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การคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนการคมุกําเนิดหลังจากมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกันการตั้งครรภไวกอนหรือวิธีที่ใช

ปองกันอยูนั้นลมเหลว วิธีที่ใชกันมากคือการรับประทานยาคมุกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่งยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิดที่ใชกันมาก

ในบานเราคือยาเลโวนอรเจสเตรล (levonorgestrel) นอกจากการรับประทานยาแลวการใสหวงอนามัยเปนอีกวิธี

หนึ่งที่ใชในการคมุกําเนิดฉุกเฉินไดและเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในขณะนี้ แตยังไมเปนที่รูจักกันมากนัก อีกทั้งมี

ขอจํากัดในดานความไมสะดวกและมีคาใชจายมากเมื่อเทียบกับการรับประทานยาคมุกําเนิดฉุกเฉิน ในบทความนี้จะ

ใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับหวงอนามัย ชนิดของหวงอนามัยที่นํามาใชในการคุมกําเนิดฉุกเฉิน ผูที่เหมาะกับการคมุกําเนิด

ฉุกเฉินดวยหวงอนามัย การออกฤทธ์ิของหวงอนามัย ประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ ผลไมพึงประสงค 

ตลอดถึงขอดีและขอเสียของการคุมกําเนิดฉุกเฉินดวยหวงอนามัย  

การคุมกําเนิดฉุกเฉินคืออะไร? 

การคุมกําเนิดฉุกเฉิน (emergency contraception หรือ post-coital contraception) หมายถึงการ

คุมกําเนิดที่ดําเนินการหลังจากมีเพศสัมพันธแลวเพื่อปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ 

เชน การมีเพศสัมพันธที่ไมคาดการณ การมเีพศสัมพันธที่ไมไดปองกัน การถูกลวงละเมิดทางเพศ การลืมรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิด การคมุกําเนิดดวยวิธีที่ไมถูกตอง การคมุกําเนิดลมเหลว (เชน ถุงยางอนามัยชํารุด)  

การคุมกําเนิดฉุกเฉินมีวิธีใดบาง? 

การคุมกําเนิดฉุกเฉินทําไดโดยการรับประทานยาซึ่งมีหลายชนิดและการใสหวงอนามัย ดังที่จะกลาวถึง

ขางลางนี้ 

1. ยาเม็ดฮอรโมนรวม (combined estrogen and progestin emergency contraceptive pills หรือ 

Yuzpe regimen) มีตัวยาที่เปนฮอรโมนประเภทเอสโตรเจน (estrogens) ผสมกับฮอรโมนประเภทโพรเจสติน 

(progestins) ซึ่งโพรเจสตินเปนกลุมฮอรโมนที่สังเคราะหขึ้นและมีฤทธิ์เลียนแบบโพรเจสเตอโรน (progesterone) 

ในรางกาย เดิมยาเม็ดฮอรโมนรวมที่นํามาใชคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนสูตรที่แตละเม็ดมีเอทินลิเอสตราไดออล (ethinyl 

estradiol) 100 ไมโครกรัมผสมกับนอรเจสเตรล (dl-norgestrel) 1 มิลลิกรัม ปจจุบันเปนสูตรที่แตละเม็ดมีเอทินลิ

เอสตราไดออล 100 ไมโครกรัมผสมกับเลโวนอรเจสเตรล 0.5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด โดยเริ่ม

รับประทานภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากมีเพศสัมพันธที่ไมพึงประสงคหรือไมไดปองกัน และรับประทานอีก 1 เม็ดหาง

จากเม็ดแรก 12 ชั่วโมง (ทั้งหมดรวมเปน 2 เม็ด) ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินชนิดฮอรโมนรวมนี้มีใชมานานแลว ปจจุบัน

ไดรับความนิยมลดลงเนื่องจากมีประสิทธิภาพต่ํากวาการคุมกําเนิดวิธีอื่นและมีอาการไมพึงประสงคคอนขางมาก  



2. ยาเม็ดที่มีฮอรโมนประเภทโพรเจสตินอยางเดียว (progestin-only emergency contraceptive 

pills) ตัวยาไดแก เลโวนอรเจสเตรล ซึ่งเปนชนิดที่ใชกันมากในบานเรา ผลิตออกจําหนาย 2 ความแรง คือ เม็ดละ 

