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ค าน า 
 แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใช้เป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทย์และผู้ รบับรกิารทางการ
แพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลรกัษาที่เหมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวชปฏบิตัิฉบบันี้
อาศัยหลักฐานทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ในปัจจุบันเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ ไม่ได้มี
วตัถุประสงค์เพื่อบงัคบัให้แพทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์
ใดๆ การปฏบิตัิในการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์อาจมกีารปรบัเปลี่ยนตามบรบิท ทรพัยากร 
ขอ้จ ากดัของสถานที่ให้บรกิาร สภาวะของผู้รบับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความต้องการของผู้รบับรกิาร
ทางการแพทยแ์ละผู้เกี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษา หรอืผู้เกี่ยวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ดงันัน้การไม่ปฏบิตัติาม
แนวทางน้ีมไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัทิีไ่มถู่กต้องแต่อยา่งไร แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ มไิดม้วีตัถุประสงค์
ในการใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 
 
ความเป็นมา 
 การตัง้ครรภใ์นสตรทีีม่โีรคหรอืภาวะทางการแพทย ์เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่อทัง้
มารดาและทารกในครรภ ์โดยเฉพาะเมือ่เป็นการตัง้ครรภท์ีไ่ม่ไดว้างแผน (unintended pregnancy) โรคหรอื
ภาวะทางการแพทย์บางอย่างจดัเป็นขอ้ห้ามในการตัง้ครรภ์ อย่างไรก็ตามถ้าสตรสีามารถควบคุมปัญหา
ดงักล่าวได้จะสามารถตัง้ครรภ์ได้อย่างปลอดภยั การให้ค าแนะน าเรื่องการวางแผนตัง้ครรภ์ในเวลาที่
เหมาะสม (preconception planning) จงึมคีวามจ าเป็นอยา่งยิง่ในสตรกีลุ่มนี้ 

ความกงัวลเรือ่งความปลอดภยัของวธิคีุมก าเนิดชนิดต่าง ๆ ต่อโรคหรอืภาวะทางการแพทยส์่งผลให้
บุคลากรทางสาธารณสุขส่วนหนึ่งไม่มัน่ใจในการใหค้ าแนะน าเรือ่งวธิคีุมก าเนิดในสตรกีลุ่มนี้  ถงึแมว้่าการใช้
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วธิคีุมก าเนิดโดยเฉพาะฮอรโ์มนคุมก าเนิดอาจเพิม่ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อย่างไรก็
ตามพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์  (unwanted pregnancy) มกัส่งผลเสีย
มากกว่าความเสี่ยงของการคุมก าเนิด ดงันัน้สูตินรแีพทย์ควรมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัแนวทางการ
เลอืกใชว้ธิคีุมก าเนิดทีเ่หมาะสมในสตรทีีม่โีรคหรอืภาวะทางการแพทย ์
 
ค าจ ากดัความ 

Combined hormonal contraceptives (CHCs) ได้แก่ วิธีคุมก าเนิดฮอร์โมนรวมซึ่งประกอบด้วย
ฮอร์โมน estrogen และ progestin หมายรวมถึง ยาเมด็คุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด และแผ่นแปะผวิหนัง
คุมก าเนิด 

Combined injectable contraceptives (CICs) หมายถึง ยาฉีดคุมก าเนิดซึ่งประกอบด้วยฮอร์โมน 
estrogen และ progestin ยาทีม่ใีชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ Cyclofem ซึง่ประกอบดว้ยยา estradiol cypionate 
5 มลิลกิรมั และ medroxyprogesterone acetate 25 มลิลกิรมั 

Combined oral contraceptive pills (COCs) หมายถึง ยาเม็ดคุมก าเนิดซึ่งประกอบด้วยฮอร์โมน 
estrogen และ progestin หมายรวมถงึ ยาเมด็คุมก าเนิดที่ประกอบด้วย ethinyl estradiol (EE) ขนาด 35, 
30, 20 และ 15 ไมโครกรมั หรอื estradiol valerate ขนาด 1-3 มลิลกิรมั หรอื estetrol ขนาด 15 มลิลกิรมั 
ร่วมกับ progestin ชนิดต่าง ๆ เนื่องจากการศึกษาวิจยัเกี่ยวกับ COCs ที่ประกอบด้วย estradiol หรือ 
estetrol มจี ากดั หลกัฐานทางวชิาการเกีย่วกบัเรือ่ง COCs ทีอ่า้งองิในบทความนี้มาจากงานวจิยัทีใ่ช ้COCs 
ในกลุ่ม EE เป็นหลกั  

