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การคุมกําเนิดมีทั้งแบบถาวร ไดแก การผาตัดทําหมัน และแบบชั่วคราว การคมุกําเนิดชั่วคราวมีหลายวิธี 

เชน การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัยคุมกําเนิด การใชยาคุมกําเนิดชนิดฉีด การใชยาคุมกําเนิด

ชนิดฝง ซึ่งการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดถือเปนการคุมกําเนิดชั่วคราวระยะสั้น สวนการคุมกําเนิดชั่วคราววิธีอื่น

ที่กลาวขางตนถือเปนการคุมกําเนิดระยะยาว การใชยาคุมกําเนิดชนิดฝงยังเปนที่นิยมไมมากนักแตมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้น ในบทความนี้จะกลาวถึงยาคุมกําเนิดชนิดฝงในดานตาง ๆ เชน ตัวยาสําคัญและรูปแบบ การออกฤทธิ์และ

ประสิทธิภาพในปองกันการตั้งครรภ ผลไมพึงประสงค ขอดีและขอเสีย พรอมทั้งขอควรคํานึงเมื่อใชยาคุมกําเนิด

ชนิดฝง 

ตัวยาสําคัญและรูปแบบของยาคุมกําเนิดชนิดฝง 
ยาคุมกําเนิดชนิดฝง (implantable contraceptive หรือ contraceptive implant) เปนยาคุมกําเนิด

แบบชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน (long-acting reversible contraceptive) สําหรับใชฝงตื้นใตผิวหนัง (subdermal 

use) มีใชมานานเกือบ 40 ป (ตั้งแตป ค.ศ. 1983) ตัวยาสําคัญเปนฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (progestins) ซึ่งโพ

รเจสตินเปนสารสังเคราะหเลียนแบบฮอรโมนโพรเจสเตอโรนในรางกาย ตัวยาที่ใชกันมาก คือ เลโวนอรเจสเตรล 

(levonorgestrel) และเอโทโนเจสเตรล (etonogestrel) ในบทความนี้จึงกลาวถึงยาคุมกําเนิดชนิดฝงที่มีตัวยา

สําคัญทั้งสองชนิดนี้ 

ยาคุมกําเนิดชนิดฝงมีลักษณะเปนแทงยาวขนาดเล็กประมาณเทากานไมขีด สําหรับใชฝงตื้นใตผิวหนัง

บริเวณดานในของแขนทอนบนขางที่ไมถนัด (รูปที่ 1) แทงยาคุมกําเนิดจะปลอยตัวยาสูกระแสเลือดอยางชา ๆ 

และตอเนื่อง ออกฤทธิ์คุมกําเนิดนาน 3-5 ป ซึ่งข้ึนกับแตละผลิตภัณฑ อาจจําแนกยาคมุกําเนิดชนิดฝงตามจํานวน

แทงยาออกเปน 3 แบบดังนี้  

 



 
1. ยาคุมกําเนิดชนิดฝง 6 แทง ลักษณะเปนแคปซูลซิลิโคนขนาด 2.4 มิลลิเมตร × 34 มิลลิเมตร แตละ

แทงมีตัวยาเลโวนอรเจสเตรล 36 มิลลิกรัม ใชคุมกําเนิดนาน 5 ป การฝงแทงยาและการเอาออกจะมีรอยแผลผา

ขนาดเล็ก ยาคุมกําเนิดชนิดนี้เลิกใชทั่วโลกในป ค.ศ. 2008 

2. ยาคุมกําเนิดชนิดฝง 2 แทง ลักษณะเปนแทงซิลิโคนขนาด 2.5 มิลลิเมตร × 43 มิลลิเมตร แตละแทง

มีตัวยาเลโวนอรเจสเตรล 75 มิลลิกรัม ใชคมุกําเนิดนาน 3-5 ป ซึ่งข้ึนกับแตละผลิตภัณฑ การฝงแทงยาและการ