0.75 และ 1.5 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใชเพ่ือคุมกําเนิดฉุกเฉินคือ 1.5 มิลลิกรัม ใหเริ่มรับประทานโดยเร็วที่สุดภายใน 

72 ชั่วโมงหลังจากมีเพศสัมพันธที่ไมพึงประสงคหรือไมไดปองกัน หากเปนขนาด 1.5 มิลลิกรัมใหรับประทานเพียง 1 

เม็ด หากเปนขนาด 0.75 มิลลิกรัมใหรับประทานเม็ดที่สองหางจากเม็ดแรก 12 ชั่วโมง  

3. ยาเม็ดชนิดตานโพรเจสติน (emergency contraceptive pills containing an antiprogestin) ตัว

ยาไดแก ไมเฟพริสโตน (mifepristone) และยูลิพริสตัลแอซิเตต (ulipristal acetate) ยาชนิดแรกมีฤทธ์ิแรงและมี

การใชเปนยาทําแทงในชวงตนของไตรมาสแรก จึงเปนขอจํากัดที่ทําใหยาไมเปนที่ยอมรับในการนํามาใชคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน สวนยายูลิพริสตัลแอซิเตตใชในขนาด 30 มิลลิกรัม ใหเริ่มรับประทานเร็วโดยที่สุดภายใน 120 ชั่วโมง

หลังจากมีเพศสัมพันธท่ีไมพึงประสงคหรือไมไดปองกัน มีประสิทธิภาพสูงกวายาเลโวนอรเจสเตรลแตดอยกวาการใส

หวงอนามัยหุมทองแดง 

4. หวงอนามัย (intrauterine device หรือ IUD) ซึ่งชนิดที่นํามาใชเพ่ือการคุมกําเนิดฉุกเฉินในปจจุบันคือ

หวงอนามัยหุมทองแดง และเปนชนิดเดียวกันกับหวงอนามัยที่ใชในการคุมกําเนิดระยะยาว รายละเอียดเรื่องหวง

อนามัยมีกลาวตอไป 

วิธีคมุกําเนิดฉุกเฉินที่ยอมรับใหใชไดในแตละประเทศอาจแตกตางกัน สําหรับวิธีที่องคการอนามัยโลก 

(WHO) ยอมรับ ไดแก การรับประทานยา ซึ่งอาจเปนชนิดฮอรโมนรวมที่มีเอทินลิเอสตราไดออลผสมกับเลโวนอรเจส

เตรล หรือยาเลโวนอรเจสเตรลอยางเดียว หรือยายูลิพริสตัลแอซิเตต และการใสหวงอนามยัหุมทองแดง การ

คุมกําเนิดฉุกเฉินดวยวิธีที่กลาวมานีห้ากตัวออนมีการฝงตัวแลวจะไมสามารถยุติการตั้งครรภได ดังนั้นการคุมกําเนิด

ฉุกเฉินจึงไมใชการทําแทง  

หวงอนามัยคืออะไร?  

หวงอนามัยหรือหวงคุมกําเนิด (intrauterine device หรือ IUD) เปนอุปกรณขนาดเล็กสําหรับใสเขาใน

โพรงมดลูกเพื่อปองกันการตั้งครรภระยะยาว แตหวงอนามัยบางชนิดนํามาใชเพ่ือการคุมกําเนิดฉุกเฉินดวย หวง

อนามัยมีหลากหลายชนิดและมีรูปรางแตกตางกัน สามารถโคงงอไดโดยไมหัก หวงอนามัยท่ีใชกันมากในปจจุบันมี

รูปรางคลายอักษรตัวที (T-shaped IUD), อักษรตัวยู (U-shaped IUD) หรือคลายรม และอักษรตัววาย (Y-shaped 

IUD) ซึ่งอาจจัดรวมเปนวาคลายอักษรตัวทีก็ได (รูปที่ 1) ตรงปลายแกนแนวตั้งอาจทําเปนปุมเพ่ือกันไมใหหวง