Contraceptive patch หมายถงึ แผ่นแปะผวิหนงัซึง่ประกอบดว้ยฮอรโ์มน estrogen และ progestin 
Progestin-only injectable (POIC) หมายถงึ ยาฉีดคุมก าเนิดซึง่ประกอบดว้ย progestin อยา่งเดยีว 

ยาทีม่ใีชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ DMPA และ NET-EN 
Depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA) หมายถงึ ยาฉีดคุมก าเนิดขนาด 150 มลิลกิรมั ฉีด

เขา้กลา้มเนื้อทุก 12 สปัดาห ์ 
Norethisterone enanthate (NET-EN) หมายถงึ ยาฉีดคุมก าเนิดขนาด 200 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กล้าม

ทุก 8 สปัดาห ์
Progestin-only pills (POPs) หมายถงึ ยาเมด็คุมก าเนิดซึง่ประกอบดว้ย progestin ชนิดต่าง ๆ เช่น 

lynestrenol, desogestrel หรอื drospirenone 
Contraceptive implant หมายถึง ยาคุมก าเนิดชนิดฝังใต้ผวิหนังซึ่งประกอบด้วย progestin ชนิด 

levonorgestrel หรอื etonogestrel 
Levonorgestrel intrauterine system (LNG-IUS) หมายถึง ห่วงอนามัยคุมก าเนิด (intrauterine 

device, IUD) ซึง่ประกอบดว้ย progestin ชนิด levonorgestrel ขนาด 52 มลิลกิรมั 
Copper intrauterine device (Cu-IUD) หมายถงึ ห่วงอนามยัคุมก าเนิดชนิดทองแดง 
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การให้ค าแนะน าเร่ืองการวางแผนตัง้ครรภใ์นเวลาท่ีเหมาะสม (preconception planning) 
สตรวียัเจรญิพนัธุท์ี่มโีรคหรอืภาวะทางการแพทย ์ควรได้รบัค าปรกึษาเรื่องการวางแผนครอบครวั

และคุมก าเนิดจากบุคลากรทางการแพทย์ ควรสอบถามแผนการมบีุตร ช่วงเวลาและจ านวนบุตรทีต่้องการ 
และควรได้รบัค าแนะน าให้ใช้วิธคีุมก าเนิดที่เหมาะสมจนกว่าจะควบคุมโรคหรอืภาวะทางการแพทย์ได้ด ี
เนื่องจากการตัง้ครรภอ์าจส่งผลรา้ยต่อโรคหรอืภาวะดงักล่าว ในทางกลบักนัปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลรา้ยต่อ
การเจรญิเติบโตของทารกในครรภ์เช่นกนั นอกเหนือจากนี้ยาบางชนิดที่ใช้อาจส่งผลต่อความพกิารของ
ทารกในครรภ ์สตรกีลุ่มนี้ควรไดร้บับรกิาร preconception planning อยา่งน้อยปีละหนึ่งครัง้(1) โดยไม่ขึน้กบั
อายุ สถานภาพสมรส หรอืความเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ในขณะนัน้ เนื่องจากสตรวียัเจรญิพนัธุ์ทุกคนมคีวาม
เสีย่งต่อการตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงคร์ะหว่างทีไ่มไ่ดพ้บแพทย ์
 
การเลือกวิธีคมุก าเนิดท่ีปลอดภยั 
 บทความนี้จะกล่าวถึงโรคหรือภาวะทางการแพทย์ 4 กลุ่ม ได้แก่ ภาวะอ้วนหรือน ้ าหนักเกิน 
(obesity/ overweight) ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า (venous thromboembolism, VTE) ภาวะติด
เชื้อเอชไอวี (human immunodeficiency virus, HIV) และโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (valvular heart disease, 
VHD)  

ซึ่งมกีารแบ่งเกณฑ์การเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดในสตรทีี่มโีรคหรอืภาวะทางการแพทย์ต่าง ๆ 
ออกเป็น 4 กลุ่ม (category) ตามความเสีย่งและประโยชน์ทีไ่ดจ้ากการใชว้ธิกีารคุมก าเนิด ดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 เกณฑก์ารเลือกใช้วิธีการคมุก าเนิดอย่างปลอดภยัในสตรีท่ีมีโรคหรือภาวะทางการแพทย ์
                 ต่างๆ(2-4) 

