะชนิดฮอรโมนรวม

(combined oral contraceptives หรือ combined pills) ที่แตละเมด็มีตัวยาสําคัญเปนฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจน 

(estrogens) ผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (progestins) ซ่ึงโพรเจสตินเปนสารสังเคราะหเลียนแบบฮอรโมนโพ

รเจสเตอโรนในรางกาย ยาเม็ดเหลานี้บรรจุเปนแผงสําหรับรับประทาน 1 เดือน โดยรับประทานวันละ 1 เม็ดทุกวันจน

หมดแผง ยาคุมกําเนิดชนิดฉีด (injectable contraceptives) มีการใชมากเชนเดียวกันแมจะไมเทากับยาเม็ด

คุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิดนี้มีท้ังชนิดที่มีฮอรโมนในกลุมโพรเจสตินอยางเดียว และชนิดฮอรโมนรวมซึ่งมีฮอรโมนใน

กลุมเอสโตรเจนผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการตั้งครรภ

และเพ่ิมความสะดวกเนื่องจากไมตองรับประทานยาทุกวัน ในบทความน้ีจะกลาวถึงยาคุมกําเนิดชนิดฉีดในดานที่

เก่ียวกับการแบงประเภท ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มตนฉีดยา การออกฤทธ์ิปองกันการตั้งครรภ ผลไมพึงประสงค 

ขอดีและขอเสีย พรอมทั้งขอควรคาํนึงสําหรับผูท่ีไดรับการฉีดยา 

ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดมีหลายประเภท 
ยาคุมกําเนิดชนิดฉีด มีท้ังชนิดที่มีฮอรโมนในกลุมโพรเจสตินอยางเดียว อาจเปนเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรน (ใน

รูปเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทต) หรือนอรเอทิสเตอโรน (ในรูปนอรเอทิสเตอโรนอีแนนเทต) และชนิดฮอรโมน

รวมซึ่งมีฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจน ไดแก เอสตราไดออล (ในรปูเอสตราไดออลไซพิโอเนต หรือเอสตราไดออลวาเลอ

เรต) ผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสตินชนิดใดชนิดหนึ่งที่ระบุขางตน ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดจะมีตัวยาเขาสูกระแสเลือด

ทีละนอยเพ่ือใหมีการออกฤทธ์ิไดนานครบตามกําหนดเวลา ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดผลิตออกจําหนายหลายตํารับดังท่ีจะ

กลาวขางลางนี้ แตละชนิดไดรับความนิยมแตกตางกันไปในแตละประเทศ ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดที่ใชกันมากในประเทศ

ไทยเปนชนิดที่มีฮอรโมนโพรเจสตินอยางเดียวและฉีดทุก 3 เดือน 

1. ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดที่มีฮอรโมนโพรเจสตินอยางเดียว (progestin-only injectable 

contraceptives) ใชไดกับผูหญิงทุกรายที่ตองการคุมกําเนิดและไมเขาขายเปนผูที่หามใช (ดูหัวขอ ยาคุมกําเนิด

ชนิดฉีดเหมาะกับใคร?) โดยเฉพาะอยางย่ิงเหมาะกับผูท่ีไมอาจใชเอสโตรเจนได แบงออกเปนยาคุมกําเนิดชนิดฉีด

แบบ 3 เดือนและแบบ 2 เดือน  

หมายเหตุ ในการกําหนดเวลานัดฉีด หากเปนยาคุมกําเนิดชนิดฉีดแบบ 3 เดือน จะกําหนดนัดฉีดแตละคร้ังไวที่ 12 

สัปดาห (หรือ 84 วัน) เนื่องจากยาออกฤทธ์ิคุมกําเนิดไดนาน 14 สัปดาห (หรืออาจถึง 15 สัปดาห) ดังนั้นผูท่ีไมอาจ

มาตามนัดจึงสามารถมาลาชาไดแตตองลาชาไมเกิน 2 สัปดาห ทั้งนี้จะไมกําหนดเวลานัดฉีดไวที่ 3 เดือน เพราะหาก

เกิดความลาชาในการฉีดจะมีความเสี่ยงสูงตอการตั้งครรภ ทํานองเดยีวกับยาคุมกําเนิดชนิดฉีดแบบ 2 เดือน จะ



กําหนดนัดฉีดแตละครั้งไวท่ี 8 สัปดาห เนื่องจากยาออกฤทธ์ิคุมกําเนิดไดนาน 10 สัปดาห ดังนั้นผูท่ีไมอาจมาตามนัด