เอาออกจะมีรอยแผลผาขนาดเล็กเชนเดียวกัน 

3. ยาคุมกําเนิดชนิดฝง 1 แทง ลักษณะเปนแทงเอทิลีนไวนิลอะซีเตด (ethylene vinyl acetate 

copolymer) ที่บิดงอได ขนาด 2 มิลลิเมตร x 40 มิลลิเมตร มีตัวยาเอโทโนเจสเตรล 68 มิลลิกรัม พรอมอุปกรณ

สําหรับการฝงแทงยา ใชคุมกําเนิดนาน 3 ป มีการเติมสารทึบรังสีซึ่งเปนแบเรียมซัลเฟต (barium sulfate) เพ่ือ

งายในการตรวจหาตําแหนงดวยวิธีเอ็กซเรย (X-ray) หรือการตรวจสแกนดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

(computed tomography scan หรือ CT scan) เมื่อแทงยามีการเคลื่อนที่จากตําแหนงที่ฝง การฝงแทงยาทํา

คลายการฉีดยาโดยผานอุปกรณ ไมตองมีรอยแผลผา แตตอนนําแทงยาออกจะมีรอยแผลผาขนาดเล็ก 

ยาคุมกําเนิดชนิดฝงเหมาะกับใคร?  
  ยาคุมกําเนิดชนิดฝงใชไดกับสตรีทกุรายที่ประสงคจะคุมกําเนิดเปนเวลานาน โดยเฉพาะผูที่มีบุตรมาแลว 1 

หรือ 2 คน และในอนาคตประสงคจะมีบุตรอีก ทั้งนี้ตองไมเขาขายเปนผูหามใชที่จะกลาวถึงขางลางนี้ ยาคุมกําเนิด

ชนิดฝงใชไดแมผูที่มีน้ําหนักมากเกินหรือเปนโรคอวน (แตประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดอาจไมเทากับคนที่ไมอวน 

เนื่องจากมรีะดับยาในเลือดต่ํากวาคนที่ไมอวน) หรือผูที่เปนโรคเบาหวาน (โดยใหติดตามระดับน้ําตาลในเลือด) 

หรือผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคมุได (โดยใหติดตามระดับความดันโลหิต) 

 



หามใชยาคุมกําเนิดชนิดฝงในผูหญิงเหลานี้  

--ตั้งครรภ (ผูที่มีความเสี่ยงจึงตองตรวจการตั้งครรภกอน)  

--เปนโรคมะเร็งเตานม ไมวาจะมีประวัติวาเคยเปนหรือกําลังเปน และผูท่ีมีเนื้องอกชนิดที่ไวตอโพรเจสเตอ

โรนหรือฮอรโมนที่มีฤทธิ์คลายโพรเจสเตอโรน  

--เปนโรคตบัรุนแรงท่ียังตรวจพบความผิดปกติทางหองปฏิบัติการ 

--เปนโรคเนื้องอกตับหรือโรคมะเร็งตับ 

--มีเลือดออกจากชองคลอดอยางผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุ 

--มีการอักเสบของหลอดเลือดดํารวมกับมีลิ่มเลือด (thrombophlebitis) หรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับลิ่ม

เลือดหลุดอุดหลอดเลือด (thromboembolic disorders)  

เริ่มฝงยาคุมกําเนิดไดเมื่อไร?  
การฝงแทงยาคมุกําเนิดและการเอาแทงยาออกทําโดยบุคลากรทางการแพทยที่มีความชํานาญ หากฝง

แทงยาไมถูกตองอาจเปนอันตรายตอหลอดเลือดและเสนประสาท การฝงแทงยาจะฝงตื้นใตผิวหนังซึ่งคลําแทงยา

ไดภายหลังการฝง การฝงแทงยาใตผิวหนังลึกจะเสี่ยงตอการเคลื่อนที่ของแทงยาไปตําแหนงอ่ืนและอาจเปน

อันตรายได การฝงแทงยาคุมกําเนิดสามารถทําไดในชวงเวลาตาง ๆ โดยมีรายละเอียดในขอปฏิบัติท่ีแตกตางกัน