อนามัยหลุดจากปากมดลูก และตรงปลายแกนมีเสนไนลอนคลายเสนดายผูกไว 1 หรือ 2 เสน ชนิดที่มีรูปรางคลาย

อักษรตัวทีมีความกวาง 28-32 มิลลิเมตรและความยาว 30-36 มิลลิเมตร หากเปนชนิดที่มีรูปรางคลายอักษรตัวยู

หรือตัววายมีความกวาง 18-24 มิลลิเมตร สวนความยาวใกลเคียงกับชนิดที่มีรูปรางคลายอักษรตัวที ใสเขาในโพรง

มดลูกโดยผานอุปกรณสอด (inserter) หวงสามารถใสอยูในโพรงมดลูกไดพอดี โดยมีเสนไนลอนยื่นพนปากมดลูกเขา

มาในชองคลอดราว 2-3 เซนติเมตร (เพ่ือชวยในการตรวจตําแหนงหวงอนามัยและการเอาหวงออกในภายหนา) หวง



อนามัยมีทั้งชนิดที่ไมมีสารออกฤทธิ์ (inert IUD) และชนิดที่มีสารออกฤทธิ์ ซึ่งชนิดที่มีสารออกฤทธิ์แบงออกเปน (1) 

หวงอนามัยหุมทองแดง (copper-containing intrauterine device หรือ intrauterine coil) ซึ่งมีสารออกฤทธิ์คือ

ทองแดงในรูปมีประจุ (copper ions) และ (2) หวงอนามัยที่มีฮอรโมน (hormonal intrauterine device หรือ 

intrauterine system) ซึ่งชนิดที่ใชในปจจุบันมีฮอรโมนเลโวนอรเจสเตรลเปนสารออกฤทธิ์  

 
 

หวงอนามัยหุมทองแดงเปนชนิดที่นํามาใชในการคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

แมวาหวงอนามัยที่ใชเพ่ือการคุมกําเนิดระยะยาวจะมีหลายชนิด แตชนิดท่ีองคการอนามัยโลกยอมรับใหใช

เพ่ือการคุมกําเนิดฉุกเฉินไดในขณะนี้คือหวงอนามัยหุมทองแดง ซึ่งมีจําหนายหลายยี่หอและมีพื้นที่ผิวทองแดง

แตกตางกัน (200-380 ตารางมิลลิเมตร) อยางไรก็ตามเม่ือเร็ว ๆนี้มีรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพของหวง

อนามัยชนิดที่มีฮอรโมนเลโวนอรเจสเตรลขนาด 52 มิลลิกรัมในการคุมกําเนิดฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบกับหวงอนามัย

หุมทองแดงชนิดที่มีพ้ืนที่ผิวทองแดง 380 ตารางมิลลิเมตร ผลการศึกษาพบอัตราการตั้งครรภ 0.3% (1 คนจาก

ทั้งหมด 317 คน) ในผูที่ใชหวงอนามัยชนิดที่มีฮอรโมนเลโวนอรเจสเตรล เทียบกับอัตราการตั้งครรภ 0% (0 คนจาก

ทั้งหมด 321 คน) ในผูที่ใชหวงอนามัยหุมทองแดง การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาหวงอนามัยชนิดที่มีฮอรโมนเลโวนอร

เจสเตรลในขนาดดังกลาวมีประสิทธิภาพในการคมุกําเนิดฉุกเฉินเชนเดียวกัน 

การคุมกําเนิดฉุกเฉินดวยหวงอนามัยเหมาะกับใคร?  

ผูหญิงวัยเจริญพันธุทุกรายที่ตองการคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใสหวงอนามัยได โดยเฉพาะผูที่ตองการวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสูงมาก หรือเปนผูท่ีมีความประสงคจะคุมกําเนิดตอเนื่องไปในระยะยาว ทั้งนี้ผูที่จะใสหวงอนามัยตองไม

มีขอหามตามที่กลาวถึงขางลางนี้ 

 



ผูที่หามใสหวงอนามัยเพื่อคุมกําเนิดฉุกเฉิน ไดแกผูที่อยูในภาวะหรือมีความผิดปกติเหลานี้ 