จึงมาลาชาไดแตตองลาชาไมเกิน 2 สัปดาหเชนเดยีวกัน    

1.1 ยาฉีดเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทต (medroxyprogesterone acetate หรือ DMPA) ชนิดฉีดเขา

กลามเนื้อ (DMPA-IM) เปนยาคุมกําเนิดชนิดฉีดแบบ 3 เดือนและเปนชนิดที่ใชกันมากในประเทศไทย ยามีลักษณะขุน 

เปนยาน้ําแขวนตะกอน (aqueous suspension) มีตัวยา 150 มิลลิกรัมใน 3 มิลลิลิตร สําหรับฉีดเขากลามเน้ือ

สะโพกหรือกลามเน้ือตนแขน บางผลิตภัณฑบรรจุในหลอดยาฉีดพรอมใช (prefilled syringe) มีตัวยา 150 มิลลิกรัม

ใน 1 มิลลิลิตร ยาออกฤทธ์ิคุมกําเนิดไดนาน 14 สัปดาห (หรืออาจถึง 15 สัปดาห) จึงกําหนดใหฉีดทุก 12 สัปดาห

หรือ 84 วัน (ดู หมายเหตุ ขางตน) ใชกับผูที่ประสงคจะคมุกําเนิดเปนเวลานาน และเหมาะกับผูที่มีบุตรแลวมากกวาผู

ท่ียังไมเคยมีบุตร เนื่องจากตองรอนานหลายเดือนหลังฉีดยาคร้ังสุดทายกวาจะตั้งครรภได บางรายอาจรอเกือบ 1 ป

หรือนานกวานี้ ยานี้ทําใหประจําเดือนมาผิดปกติ ชวงแรกมาไมสม่ําเสมอหรือมากะปริบกะปรอย ตอมาจะนอยลงและ

หายไป โดยไมมีอีกเลยตลอดชวงที่ใชยา จึงทําใหผูใชเปนกังวลวาอาจตั้งครรภโดยไมรูตัว และเปนเหตุสําคัญที่ทําให

ผูหญิงหลายคนเลิกใช 

1.2 ยาฉีดเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทต ชนิดฉีดเขาใตผิวหนัง (DMPA-SC) เปนยาคุมกําเนิดชนิดฉีดแบบ 3 

เดือนเชนเดียวกัน แตมีปริมาณตวัยานอยกวาชนิดฉีดเขากลามเนื้อ คือมีตัวยา 104 มิลลิกรัมใน 0.65 มิลลิลิตร บรรจุ

ในหลอดยาฉีดพรอมใช ฉีดยาทุก 12 สัปดาหเชนเดียวกับชนิดฉีดเขากลามเน้ือ มีใชในบางประเทศ ซึ่งการทําในรูป

หลอดยาฉีดพรอมใชนั้นผูผลิตมีวัตถุประสงคใหผูใชสามารถฉีดยาเองได โดยฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณหนาทองหรือตน

ขา เพ่ือเพ่ิมความสะดวกโดยหวังวาจะชวยใหเกิดการใชยาอยางตอเนื่องไดมากขึ้น อยางไรก็ตามขณะนี้ยาดังกลาว

ยังคงมีขอแนะนําใหฉีดโดยบุคลากรสาธารณสุข ยานี้ทําใหประจําเดอืนมาผิดปกติเชนเดียวกันกับยาคุมกําเนิดแบบ 3 

เดือนที่ฉีดเขากลามเนื้อ  

1.3 นอรเอทิสเตอโรนอีแนนเทต (norethisterone enanthate) เปนยาคุมกําเนิดชนิดฉีดแบบ 2 เดือน มีตัวยา 

200 มิลลิกรมัใน 1 มิลลิลิตร ยามีลักษณะขนเปนน้ํามัน สําหรับฉีดเขากลามเนื้อสะโพกหรือตนแขน ยาออกฤทธ์ิ

คุมกําเนิดไดนาน 10 สัปดาห จึงกําหนดใหฉีดทุก 8 สัปดาห (ดู หมายเหตุ ขางตน) ยาเปลี่ยนเปนนอรเอทิสเตอโรน 

(norethisterone) ท่ีตับกอนที่จะออกฤทธ์ิ ใชกับผูที่ประสงคจะคุมกําเนิดระยะสั้น เชน ชวงที่ฝายชายเขารับการทํา