ดังนี้  

1. วันใด ๆ ที่ตองการ แตตองมั่นใจวาไมไดตั้งครรภและผานการตรวจการตั้งครรภแลว หลังการฝงยาให

งดการมีเพศสัมพันธหรือใหคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามยัเปนเวลา 7 วัน  

2. วันแรกของการมีประจําเดือนหรือวันใด ๆ ภายใน 5 วันนับจากวันเริ่มมปีระจําเดือน การฝงยาในชวงนี้

ไมตองเสริมดวยการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน  

3. ทันทีหรือภายใน 5 วันหลังการแทงบุตร ไมวาจะมีอายุครรภเทาใด การฝงยาในชวงนี้ไมตองเสริมดวย

การคุมกําเนิดวิธีอ่ืน   

4. ทันทีหรือภายใน 21 วันหลงัการคลอด ในผูที่ไมไดใหนมบุตร การฝงยาในชวงนี้ไมตองเสริมดวยการ

คุมกําเนิดวิธีอ่ืน  

5. หลังคลอดยังไมถึง 6 เดือน ไมมีประจําเดือนมาเลยและใหนมบุตรสมํ่าเสมอตลอดมา ซึ่งชวงนี้โดยทั่วไป

ยังไมมีไขตกจึงไมตั้งครรภ การฝงยาคุมกําเนิดในชวงนี้ไมตองเสริมดวยการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน อยางไรก็ตามในกรณีที่

ไมม่ันใจและเพื่อความปลอดภัยควรตรวจแลววาไมไดตั้งครรภกอนการฝงยา และใหงดการมีเพศสัมพันธหรือให

คุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยในชวง 7 วันภายหลังการฝงยา ซึ่งยาคุมกําเนิดชนิดฝงไมรบกวนปริมาณและ

คุณภาพน้ํานม  

6. ฝงยาทันทีถัดจากวันท่ีรับประทานยาคมุกําเนิดเม็ดสุดทายที่เปนตัวยา หรืออยางชาวันถัดจากวันที่

รับประทานเม็ดแปงเม็ดสุดทาย การฝงยาในชวงนี้ไมตองเสริมดวยการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน 



7. ฝงยาทันทีในวันที่นําวงแหวนคมุกําเนิดชนิดสอดชองคลอด (contraceptive vaginal ring) หรือแผน

แปะคุมกําเนิด (contraceptive patch) หรือหวงอนามัยคุมกําเนิด (intrauterine device หรือ IUD) ออก การ

ฝงยาในชวงนี้ไมตองเสริมดวยการคมุกําเนิดวิธีอ่ืน  

8. วันที่ถึงกําหนดนัดฉีดยาคุมกําเนิด แตตองการเปลี่ยนมาใชยาคุมกําเนิดชนิดฝง การฝงยาในชวงนี้ไม

ตองเสริมดวยการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน 

การออกฤทธิ์ปองกันการตั้งครรภของยาคุมกําเนิดชนิดฝง 
 ตัวยาสําคัญไมวาจะเปนเลโวนอรเจสเตรลหรือเอโทโนเจสเตรลที่ปลอยจากแทงยาอยางตอเนื่องจะออก

ฤทธิ์ยับยั้งการตกไขซึ่งเปนกลไกที่สําคัญในการปองกันการตั้งครรภ นอกจากนี้ยายังออกฤทธิ์ลดปริมาณมูกปาก

มดลูกและทําใหมูกปากมดลูกขนหนืดจึงขัดขวางการเคลื่อนที่ของตัวอสุจิ ลดการโบกพัดของขนออนในทอนําไข 

ลดขนาดและลดจํานวนตอมซึ่งทําหนาที่สรางสารคัดหลั่งท่ีเย่ือบุมดลูก ตลอดจนทําใหคอรพัสลูเทียม (corpus 

luteum) ในรังไข (หากมีการตกไขเกิดขึ้น) สลายเร็วเกินโดยยังทําหนาที่ไมสมบูรณ ทําใหเย่ือบุมดลูกฝอ สิ่งเหลานี้