1. ตั้งครรภหรือมีความเสี่ยงวาตั้งครรภ   

2. แพตอสวนประกอบใด ๆของหวงอนามัย  

3. มีการติดเชื้อในอุงเชิงกราน หรือเปนโรคติดเชื้อในทางเดินระบบสืบพันธุ เชน ปากมดลูกอักเสบ ชองคลอด

อักเสบ หรือมีการติดเชื้อบริเวณใด ๆของระบบสืบพันธุสวนลาง หรือมีเหตุใดก็ตามที่ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในอุง

เชิงกราน  

4. มดลูกมีความผิดปกติมาแตกําเนิดชนิดที่ทําใหโพรงมดลูกมีลักษณะบิดเบ้ียวจนยากตอการใสหวงอนามัย  

5. มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกโดยไมทราบสาเหตุ 

6. เปนโรควิลสัน (Wilson disease) ซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรมทาํใหมีการสะสมของทองแดงมากเกินไปที่

อวัยวะสําคัญหลายแหง 

เริ่มใสหวงอนามัยเพื่อคุมกําเนิดฉุกเฉินไดเมื่อไร? 

การคุมกําเนิดฉุกเฉินดวยหวงอนามัยใหเริ่มใสหวงภายใน 5 วันหรือ 120 ชั่วโมงหลังจากมีเพศสัมพันธที่ไม

พึงประสงคหรือไมไดปองกันอยางมีประสิทธิภาพ แมบางการศึกษาพบวาการเริ่มใสหวงอนามัยหลังจากมีเพศสัมพันธ

เกินกวา 5 วัน (6-14 วัน) ยังคงมีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภได แตขอมูลยังมีจํากัด อีกทั้งอาจเสี่ยงตอ

การใชเกินวัตถปุระสงคของการคุมกําเนิดฉุกเฉิน ดวยเหตุนี้จึงไมแนะนําใหเริ่มใสหวงเกินเวลาที่กําหนดขางตน 

หวงอนามัยหุมทองแดงออกฤทธิ์คุมกําเนิดฉุกเฉินอยางไร? 

หวงอนามัยหุมทองแดงออกฤทธ์ิปองกันการตั้งครรภไดทนัทีที่เริ่มใสหวง โดยการปลอยทองแดงในรูปมี

ประจุ ซึ่งเปนพิษตอตัวอสุจิและไข ทําใหตัวอสุจิในโพรงมดลูกเคลื่อนที่ไมไดและไมสามารถมีชีวิตอยูได นอกจากนี้ยัง

ทําใหเย่ือบุโพรงมดลูกอยูในสภาพที่ไมพรอมสําหรับรองรับการฝงตัวของตัวออน ดวยเหตุนี้แมวาการปฏิสนธิเกิดขึ้น

ไดแตตัวออนจะไมสามารถฝงตัวจึงไมเกิดการตั้งครรภ ทองแดงในรูปมีประจุไมรบกวนตัวออนที่ฝงตัวไดแลวจึงไมมี

ฤทธิ์ในการทําใหแทงบุตร 

ประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภของหวงอนามัยหุมทองแดง 

การใสหวงอนามัยหุมทองแดงเพ่ือคมุกําเนิดฉุกเฉินใหเริ่มใสหวงภายใน 5 วันหรือ 120 ชั่วโมงหลังจากมี

เพศสัมพันธแลว มีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภไดสูงมาก ขอมูลจากการศึกษาพบวาการใสหวงอนามัย

ชนิดท่ีมีพ้ืนที่ผิวทองแดง 220, 375 และ 380 ตารางมิลลิเมตร มีอัตราลมเหลวหรือเกิดการตั้งครรภขึ้น (observed 

pregnancy rate) ประมาณ 0.1% หรือนอยกวานี้ ซึ่งคดิเปนอัตราลมเหลวคาดการณ (expected pregnancy 

rate) ไดนอยกวา 1% สวนการรับประทานยาเลโวนอรเจสเตรลเพ่ือคุมกําเนิดฉุกเฉินนั้น แมบางการศึกษาที่รายงาน