หมัน (vasectomy) เพ่ือรอจนกระทั่งการทําหมันไดผลสมบูรณ หรือชวงท่ีผูหญิงน้ันไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด

เยอรมัน (rubella) เพ่ือรอจนกระทั่งมีภูมิตานทานเกิดข้ึน ยานี้ทําใหประจําเดือนมาผิดปกติเชนเดียวกันกับยา

คุมกําเนิดแบบ 3 เดือน นอกจากนี้ยังทําใหปวดบริเวณที่ฉีดจึงไมนิยมใช  

2. ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดที่มีฮอรโมนรวม (combined injectable contraceptives) ซึ่งมีฮอรโมนในกลุม

เอสโตรเจนผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน ฉีดเขากลามเนื้อทุก 1 เดือน การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุมดลูกเกิดคลาย

กับการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดแผงท่ีรับประทานทุกวัน เย่ือบุมดลูกมีการหลุดลอกทุกเดือนเหมือนปกติ ทําให

ประจําเดือนมาทุกเดือน จึงลดความกังวลเร่ืองต้ังครรภโดยไมรูตัว ยาฉีดชนิดนี้เหมาะกับผูที่มักลืมรบัประทานยา

หรือไมอยากรับประทานยาทุกวัน และยังอยากมีประจําเดือนตามปกติ อยางไรก็ตามการไปสถานพยาบาลเพื่อฉีดยา



ทุกเดือนอาจไมสะดวก ไดมีการพัฒนายาใหเปนรูปแบบที่ผูใชสามารถฉีดเองได อยางไรก็ตามขณะนี้ยังคงมีขอแนะนํา

ใหฉีดโดยบุคลากรสาธารณสุข ตํารับยาฉีดคมุกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมมีดังนี้ 

2.1 เมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทต 25 มิลลิกรัมผสมกับเอสตราไดออลไซพิโอเนต (estradiol cypionate) 

5 มิลลิกรัม  

2.2 นอรเอทิสเตอโรนอีแนนเทต 50 มิลลิกรัมผสมกับเอสตราไดออลวาเลอเรต (estradiol valerate) 5 

มิลลิกรัม  

ภายหลังการฉีดยาเหลานี้เสร็จแลวไมควรบีบ นวดหรือคลงึบริเวณที่ฉีด เพราะจะทําใหตัวยาบางสวนถูกดูดซึม

เขาสูกระแสเลือดเร็วเกินไป จนอาจเหลือไมเพียงพอที่จะครอบคลุมระยะเวลาในการปองกันการต้ังครรภจนครบ

กําหนดนัดฉีดครั้งถัดไป 

ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดเหมาะกับใคร?  
ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดที่ใชกันมากในบานเราเปนยาฉีดแบบ 3 เดือนท่ีมีฮอรโมนโพรเจสตินอยางเดียว ใชไดกับ

สตรีทุกรายที่ประสงคจะคุมกําเนิดเปนเวลานาน รวมถึงผูที่มีน้ําหนักมากเกิน ทั้งนี้ตองไมเขาขายเปนผูหามใชที่จะ

กลาวถึงขางลางนี้ อยางไรก็ตามยาฉีดคุมกําเนิดชนิดนี้ (รวมถึงยาฉีดแบบ 2 เดือน) เหมาะกับผูที่มีบุตรแลวมากกวาผูที่

ยังไมเคยมีบุตร เน่ืองจากยาทําใหเยื่อบุมดลูกฝอลง การจะตั้งครรภไดจึงตองรอนานหลายเดือนหลังฉีดยาคร้ังสุดทาย 

ผูท่ียังไมเคยมีบุตรควรใชการคุมกําเนิดชนิดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น เชน ยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดแผง หรือถุงยางอนามัย 

นอกจากนี้ผูที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปควรใชการคุมกําเนิดวิธีอื่น 

ผูที่หามใชยาคุมกําเนิดชนิดฉีดที่กลาวถึงขางตน (ชนิดที่มีฮอรโมนโพรเจสตินอยางเดยีว) ไดแก ผูท่ีตั้งครรภ (ผูที่

มีความเสี่ยงจึงตองตรวจการตั้งครรภกอน) ผูท่ีมีภาวะเลือดออกจากชองคลอดหรือทางเดินปสสาวะอยางผิดปกติโดย