ทําใหสภาวะภายในมดลูกไมพรอมสําหรับการฝงตัวของไขที่ปฏิสนธิแลว (หากสามารถปฏิสนธิได) จึงไมเกิดการ

ตั้งครรภ    

ยาคุมกําเนิดชนิดฝงมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการตั้งครรภ  
ยาคุมกําเนิดชนิดฝงไมวาตัวยาจะเปนยาเลโวนอรเจสเตรลหรือเอโทโนเจสเตรลลวนมีประสิทธิภาพสูงใน

การปองกันการตั้งครรภ มีอัตราความลมเหลว (เกิดการตั้งครรภ) เพียง 0.05-0.1% (เกิดการตั้งครรภนอยกวา 1 

ใน 1,000 คน ใน 1 ปแรก) คนเปนโรคอวนมีระดับยาต่ํากวาคนที่ไมอวนจึงอาจทําใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด

ลดลงโดยเฉพาะในปสุดทาย ขณะนี้ยังไมมีการศกึษาที่ชัดเจนถึงอัตราความลมเหลวของยาคุมกําเนิดชนิดฝงเม่ือใช

ในคนที่เปนโรคอวน อยางไรก็ตามจากขอมูลที่ผานมาอัตราความลมเหลวของยาคุมกําเนิดชนิดฝงในผูที่ใชยา

ทั้งหมดซึ่งรวมถึงผูที่น้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวนพบวามีอัตราต่ํา ในกรณีที่เกิดความลมเหลวแลวตั้งครรภ ไมพบ

ความพิการแตกําเนิดในทารกที่คลอดมา  

ฝงยาคุมกําเนิดแทงใหมลาชาไดเพยีงใด? 
ยาคุมกําเนิดชนิดฝงแบบ 2 แทงที่มีตัวยาเลโวนอรเจสเตรลแทงละ 75 มิลลิกรัม ใชคุมกําเนิดนาน 3-5 ป 

(ข้ึนกับแตละผลิตภัณฑ) หากเปนชนิดแทงเดียวที่มีตัวยาเอโทโนเจสเตรล 68 มิลลิกรัม ใชคุมกําเนิดนาน 3 ป 

ระยะเวลาที่กําหนดไวนี้จะสั้นกวาระยะเวลาที่ยามีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ ไดมีการวัดระดับเอโท

โนเจสเตรลที่เวลาตาง ๆ ตลอดชวง 3 ป (36 เดือน) พบวาหลังจากฝงยาราว 8 ชั่วโมงมีระดับยาสูงกวา 90 พิโค

กรัม/มิลลิลิตร (เปนระดับยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการตกไข) ซึ่งแสดงวายามีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภตั้งแต

วันแรกที่ฝงยา จากนั้นระดับยาสูงข้ึนรวดเร็วจนเกิน 1,000 พิโคกรัม/มิลลิลิตร เล็กนอย จากนั้นระดับยาจะลดลง

คอนขางเร็วในเวลาประมาณ 4-6 เดือนหลังการฝงยา ตอจากนั้นระดับยาจะลดลงเพียงเล็กนอยอยางชา ๆ และ



เมื่อสิ้นสุดปที่ 3 ยังมีระดับยาเกินกวา 100 พิโคกรัม/มลิลิลิตร เล็กนอย (รูปที่ 2) ในบางการศึกษารายงานวาที่

เวลา 5 ปยังพบคากลาง (median) ของระดับเอโทโนเจสเตรลอยูที่ 153.0 พิโคกรัม/มลิลิลิตร โดยมีชวงอยูที่ 

72.1-538.8 พิโคกรัม/มิลลิลิตร แสดงถึงระดับยาที่แปรปรวนมากในผูหญิงแตละคน ซึ่งบางคนมีระดับยาต่ําจนไมมี

ฤทธิ์ยับยั้งการตกไข จึงไมปลอดภัย ดวยเหตุนี้ควรทําการฝงยาคุมกําเนิดแทงใหมตามกําหนดเวลา 