1 สตรทีีม่โีรคหรอืภาวะทางการแพทยน์ัน้ ๆ ไมไ่ดเ้ป็นขอ้หา้มต่อการใชว้ธิกีารคุมก าเนิดหรอืกล่าว
อกีนยัหน่ึงว่าสตรสีามารถใชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ไดอ้ยา่งปลอดภยั 

2 สตรทีี่มโีรคหรอืภาวะทางการแพทย์นัน้ ๆ ได้ประโยชน์จากการใช้วธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้
มากกว่าความเสีย่งทีจ่ะไดร้บั หรอืกล่าวอกีนยัหนึ่งว่าสตรสีามารถใชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ ๆ 
ไดเ้นื่องจากประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัมากกว่าความเสีย่ง 

3 สตรทีีม่โีรคหรอืภาวะทางการแพทย์นัน้ ๆ ไดร้บัความเสีย่งมากกว่าประโยชน์จากการใชว้ธิกีาร
คุมก าเนิดชนิดนัน้ หรอืกล่าวอกีนยัหน่ึงว่าไมแ่นะน าใหส้ตรใีชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ยกเวน้
ไม่มวีธิกีารคุมก าเนิดชนิดอื่น ๆ ทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้ดงันัน้ต้องมคีวามระมดัระวงัในการ
ใชว้ธิกีารคุมก าเนิดและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

4 สตรทีีม่โีรคหรอืภาวะทางการแพทยน์ัน้ ๆ ไดร้บัความเสีย่งอยา่งมากจากการใชว้ธิกีารคุมก าเนิด
ชนิดนัน้ ๆ หรอืกล่าวอกีนยัหน่ึงว่าหา้มใชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ 
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หลกัการเลือกวิธีคมุก าเนิดอย่างเหมาะสมในสตรีท่ีมโีรคหรือภาวะทางการแพทย ์
 ปัจจยัหลกัที่ต้องค านึงถงึเมื่อพจิารณาเลอืกวธิคีุมก าเนิดในสตรกีลุ่มนี้ ไดแ้ก่ การเลอืกชนิดของวธิี
คุมก าเนิดที่ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพสูงในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ และเหมาะสมกบัแต่ละคน ก่อนจะให้
ค าแนะน าวธิกีารคุมก าเนิดทีเ่หมาะสม ควรซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย และประเมนิโรครว่มดว้ยเสมอ  

 
สตรท่ีีมโีรคอ้วนหรือน ้าหนักเกิน (obesity/ overweight) 
              นิยามของโรคอว้นและน ้าหนกัเกนิ ดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 นิยามของ obesity/ overweight ตามดชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) 
 

เกณฑก์ารแบ่ง obesity/ overweight 
ตาม BMI ในประชากรชาวเอเชีย(5)  

เกณฑก์ารแบ่ง obesity/ overweight 
ตาม BMI ในประชากรชาวตะวนัตก(6) 

BMI (กิโลกรมัต่อตารางเมตร) การแปลผล BMI (กิโลกรมัต่อตารางเมตร) การแปลผล 

< 18.5 underweight < 18.5 Underweight 
18.5-22.9 normal 18.5-24.9 Normal 
23-24.9 overweight 25-29.9 Pre-obese 
25-29.9 obesity I 30-34.9 obesity I 