ไมทราบสาเหตุ ผูที่เปนโรคมะเร็งเตานมในชวง 5 ปที่ผานมา ผูที่เปนโรคตับรุนแรง ผูที่เปนโรคหลอดเลือดดําอักเสบ

รวมกับมีลิ่มเลือด (thrombophlebitis) ผูที่เปนหรือมีประวัติวาเคยเปนโรคลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด 

(thromboembolic disorders) ตลอดจนผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในกรณีโรคที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะลิ่ม

เลือดในหลอดนั้น แมขอมูลยังไมชัดเจนวายาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเหลานั้นหรือไม แตหากมีโรคเหลานั้นอยู

กอนแลวจะหามใชยาฉีดชนิดที่กลาวถึง 

สวนการเปนโรคอ่ืนแตยังสามารถใชยาคุมกําเนิดชนิดฉีดที่มีฮอรโมนโพรเจสตินอยางเดียวได หากไมมีทางเลือก

อ่ืน แตตองใชอยางระมัดระวัง เชน โรคเนื้องอกตับ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เริ่มฉีดยาคุมกําเนิดไดเมื่อไร?  
การฉีดยาคุมกําเนิดสามารถเร่ิมฉีดไดในชวงเวลาตาง ๆ โดยมีรายละเอียดในขอปฏิบัติที่แตกตางกันดังนี้    

1. วันใด ๆ ที่ตองการฉีด แตตองผานการตรวจวาไมไดตั้งครรภ และใหงดการมีเพศสัมพันธหรือใหคุมกําเนิด

ดวยการใชถุงยางอนามัยในชวง 7 วันภายหลังการฉีดยา  

2. วันแรกของการมีประจําเดือนหรือวันใด ๆ ภายใน 5 วันนับจากวันเร่ิมมีประจําเดือน การฉีดในชวงน้ีไมตอง

เสรมิดวยการคุมกําเนิดวิธีอื่น  

3. ทันทีหรือภายใน 5 วันหลังการแทงบุตร ไมวาจะมีอายุครรภเทาใด การฉีดในชวงน้ีไมตองเสริมดวยการ

คุมกําเนิดวิธีอื่น   



4. ทันทีหรือภายใน 21 วันหลังการคลอด ในผูที่ไมไดใหนมบุตร การฉีดในชวงนี้ไมตองเสริมดวยการคุมกําเนิด

วิธีอ่ืน  

5. หลังคลอดยังไมถึง 6 เดือน ไมมีประจําเดอืนมาเลย และใหนมบุตรสม่ําเสมอตลอดมา ซึ่งชวงน้ีโดยทั่วไปยัง

ไมมีไขตกจึงไมตั้งครรภ การฉีดในชวงนี้ไมตองเสริมดวยการคุมกําเนิดวิธีอื่น อยางไรก็ตามกรณีท่ีไมมั่นใจและเพ่ือ

ความปลอดภัยควรตรวจแลววาไมไดตั้งครรภกอนการฉีดยา และใหงดการมีเพศสัมพันธหรือใหคมุกําเนิดดวยการใช

ถุงยางอนามยัในชวง 7 วันภายหลังการฉีดยา ยาเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทตไมรบกวนปริมาณและคุณภาพ

น้ํานม  

ฉีดยาคุมกําเนิดกอนหรือหลังกําหนดนัดไดกี่วัน? 
ควรฉีดยาคุมกําเนิดตรงตามกําหนดเวลานัด ในกรณีท่ีจําเปนตองฉีดกอนกําหนด หากเปนชนิดฉีดทุกเดือน

สามารถฉีดกอนกําหนดได 7 วัน หากเปนยาฉีดคมุกําเนิดแบบ 2 หรือ 3 เดือนสามารถฉีดกอนกําหนดได 2 สัปดาห 

ในกรณทีี่ฉีดลาชา หากเปนชนิดที่ฉีดทุกเดือนสามารถฉีดลาชากวากําหนดไดไมเกิน 7 วัน หากเปนยาฉีดคุมกําเนิด

แบบ 2 หรือ 3 เดือนสามารถฉีดลาชากวากําหนดไดไมเกิน 2 สัปดาห (ดู หมายเหตุ ขางตน) ซึ่งการฉีดลาชาแตอยู

ภายในชวงเวลาท่ีระบุนั้นไมตองใชการคมุกําเนิดวิธีอื่นมาเสริม หากวาลาชาเกินเวลาท่ีระบุใหงดการมีเพศสัมพันธหรือ