 

 
 

สําหรับยาคุมกําเนิดชนิดฝงท่ีมีตัวยาเปนเลโวนอรเจสเตรลซึ่งใชคุมกําเนิดนาน 5 ปนั้น ระดับยาใน

พลาสมาเกิดคลายคลึงกับเอโทโนเจสเตรล กลาวคือ ภายหลังการฝงยาไมนานมีระดับสูงกวา 180 พิโคกรัม/

มิลลิลิตร ซึ่งเกินกวาระดับยาในการออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ระดับยาขึ้นสูงสุดในสัปดาหแรกหลังการฝงยา จากนั้น

ระดับยาจะลดลงโดยในชวงแรกลดลงเร็วกวาชวงหลัง ระดับยาหลังจากปท่ี 3 ไปจนถึงปที่ 5 เกือบคงท่ี สําหรับยา

คุมกําเนิดชนิดฝงที่มีตัวยาเปนเลโวนอรเจสเตรลซึ่งใชคุมกําเนิดนาน 3 ปนั้น มีผูทําการศึกษาระดับยาในพลาสมา

เชนเดียวกัน และพบวาเมื่อครบกําหนดแลวยังคงมีระดับยาเพียงพอในการออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไขไปอีกเปน

เวลานาน อยางไรก็ตามมีความแปรปรวนในระดับยาเกิดขึ้นไดมากในผูหญิงแตละคน ดวยเหตุนี้ควรทําการฝงยา

คุมกําเนิดแทงใหมตามเวลาที่กําหนดไวสําหรับแตละผลิตภัณฑ 

 

 

 

  



นําแทงยาคุมกําเนิดชนิดฝงออกไดเมื่อไร? 
การนําแทงยาคุมกําเนิดชนิดฝงออกทําโดยบุคลากรทางการแพทยที่มคีวามชํานาญ ซึ่งสามารถนําออกได

ในกรณีดังตอไปนี้ 

1.  ตองการยุติการคุมกําเนิดหรือเปลี่ยนไปใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน สามารถนําแทงยาคมุออกไดในวันใด ๆ  

2.  เมื่อสิ้นสุดกําหนดเวลาในการคุมกําเนิด อาจเปน 3, 4 หรือ 5 ป ซึ่งขึ้นกับแตละผลิตภัณฑ และฝงแทง

ใหมทดแทนในกรณีที่ประสงคจะใชยาคุมกําเนิดชนิดฝงตอไปอีก (ดูหัวขอ การฝงยาคุมกําเนิดแทงใหม) 

3. แทงยาคุมชํารุด การหักของแทงยาคมุเกิดขึ้นไดยากโดยเฉพาะชนิดที่มีตัวยาเอโทโนเจสเตรลซึ่งแทงยา

บิดงอได การหักของแทงยาโดยเฉพาะชนิดที่มตีวัยาเลโวนอรเจสเตรลอาจทําใหยาปลดปลอยออกมาเร็วเกินจน

เหลือยาไมเพียงพอที่จะปองกันการตั้งครรภในระยะเวลาที่กําหนดไว จึงควรเปลี่ยนยาแทงใหม  

4. เมื่อเกิดผลไมพึงประสงคบางอยาง เชน เกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) หรือสมอง

ขาดเลือด (stroke) หลังการฝงยา, การเกิดเหตุการณท่ีแสดงถึงภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดดํา (venous 

thromboembolism) ทั้งภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดําลึก (deep vein thrombosis) และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

ในปอด (pulmonary embolism), ความดันโลหิตสูงจนควบคุมไมได, โรคดีซานหรือภาวะเหลือง (jaundice), 

โรคไมเกรนที่มีอาการเตือน (migraine with aura), ภาวะซึมเศราอยางชัดเจน    

5. แทงยาคุมกําเนิดเคลื่อนที่จนคลําไมได ใหทําการตรวจหาตําแหนงที่ชัดเจน (ดวยวิธีอัลตราซาวน 