> 30 obesity II 
35-39.9 obesity II 
> 40 obese III 

 
วิธีการคมุก าเนิดชนิดต่าง ๆ มีดงัน้ี 
1. วิธีคมุก าเนิดแบบปราศจากฮอรโ์มน 

ถงึแมจ้ะมหีลกัฐานทางวชิาการอย่างจ ากดั การท าหมนัสตรแีละถุงยางอนามยั น่าจะมปีระสทิธภิาพ
ในการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นสตรทีีม่โีรคอว้นหรอืน ้าหนักเกนิ ไมแ่ตกต่างจากสตรนี ้าหนกัตวัปกต ิอยา่งไรก็
ตามการผ่าตดัท าหมนัสตรอีาจท าไดย้ากและพบภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึน้ ดงันัน้จงึต้องท าหตัถการดว้ยความ
ระมดัระวงั  
2. Combined hormonal contraceptives (CHCs) 
 COCs มปีระสทิธภิาพสูงในการคุมก าเนิด โดยประสทิธภิาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่ขึ้นกบั
น ้าหนักของสตรทีีใ่ชย้า เมื่อเทยีบกบัสตรนี ้าหนักปกติ แต่ในกรณีทีล่มืรบัประทานยาจะมคีวามเสี่ยงในการ
ตัง้ครรภ์เพิ่มขึ้น เนื่องจากระดบัฮอร์โมนจากรงัไข่ในช่วง hormone free interval ในสตรกีลุ่มดงักล่าวมี
ระดบัสูงกว่าสตรนี ้าหนักปกติ(7,8) ภาวะ obesity/ overweight เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส าคญัต่อการเกดิ VTE โดย
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ความเสี่ยงดงักล่าวจะเพิ่มสูงขึ้นมากในสตรทีี่มี BMI มากกว่าหรอืเท่ากับ 35 กิโลกรมัต่อตารางเมตร(9) 
ถึงแม้ว่าการรบัประทาน COCs จะพบความเสี่ยงต่อ VTE ต ่าในสตรนี ้าหนักปกติ ความเสี่ยงดงักล่าวจะ
เพิม่ขึน้ถงึ 10 เท่าในสตรทีีม่โีรคอว้นทีร่บัประทาน COCs(10) ดงันัน้จงึแนะน าใหห้ลกีเลีย่งการใชว้ธิคีุมก าเนิด
กลุ่มนี้ในสตรทีีม่ ีBMI มากกว่าหรอืเท่ากบั 35 กโิลกรมัต่อตารางเมตร(11) 