วาใหประสิทธิภาพดีในการปองกันการตั้งครรภยังพบอัตราลมเหลวหรือเกิดการตั้งครรภไดถึง 1-2% ซึ่งคิดเปนอัตรา

ลมเหลวคาดการณไดประมาณ 5% ซึ่งสูงกวาการใสหวงอนามัยหุมทองแดง ขอมูลดานประสิทธิภาพของยาคมุกําเนิด



ฉุกเฉินในแตละการศึกษามีการรายงานคาที่แตกตางกัน เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่สงผลกระทบตอประสิทธิภาพ

ของยา นอกจากนี้การศึกษาที่เก่ียวกับประสิทธิภาพของการคมุกําเนิดฉุกเฉินวิธีตาง ๆไมไดทําการเปรียบเทียบกับยา

หลอกเนื่องดวยเหตุผลทางดานจริยธรรม 

หวงอนามัยเอาออกไดเมื่อไร? 

การใสหวงอนามัยและการเอาหวงออกทําโดยบุคลากรทางการแพทยที่ผานการฝก ในกรณทีี่ใสหวงอนามัย

เพียงเพ่ือการคุมกําเนิดฉุกเฉินเฉพาะคราวจะใสไวเปนเวลา 1 เดือน จากนั้นสามารถนําหวงอนามัยออกในเวลาใดก็

ไดที่สะดวก หรือหากประสงคจะคุมกําเนิดตอไปสามารถใสหวงไวเชนเดิมได หวงอนามัยหุมทองแดงบางชนิดใช

คุมกําเนิดระยะยาวไดนาน 10-12 ป ซึ่งคาใชจายเทากันไมวาจะใสหวงอนามัยเปนเวลา 1 เดือนหรือ 12 ป 

ผลไมพึงประสงคของหวงอนามัย 

ผลไมพึงประสงคที่เกิดจากการใสหวงอนามัยเพื่อคุมกําเนิดฉุกเฉินพบไดนอย อาการผิดปกติที่อาจพบ เชน 

เจ็บและมีเลือดออกเล็กนอยเมื่อใสหวงอนามัยเขาในโพรงมดลูกหรือเอาหวงออก ปวดเกร็งทอง เกิดการติดเชื้อและ

การอักเสบของอุงเชิงกราน หวงอนามัยหลุด เกิดการบาดเจ็บในโพรงมดลูก มีประจําเดือนมากและมานานขึ้น   

การใสหวงอนามัยเพื่อคุมกําเนิดฉุกเฉินมีขอดีและขอเสียอยางไร? 

การใสหวงอนามัยหุมทองแดงเปนวิธีคุมกําเนิดฉุกเฉินที่มปีระสิทธิภาพสูงสุดในขณะนี้ มีความลมเหลวหรือ

เกิดการตั้งครรภในอัตราต่ํามากคือประมาณ 0.1% หรือนอยกวานี้ ใชไดกับกลุมคนท่ีหลากหลายรวมถึงแมที่ใหนมลูก

และคนที่มีน้ําหนักตัวมากเกิน (overweight) หรือเปนโรคอวน หวงอนามัยหุมทองแดงไมมีฮอรโมนจึงปลอดจากผล

ไมพึงประสงครวมถึงปฏิกิริยาระหวางยาที่พบเมื่อรับประทานยาเลโวนอรเจสเตรลซึ่งเปนฮอรโมน และสามารถใส

หวงอนามัยตอไปเพ่ือการคุมกําเนิดระยะยาวได อยางไรก็ตามมีความไมสะดวกเนื่องจากการใสหวงอนามัยหรือการ

เอาหวงออกทําโดยบุคลากรทางการแพทย อีกทั้งมีคาใชจายสูงกวาการรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน นอกจากนี้

อาจเกิดผลไมพึงประสงค เชน อาการเจ็บและมีเลือดออกเล็กนอยเมื่อใสหวงอนามัยเขาในโพรงมดลูกหรือเอาหวง

ออก ปวดเกร็งทอง อาจเกิดการติดเชื้อและการอักเสบของอุงเชิงกราน รายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับขอดีและขอเสีย

ของการใสหวงอนามัยเพ่ือคุมกําเนิดฉุกเฉินแสดงไวในตารางที่ 1 
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