เอ็กซเรย การตรวจสแกนรางกายดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร หรือวิธีการอ่ืน) แลวนําแทงยาออก เพ่ือเปลี่ยน

แทงใหมและฝงที่ใหม เนื่องจากแทงยาที่เปลี่ยนตําแหนงไปทําใหตัวยาปลอยสูกระแสเลือดมากขึ้นจนอาจเหลือยา

ไมเพียงพอที่จะปองกันการตั้งครรภในระยะเวลาที่กําหนดไว นอกจากนี้ยังเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอเนื้อเย่ือหรือ

อวัยวะเนื่องจากแทงยานั้น  

การฝงยาคุมกําเนิดแทงใหม 
ยาคุมกําเนิดชนิดฝงสามารถใชไดตลอดชวงวัยเจริญพันธุ การฝงแทงใหมจะฝงแทนที่แทงเกาโดยใชรอย

เปดเดิม ในกรณทีี่ไมสามารถฝงตรงตําแหนงเดิมไดอาจฝงที่แขนอีกขางหนึ่ง การฝงยาคุมกําเนิดแทงใหมตรงตาม

กําหนดเวลาไมตองใชการคมุกําเนิดวิธีอ่ืนเสริม  

ในกรณีที่ฝงแทงใหมลาชา ชวงที่ลาชานั้นแนะนําใหใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน เชน การใชถุงยางอนามัย และ

เมื่อฝงแทงใหมแลวชวง 7 วันแรกแนะนําใหใชถุงยางอนามัย แตถาชวงที่ลาชานั้นไมไดใชการคุมกําเนิดวิธีอ่ืน กอน

ฝงแทงใหมใหทดสอบวาไมไดตั้งครรภ และเมื่อฝงยาแทงใหมแลวชวง 7 วันแรกแนะนําใหใชถุงยางอนามัย พรอม

ทั้งใหทดสอบการตั้งครรภอีกครั้งในชวง 21-28 วันหลังการฝงยาแทงใหมนั้น 

 

 



หยุดฝงยาคุมกําเนิดแลวจะกลับมาตั้งครรภไดเมื่อไร? 
ประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภของยาคุมกําเนิดชนิดฝงจะอยูจนถึงวันที่เอาแทงยาออกภายใน

กําหนดเวลา ไมวาการมีเพศสัมพันธจะเกิดขึ้นเมื่อไรกอนหนานั้น เมื่อนําแทงยาออกรังไขจะกลับมาทํางานได

ตามปกติเกือบทันท ีการมีเพศสัมพันธภายหลังเอาแทงยาออกแลวตองมีการคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืน การนําแทงยา

ชนิดท่ีมเีอโทโนเจสเตรลออกพบวาในวันที่ 4 เหลือยาในพลาสมาต่ํากวาระดับที่จะวัดได (คือต่ํากวา 20 พิโคกรัม/

มิลลิลิตร) ซึ่งระดับยาดังกลาวไมมีฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ผูหญิงมากกวา 90% มีการตกไขกลับมาภายใน 3 สัปดาห

หลังจากนําแทงยาออก การกลับมาตั้งครรภใชเวลาไมตางจากการคุมกําเนิดแบบชั่วคราววิธีอ่ืน (ยกเวนยา

คุมกําเนิดชนิดฉีดซึ่งอาจจะตองรอเกือบ 1 ปหรือนานกวานี้) ดวยเหตุนี้หากไมประสงคที่จะตั้งครรภเมื่อเอาแทงยา

ออกตองมีการคมุกําเนิดดวยวิธีอ่ืนโดยทันที  

ผลไมพึงประสงคของยาคุมกําเนิดชนิดฝง 
เมื่อฝงยาคมุกําเนิดอาจมีผลไมพึงประสงคตรงบริเวณที่ฝงแทงยาและผลตอระบบท่ัวรางกายไดดังนี้ 