Contraceptive patch เป็นวธิคีุมก าเนิดทีเ่หมาะสมในสตรทีีม่กัลมืรบัประทานยา เนื่องจากบรหิารยา
เพยีงสปัดาห์ละครัง้ จงึมคีวามสะดวก อย่างไรก็ตามขอ้มูลจากการวจิยัพบว่า ประสทิธภิาพในการป้องกนั
การตัง้ครรภ์ลดลงในสตรทีี่มนี ้าหนักมากกว่าหรอืเท่ากบั 90 กโิลกรมั พบอตัราการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์
สูงขึน้เมื่อเทยีบกบัสตรนี ้าหนักปกติ(12) ดงันัน้จงึไม่แนะน าให้ใช้ในสตรทีี่มนี ้าหนักมากกว่าหรอืเท่ากบั 90 
กโิลกรมั 
3. Progestin-only pills (POPs) 
 หลกัฐานทางวชิาการที่มอีย่างจ ากดัพบว่า ประสทิธภิาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของ POPs ใน
สตรทีีม่ภีาวะ obesity/ overweight ไม่แตกต่างจากสตรนี ้าหนักปกติ ขอ้มลูจากการวจิยัพบว่า POPs แต่ละ
ชนิดมปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้การตกไข่ไดไ้ม่แตกต่างกนั(13) จงึเป็นทีม่าของค าแนะน าในการรบัประทาน 
POPs โดยให้สตรทีี่มภีาวะ obesity/ overweight รบัประทานยาขนาดเดียวกบัสตรนี ้าหนักปกติ(11) ในแง่
ความปลอดภยั ขอ้มูลจากการวจิยัพบว่าสตรทีี่ใช้ POPs ไม่พบความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนั 
cardiovascular diseases หรอื stroke เพิม่ขึน้(14) 
4. Depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA) 
 DMPA มปีระสทิธภิาพสูงในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในสตรทีี่มภีาวะ  obesity/ overweight ถึงแม้
ขอ้มูลจากการวจิยัพบว่า สตรนี ้าหนักเกนิจะมรีะดบัยาในกระแสเลอืดที่ต ่ากว่าสตรนี ้าหนักปกต ิอย่างไรก็
ตามระดบัยาดงักล่าวเพยีงพอส าหรบัยบัยัง้การตกไขซ่ึง่เป็นกลไกหลกัในการป้องกนัการตัง้ครรภ(์15,16) 
 ระดับ progestin ในกระแสเลือดของสตรีที่ ใช้  DMPA มีระดับสูงกว่าสตรีที่ ใช้  POPs และ 
contraceptive implant ดงันัน้สตรทีี่มีภาวะ obesity/ overweight ร่วมกับมคีวามเสี่ยงต่อ cardiovascular 
diseases เช่น สูบบุหรี ่เบาหวาน หรอืความดนัโลหติสูง ไม่เหมาะสมที่จะใช้วธิคีุมก าเนิดในกลุ่มนี้ ขอ้มูล
จากการวิจยัพบว่าสตรีที่ใช้ DMPA พบภาวะ VTE เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ใช้ contraceptive 
implant, IUD หรอืไม่ใชว้ธิคีุมก าเนิดใด ๆ โดยพบความเสีย่งของ VTE เพิม่ขึน้ถงึ 3 เท่า(14) อย่างไรก็ตาม
สตรทีี่ใช้ DMPA ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ coagulation หรอื inflammatory factor เช่น D-dimer(17) จาก
หลกัฐานทางวชิาการที่มจี ากดั การใช้ DMPA อาจเพิม่ความเสี่ยงต่อการเกดิ VTE แต่ไม่พบว่าเพิม่ความ
เสีย่งต่อ cardiovascular diseases หรอื stroke 
 เนื่องจากการบรหิารยา DMPA ใชเ้ทคนิคการฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ สตรทีีม่ภีาวะ obesity/ overweight 
จะมชีัน้ไขมนัใต้ผวิหนังที่หนามาก แนะน าให้ใช้เขม็ฉีดยาที่ยาวกว่าปกติ กรณีบรหิารยาโดยการฉีดเข้า
กลา้มเนื้อ gluteus maximus บรเิวณสะโพก หรอือาจพจิารณาฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ deltoid บรเิวณหวัไหล่ 
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5. Contraceptive implant 
 สตรทีี่มภีาวะ obesity/ overweight จะมปีรมิาตรการกระจายตัวของยา (volume of distribution) 
มากกว่าสตรนี ้ าหนักปกติ ส่งผลให้ระดบั progestin ในกระแสเลือดจากยาฝังคุมก าเนิดต ่ ากว่าสตรีที่มี
น ้ าหนักตัวปกติ แต่ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(18) ไม่พบว่า failure rate ของการใช้ยาฝัง
คุมก าเนิดในสตรทีีม่ภีาวะ obesity/ overweight แตกต่างจากสตรทีีม่นี ้าหนกัปกต(ิ19) 
 ในแงค่วามปลอดภยั ถงึแมจ้ะยงัไมม่กีารศกึษาในสตรทีีม่ภีาวะ obesity/ overweight เนื่องจากระดบั 
progestin ในกระแสเลอืดของสตรทีี่ใช้ยาฝังคุมก าเนิดมรีะดบัต ่ากว่าสตรทีี่ใช้ยาฉีด DMPA ร่วมกบัข้อมูล
จากสตรีน ้ าหนักปกติพบว่า การฝังยาคุมก าเนิดไม่เพิ่ม VTE, cardiovascular diseases หรือ stroke(20) 
น่าจะอนุมานไดว้่าสตรทีีม่ภีาวะ obesity/ overweight สามารถใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ย่างปลอดภยั การฝังยา
คุมก าเนิดในสตรกีลุ่มนี้ ผูใ้หบ้รกิารต้องเน้นย ้าเรื่องต าแหน่งการฝังยาทีเ่หมาะสม เพราะถ้าฝังลกึเกนิไปจะ
ส่งผลใหก้ารถอดยาครัง้หน้าท าไดย้าก 
6. Copper intrauterine device (Cu-IUD) และ Levonorgestrel intrauterine system (LNG-IUS) 
 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัสตรนี ้าหนักปกต ิประสทิธภิาพของ Cu-IUD และ LNG-IUS ในสตรทีี่มภีาวะ 
obesity/ overweight ไมแ่ตกต่างกนั 
 ในแงค่วามปลอดภยั เนื่องจาก Cu-IUD ออกฤทธิใ์นโพรงมดลกูและปราศจากฮอรโ์มน การใชใ้นสตรี
ที่มภีาวะ obesity/ overweight จงึไม่เพิม่ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม โดย LNG-IUS มี
ความปลอดภยัสูงเช่นกัน เนื่องจากในกระแสเลือดพบระดบัยา levonorgestrel ในระดบัต ่า ๆ เพียง 20 
ไมโครกรมัต่อวัน การใช้ IUD ชนิดนี้ในสตรีที่มีน ้ าหนักปกติไม่พบความเสี่ยงต่อ VTE, cardiovascular 
diseases หรอื stroke จงึน่าจะพออนุมานไดว้่า LNG-IUS น่าจะมคีวามปลอดภยัสงูในสตรทีีม่ภีาวะ obesity/ 
overweight ดว้ยเช่นกนั(14,20) 
 การใส่ IUD ในสตรทีี่มภีาวะ obesity/ overweight มคีวามยากมากกว่าสตรทีัว่ไป เนื่องจากการจดั
ท่าท าไดย้ากกว่า นอกจากนี้สตรกีลุ่มนี้มกัม ี redundant vaginal tissue ส่งผลใหเ้ขา้ถงึมดลูกไดย้ากกว่า ผู้
ใหบ้รกิารจงึต้องเตรยีมเครื่องมอืใหเ้หมาะสม เช่น เตรยีมเตยีงตรวจขนาดใหญ่ทีส่ามารถรบัน ้าหนักได้มาก
ขึ้น เตรยีม speculum ที่มขีนาดใหญ่ ข้อมูลจากการวจิยัพบว่า อตัราการเกิดห่วงหลุด (expulsion) ไม่ได้
สงูขึน้ในสตรนี ้าหนกัมากเมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป(21) 
             การเลอืกวธิคีุมก าเนิดทีเ่หมาะสมส าหรบัสตรทีีม่โีรคอว้นหรอืน ้าหนกัเกนิ สรปุไวด้งัตารางที ่3  
  