ใหคุมกําเนดิดวยวิธีอื่นรวมดวย เชน ใชถุงยางอนามัย ไปจนถึงเวลาฉีดและหลังจากฉีดอีก 7 วัน    

การออกฤทธิ์ของยาคุมกาํเนิดชนิดฉีดในการปองกันการต้ังครรภ 
ฮอรโมนทั้งประเภทเอสโตรเจนและโพรเจสตินออกฤทธ์ิยับยั้งการตกไขซึ่งเปนกลไกที่สําคัญในการปองกันการ

ตั้งครรภ นอกจากนี้ยังมีการออกฤทธิ์อยางอ่ืนเสริมอีก หากเปนฮอรโมนประเภทเอสโตรเจนยังสามารถเพ่ิมการบีบตัว

ของทอนําไขและเพิ่มการบีบตัวของมดลูก ทําใหไขที่ปฏิสนธิแลว (หากสามารถปฏิสนธิได) มาถึงโพรงมดลูกในเวลาที่ไม

เหมาะสมในการฝงตัว สวนฮอรโมนประเภทโพรเจสตินขัดขวางการเคลื่อนที่ของตัวอสุจิ โดยลดปริมาณมูกปากมดลูก

และทําใหมูกปากมดลูกขนหนืด อีกทั้งยังลดการโบกพัดของขนออนในทอนําไขอีกดวย นอกจากนี้ยังลดขนาดและลด

จํานวนตอมซึง่ทําหนาท่ีสรางสารคัดหลั่งท่ีเย่ือบุมดลูก ตลอดจนทําใหคอรพัสลูเทยีม (corpus luteum) สลายเร็วเกิน

โดยยังทําหนาที่ไมสมบูรณ สิ่งเหลานี้ทําใหสภาวะภายในมดลูกไมพรอมสําหรับการฝงตัวของไขที่ปฏิสนธิแลว (หาก

สามารถปฏิสนธิได) จึงไมเกิดการตั้งครรภ    

ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดมีประสิทธิภาพสูงในการปองกนัการตั้งครรภ  
ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการตั้งครรภ หากมีการใชยาโดยการปฏิบัติอยางถูกตอง

สมบูรณ (perfect use) มีอัตราความลมเหลว (เกิดการตั้งครรภ) เพียง 0.2-0.3% (เกิดการตั้งครรภ 2 หรือ 3 คน ใน

จํานวนผูใชยา 1,000 คน ใน 1 ปแรก) ซึ่งพอ ๆ กับการรบัประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (เม่ือมีการใชยา

โดยการปฏิบัติอยางถูกตองสมบรูณเชนเดียวกัน) แตถาใชตามปกติวิสัยโดยท่ัวไปซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดขึ้นได จะมี

อัตราความลมเหลวสูงกวานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่เปนยาเม็ดคุมกําเนิดมีอัตราความลมเหลวสูงกวานี้หลายเทามาก 

ซึ่งขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจเปนเรื่องการลืมรบัประทานยา การรับประทานไมตรงเวลา การอาเจียนหลังการ

รับประทานยา เปนตน ซึ่งยาคุมกําเนิดชนิดฉีดจะตัดปญหาเร่ืองดังกลาวได แตอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการฉีดยา

คร้ังตอไปที่ไมตรงตามกําหนดเวลา หรือมีความผิดพลาดขณะฉีดยา 



หยุดฉีดยาคุมกําเนิดแลวจะกลับมาตั้งครรภไดเม่ือไร? 
กรณีที่เปนยาฉีดเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทตแบบฉีดคุมกําเนิดคร้ังละ 3 เดือนซึ่งใชกันมากในบานเรานั้น 

จะกลับมาตั้งครรภไดโดยเฉลี่ยในเวลา 9-10 เดือน (แตบางรายอาจนานถึง 1 ปหรือนานกวานี้) นับจากวันทีฉ่ีดยาคร้ัง

สุดทาย หรือราว 6-7 เดือนนับจากเวลาท่ีคาดวายาหมดฤทธ์ิในการปองกันการตั้งครรภ หากเปนนอรเอทิสเตอโรน

อีแนนเทตซึ่งฉีดคุมกําเนิดครั้งละ 2 เดือน จะใชเวลาสั้นกวานี้ ระยะเวลาในการกลับมาตั้งครรภไมขึ้นกับระยะเวลาที่