1. ผลไมพึงประสงคตรงบริเวณท่ีฝงแทงยา เชน เจ็บ บวม คัน ระคายผิว รอยช้ํา เกิดการติดเชื้อและ

แผลเปน ผิวหนังฝอ เกิดพังผืดรอบแทงยาโดยเฉพาะหากมีการติดเชื้อ นอกจากนี้หากฝงแทงยาไมถูกตองอาจเปน

อันตรายตอหลอดเลือดและเสนประสาท การฝงแทงยาตื้นเกินไปอาจทําใหรูสึกเจ็บ รบกวนการรับความรูสึกที่

ผิวหนังบริเวณที่ฝงแทงยาและเกิดผิวหนังอักเสบโดยไมมกีารติดเชื้อ สวนการฝงแทงยาใตผิวหนังลึกจะเสี่ยงตอการ

เคลื่อนที่ของแทงยาไปตําแหนงอ่ืน ทําใหตัวยาปลอยสูกระแสเลือดมากขึ้นและยังเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก

แทงยาได  

2. ผลไมพึงประสงคอ่ืน ยาคุมกําเนิดชนิดฝงมีตัวยาสําคัญเปนฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (ยาเลโวนอรเจส

เตรลและเอโทโนเจสเตรล) ไมมีฮอรโมนพวกเอสโตรเจน ผลไมพึงประสงคในชวงแรกซึ่งมีระดับยาในเลือดสูงจะเกิด

มากกวาชวงหลัง ผลไมพึงประสงคที่อาจพบ เชน มีเลือดประจําเดือนมาผิดปกติโดยเฉพาะชวงแรก แตตอมา

ประจําเดือนจะคอย ๆ นอยลงและจะหายไปโดยไมมีอีกเลยตลอดชวงที่ฝงยา (ทําใหผูใชกังวลวาอาจตั้งครรภโดย

ไมรูตัว เกิดความไมชอบหรือเลิกใช จึงควรทําความเขาใจกอนการฝงยา) แตบางราย (พบไดนอย) อาจมี

ประจําเดือนมาบอยและมานานขึ้น ปวดศรีษะ เวียนศีรษะ เจ็บคัดเตานม คลื่นไส ปวดทอง อารมณแปรปรวน 

ซึมเศรา รบกวนความรูสึกทางเพศ ชองคลอดอักเสบและแหง เกิดฝา สิว สะสมน้ําจนอาจเกิดบวมน้ํา น้ําหนักตัว

เพ่ิม (คนที่อวนงายอาจไมชอบ) ผมอาจบางลง หากเกิดการตั้งครรภขึ้นมีโอกาสเกิดการตั้งครรภนอกมดลูกได

มากกวาปกติ การใชเปนเวลานานอาจทําใหความหนาแนนแรธาตุในกระดูก (bone mineral density) ลดลง

เล็กนอยซึ่งกลับสูปกติไดเมื่อหยุดใช และไมเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหัก เนื่องจากยา

คุมกําเนิดนี้ไมไดกดการทาํงานของรังไขอยางสมบูรณ รังไขยังสรางและหลั่งเอสตราไดออล (estradiol) ได (เอสต

ราไดออลเปนฮอรโมนประเภทเอสโตรเจนชนิดสําคัญในรางกายผูหญิง) สวนการเพิ่มความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานม



และความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํานั้นขอมูลยังไมชัดเจน อยางไรก็ตามในผูที่มีเปนโรคมะเร็งเตา

นมหรือมีประวัติวาเคยเปนจะหามใช 

3. การเกิดปฏิกิริยากับยาอื่น การใชรวมกับยาอ่ืนที่มีฤทธิ์เพ่ิมการสรางเอนไซมที่ใชเปลี่ยนแปลงยา

ฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (เลโวนอรเจสเตรลและเอโทโนเจสเตรลเปนยาฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน) ไปเปนสาร

อ่ืนที่ไมมีฤทธิ์ จะทําใหระดับยาในเลือดลดลงได อาจรบกวนประสิทธิภาพในการคมุกําเนิดได เชน การใชรวมกับยา