การคมุก าเนิดในสตรีท่ีได้รบัการผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือลดน ้าหนัก (Bariatric surgery) 

   การผ่าตดักระเพาะอาหารเพื่อลดน ้าหนักเป็นหตัถการทีใ่ช้ส าหรบัลดน ้าหนักในกลุ่มผูป่้วย morbid 
obesity โดยการผ่าตดัที่นิยม ได้แก่ การผ่าตดัแบบบายพาส (Roux-en-Y gastric bypass [malabsorptive 
procedure]) และการผ่าตัดแบบสลีฟ (Sleeve gastrectomy [restrictive procedure]) การผ่าตัดแบบ 
malabsorptive procedure จะส่งผลต่อการดูดซึมยาชนิดรบัประทานมากกว่าการผ่าตัดชนิด restrictive 
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surgery อย่างไรกต็ามขอ้มลูเรื่อง pharmacokinetic study ของ COCs และ POPs ในสตรกีลุ่มนี้มจี ากดั(22-

24) ถงึแมก้ารใช ้POPs จะไม่ใช่ขอ้หา้มในสตรทีีไ่ดร้บัการผ่าตดั bariatric surgery ช่วงหลงัผ่าตดัผูป่้วยต้อง
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารซึง่ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรบัประทานยา จงึแนะน าให้
เลอืกใช้วธิคีุมก าเนิดกลุ่มที่ไม่ต้องรบัประทานเป็นทางเลอืกแรก นอกจากนี้สตรกีลุ่มนี้มกัม ีBMI เกิน 35 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร ซึ่งเพิม่ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิม่เลอืดอุดตัน ดงันัน้แนะน าให้หลกีเลี่ยงวิธี
คุมก าเนิดในกลุ่ม CHCs  

   หลงัการผ่าตดัในช่วง 1-2 ปีแรก ผูป่้วยจะมนี ้าหนกัตวัลดลงอยา่งมาก การควบคุมโรครว่มทาง 
อายุรกรรมต่าง ๆ มกัจะท าได้ดขีึน้ ผู้ป่วยที่เคยมภีาวะ sub-fertility อาจเริม่กลบัมามกีารตกไข่ทีส่ม ่าเสมอ 
ท าใหเ้พิม่โอกาสในการตัง้ครรภ ์อย่างไรกต็ามการตัง้ครรภใ์นช่วงเวลาดงักล่าวเพิม่ความเสีย่งต่อทัง้มารดา
และทารก สตรทีี่ได้รบัการผ่าตดักระเพาะอาหารเพื่อลดน ้าหนัก ควรหลกีเลี่ยงการตัง้ครรภ์เป็นเวลาอย่าง
น้อย 2 ปี(2) โดยพจิารณาเลอืกใชว้ธิคีุมก าเนิดทีป่ลอดภยั ดงัตารางที ่3  
 