ไดใชยามาแลววานานเพียงใด กรณีท่ีเปนยาฉีดชนิดฮอรโมนรวมจะกลับมาตั้งครรภไดเร็วคลายกับการรับประทานยา

เม็ดคุมกําเนิดชนิดแผง 

ยาคุมกําเนิดชนิดฉีดใชตอเนื่องไดนานเทาใด? 
ยาคุมกําเนิดชนิดฉีด เชน ยาฉีดเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทตซ่ึงใชกันมากนั้น แมวาผูท่ีไดรับยาจะทนตอ

ยาไดดีและยามีประสทิธิภาพสูง อยางไรก็ตามการใชยาอยางตอเน่ืองควรมีการประเมินสภาพรางกายผูที่ไดรับยาทุก 2 

ป เพ่ือพิจารณาถึงประโยชนจากการใชยาวายังคงมีมากกวาความเสี่ยงตอผลไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

ผลไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดชนิดฉีด 
กรณกีารฉีดยาคุมกําเนิดชนิดที่มีโพรเจสตินอยางเดียวซึ่งใชกันมากนั้น จะมีเลือดประจําเดอืนมาผิดปกติ 

ชวงแรกมาไมสม่ําเสมอหรือมากะปริบกะปรอย ทําใหเกิดความอับชื้นและเปลืองผาอนามัย แตตอมาจะคอย ๆ นอยลง

และจะหายไป โดยไมมีอีกเลยตลอดชวงที่ใชยา (ทําใหผูใชเปนกังวลวาอาจตั้งครรภโดยไมรูตัวและเปนเหตุสําคัญที่ทํา

ใหผูหญิงหลายคนเลิกใช) ปวดศีรษะ เจ็บคัดเตานม ปวดทอง อารมณเปลี่ยนแปลง รบกวนความรูสึกทางเพศ เกิดฝา 

น้ําหนักตัวเพ่ิม (คนที่อวนงายอาจไมชอบ) การใชเปนเวลานานอาจทาํใหความหนาแนนแรธาตุในกระดูก (bone 

mineral density) ลดลงเล็กนอย แตกลับสูปกติไดเม่ือหยุดใชยาและไมเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน สวน

การเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมและการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํานั้นขอมูลยังไมชัดเจน อยางไรก็ตามในผูที่

มีเปนโรคมะเร็งเตานมในชวง 5 ปจะหามใช 

ขอดีและขอเสียของยาคมุกําเนิดชนิดฉีด 
ยาคุมกําเนิดชนิดฉีด กรณีท่ีเปนยาฉีดเมดร็อกซีโพรเจสเทอโรนแอซีเทตแบบคุมกําเนิด 3 เดือนมีขอดีและ

ขอเสยีหลายอยางดังแสดงในตาราง    



 
 

ขอควรคาํนึงเม่ือใชยาคุมกําเนิดชนิดฉีด 
ขอควรคํานึงบางประการสําหรับผูที่ไดรับการฉีดยาคุมกําเนิดมีดังนี้ 
1. กอนฉีดยาตองมั่นใจวาไมไดตั้งครรภ กรณีที่ไมม่ันใจตองตรวจการตั้งครรภ  

2. ยาคุมกําเนดิชนิดฉีดไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได จึงตางจากถุงยางอนามัยซึ่งชวย

ปองกันได 

3. ยาคุมกําเนดิชนิดฉีดทุก 3 เดือน ซึ่งกําหนดใหฉีดทุก 12 สัปดาหนั้น ฉีดลาชาไดไมเกิน 2 สัปดาห หากเกิน

กวานี้ใหงดการมีเพศสมัพันธหรือใหคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืนเสริม เชน ใชถุงยางอนามัย ไปจนถึงเวลาฉีดและหลังจากฉีด

อีก 7 วัน หากไมไดปฏิบัติดังกลาว อาจพิจารณาใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินในรายที่จําเปน 

4. ไมควรบีบ นวดหรือคลึงบริเวณท่ีฉีด เพราะจะทําใหยามีการดูดซึมเร็วขึ้นและอาจหมดฤทธ์ิเร็วกวากําหนด 

5. การใชยาเปนเวลานานอาจทําใหความหนาแนนแรธาตุในกระดูกลดลงเล็กนอยแตกลับสูปกติไดเมื่อหยุดใช

ยา อยางไรก็ตามควรรับประทานแคลเซียมใหเพียงพอ  
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