ตานจุลชีพ (หรือที่มักเรียกกันวา “ยาฆาเชื้อ”) ในกลุมไรฟาไมซิน (rifamycins) โดยเฉพาะอยางยิ่งไรแฟมพิซิน 

(rifampicin) หรือชื่ออ่ืนคือไรแฟมพิน (rifampin) นอกจากนี้ยังมียาอื่นที่รบกวนประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดของ

ยาฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน แมจะมีขอมูลสนับสนุนนอยหรือขอมูลไมชัดเจนแตควรระมัดระวังโดยเฉพาะหาก

ตองใชยาเหลานี้เปนเวลานาน เชน ยาตานรีโทรไวรัส (antiretroviral drugs) ที่ใชรักษาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV 

หรือ human immunodeficiency virus) ตัวอยาง ไดแก เอฟาวิเรนซ (efavirenz), เอทราวิรีน (etravirine); ยา

ตานชัก (antiepileptic drugs) ตัวอยาง ไดแก เฟนิโทอิน (phenytoin), คารบามาเซพีน (carbamazepine), 

ออกซคารบาเซพีน (oxcarbazepine); ยาสมุนไพรเซนตจอหนเวิรต (St. John's wort) 

ขอดีและขอเสียของยาคุมกําเนิดชนิดฝง 
ยาคุมกําเนิดชนิดฝงเปนยาคุมกําเนิดแบบชั่วคราวที่มีประสิทธิภาพสูง ออกฤทธิ์คุมกําเนิดไดนาน 3-5 ป 

ทําใหสะดวกเนื่องจากไมตองรับประทานยาทุกวัน หรือฉีดยาทุก 3 เดือน ยาคุมกําเนิดชนิดฝงมีตัวยาสําคัญเปน

ฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน ไมมีฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนจึงปลอดจากผลไมพึงประสงคของเอสโตรเจน แตไม

สามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งตางจากการใชถุงยางอนามัยซึ่งชวยปองกันได อีกทั้งไมสามารถเริ่มใช

หรือหยุดใชดวยตนเอง ตองมีบุคลากรทางการแพทยที่มีความชํานาญในการฝงแทงยาและการนําแทงยาออก 

นอกจากยังมีขอดีและขอเสียอ่ืน ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1    

 



 
 

 

  



ขอควรคาํนึงเมื่อใชยาคุมกําเนิดชนิดฝง 
 ขอควรคํานึงบางประการสําหรับผูที่ไดรับการฝงยาคุมกําเนิดมีดังนี้ 

1.  กอนการฝงยาควรเขาใจถึงขอดีและขอเสียของยาคุมกําเนิดชนิดฝง 

2.  กอนการฝงยาตองมั่นใจวาไมไดตั้งครรภ กรณทีี่ไมมั่นใจตองตรวจการตั้งครรภ  

3.  ยาคุมกําเนิดชนิดฝงไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได จึงตางจากถุงยางอนามัยซึ่งชวย

ปองกันได 

4.  ยาคุมกําเนิดชนิดฝงชวยปองกันการตั้งครรภไดตามกําหนดเวลาที่ฝงยา สามารถเอาออกกอนกําหนดได

หากตองการยุติการคุมกําเนิด และสามารถคุมกําเนิดตอเนื่องไปไดตลอดชวงวัยเจริญพันธุโดยการฝงยาคุมกําเนิด

แทงใหมแทนแทงเดมิตามกําหนดเวลา 

5.  เมื่อฝงแทงยาคุมกําเนิดแลวตองสามารถคลําพบได หากคลําไมพบแสดงวาแทงยาเกิดการเคลื่อนที่ 

ตองนําแทงยานั้นออกและฝงแทงใหมแทน  

6.  การใชยาเปนเวลานานอาจทาํใหความหนาแนนแรธาตุในกระดูกลดลงเล็กนอยแตกลับสูปกติไดเมื่อ

หยุดใช อยางไรก็ตามควรรับประทานแคลเซียมใหเพียงพอ  
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