ตารางท่ี 3 แนวทางเลือกใช้วิธีคมุก าเนิดท่ีปลอดภยัตาม BMI และโรคร่วมทางอายรุกรรมa(2) 
 

วิธีคมุก าเนิด BMIb 
(กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตร) 

แนวทางการ
เลือกใช้วิธี
คมุก าเนิด 

แนวทางการ
เลือกใช้วิธี

คมุก าเนิดเม่ือมีโรค
ร่วมทางอายุรกรรม 

แนวทางการ
เลือกใช้วิธี

คมุก าเนิดในสตรีท่ี
เคยได้รบัการผ่าตดั 
bariatric surgery 

CHCs > 30-34 2 
3 

2 
> 35 3 3 

POPs > 30-34 
1 2 1 

> 35 
Contraceptive 
implant 

> 30-34 
1 2 1 

> 35 
POIC > 30-34 

1 3 1 
> 35 

Cu-IUD > 30-34 
1 1 1 

> 35 
LNG-IUS > 30-34 

1 2 1 
> 35 
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bหลกัฐานทางวชิาการอา้งองิจากการศกึษาทีใ่ชเ้กณฑก์ารจดัแบ่งภาวะ obesity/ overweight ตาม BMI ในประชากรชาว
แถบยโุรปและอเมรกิา(6) 
aโรคร่วมทางอายุรกรรม ไดแ้ก่ โรคทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อ cardiovascular diseases เช่น สบูบุหรี ่เบาหวาน หรอืความดนั
โลหติสงู 
1 - สามารถใชว้ธิกีารคมุก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ไดอ้ย่างปลอดภยั 
2 - ไดป้ระโยชน์มากกว่าความเสีย่งทีจ่ะไดร้บั  
3 - มคีวามเสีย่งมากกว่าประโยชน์ ไมแ่นะน าใหใ้ชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ยกเวน้ไมม่วีธิกีารคุมก าเนิดชนิดอื่น ๆ ที่
สามารถใชท้ดแทนกนัได ้ 
4 - หา้มใชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ เน่ืองจากมคีวามเสีย่งมาก 
 
สตรท่ีีมภีาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า (venous thromboembolism, VTE) 
 ภาวะ VTE หมายถงึ ภาวะทีม่ลี ิม่เลอืดก่อตวัขึน้ในหลอดเลอืดด าทีข่าหรอืปอดและสามารถเคลื่อนที่
ไปอุดตนับรเิวณอื่น ๆ โดยท าใหเ้กดิการเสยีชวีติได้ถงึรอ้ยละ 20 ภายในปีแรกของการวนิิจฉัย ประชากรใน
ทวปีเอเชยีพบ VTE ประมาณ 0.2 ต่อ 1,000 รายต่อปี(25) และภายใน 10 ปีหลงัการวนิิจฉัยจะเกดิ VTE ซ ้า
ถงึรอ้ยละ 20-30(26) การรกัษา VTE แบ่งเป็น 3 ช่วงดงันี้ คอื 1. การรกัษาเบือ้งตน้ 5-21 วนัหลงัการวนิิจฉยั 
2. primary treatment 3 เดือนแรกหลังการวินิจฉัย โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด และ 3. secondary 
prevention คอืการใหย้าละลายลิม่เลอืดระยะยาว โดยพจิารณาจากปัจจยักระตุ้น หาก VTE เกดิขึน้โดยไม่มี
ปัจจยักระตุน้ ผูป่้วยควรไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดต่ออย่างไม่มกี าหนดเพื่อป้องกนัการเกดิซ ้าของโรค หากเกดิ
จากปัจจยักระตุ้นชัว่คราวและปัจจยันัน้ได้รบัการแก้ไขแล้ว ไม่จ าเป็นต้องให้ยาละลายลิม่เลอืดระยะยาว 
ตวัอยา่งปัจจยักระตุน้ เช่น การผ่าตดั การนอนโรงพยาบาล การใช ้estrogen การตัง้ครรภ ์หรอืโรคมะเรง็ 
 สตรวียัเจรญิพนัธุท์ี่มปีระวตั ิVTE จะมโีอกาสการเกดิ VTE ซ ้าระหว่างตัง้ครรภถ์งึรอ้ยละ 10(27) จาก
การเปลีย่นแปลงการไหลเวยีนของหลอดเลอืดด าและการเปลีย่นแปลงระดบัของ coagulation factor ระหว่าง
ตัง้ครรภ ์นอกเหนือจากนี้ในสตรทีีม่ปีระวตั ิVTE ทีต่้องใชย้าละลายลิม่เลอืดระยะยาว พบว่ายาบางตวั เช่น 
warfarin จะมผีลท าให้ทารกเกิดความผิดปกติรุนแรง (warfarin embryopathy) ดงันัน้ควรหลีกเลี่ยงการ
ตัง้ครรภท์ีไ่มไ่ดว้างแผนในสตรทีีม่ปีระวตั ิVTE 
 
การใช้ฮอรโ์มนในสตรีท่ีมีประวติัเป็น VTE 
 estrogen ซึง่เป็นส่วนประกอบใน CHCs จะมผีลเปลีย่นแปลงการแขง็ตวัของเลอืดท าใหเ้กดิลิม่เลอืด
ได้ง่ายขึน้ (prothrombotic state) จงึเพิม่โอกาสเกดิ VTE ขนาด estrogen ที่สูงขึน้จะเพิม่โอกาสเกดิภาวะ 
VTE มากขึน้ กลไกทีฮ่อรโ์มนส่งผลต่อการแขง็ตวัของเลอืดยงัไม่ชดัเจน พบว่า estrogen จะเพิม่ระดบัของ 
fibrinogen, prothrombin, factors VII, VIII, X และลดระดบัของ antithrombin, protein S และ tissue factor 
pathway inhibitor(28) ส่งผลให้ผู้ที่ใช้ estrogen อยู่ใน prothrombotic state การใช้ progestin ในรูปแบบ
ฮอรโ์มนคุมก าเนิดพบว่าส่งผลต่อการเกดิ VTE น้อยกว่า estrogen(3)   
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วิธีการคมุก าเนิดแต่ละชนิดในสตรีท่ีมีประวติัเป็นภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า 
1. วิธีการคมุก าเนิดแบบปราศจากฮอรโ์มน  

การท าหมนัและถุงยางอนามยั สามารถใชไ้ดโ้ดยไม่มขีอ้ค านึงเพิม่เตมิจากประชากรปกต(ิ3)  
2. Combined hormonal contraceptive (CHCs)  

สตรทีีม่ปีระวตั ิVTE เป็นขอ้หา้มในการใชย้าคุมก าเนิดที่มสี่วนประกอบของ estrogen(3) เนื่องจากจะ
เพิม่โอกาสการกลบัเป็นซ ้าของ VTE ไดถ้งึ 8.2 เท่าเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มไ่ดใ้ช ้CHCs(29,30)  
3. Progestin-only pills (POPs)  

สตรทีี่มปีระวตั ิVTE และใช้ POPs มโีอกาสการกลบัเป็นซ ้าของโรคไม่แตกต่างจากสตรทีี่มปีระวตัิ 
VTE และไม่ไดใ้ชย้า(29,31-33) อกีทัง้มขีอ้มลูว่าความเสีย่งในการเกดิ VTE ครัง้แรกในสตรไีม่มโีรคประจ าตวัที่
ใช ้POPs ไม่แตกต่างจากประชากรปกต(ิ34,35) ดงันัน้ในสตรทีีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย VTE ในช่วง 3 เดอืนแรกไม่
ควรใชว้ธินีี้ อยา่งไรกต็ามสามารถใชไ้ดห้ลงัจากผ่านการรกัษาระยะ 3 เดอืนแรกแลว้ 
4. Depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA)  

เนื่องจาก DMPA เพิม่ความเสี่ยงในการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด าในประชากรทัว่ไป
เพยีงเลก็น้อย(14,36) จงึไม่ควรใช้ในช่วง 3 เดอืนแรกหลงัจากได้รบัการวนิิจฉัย VTE อย่างไรก็ตามสามารถ
ใชไ้ดห้ลงัจากทีผ่่านการรกัษา 3 เดอืนแรกแลว้ 
5. Contraceptive implant  

ยาฝังคุมก าเนิดไม่ส่งผลต่อการแขง็ตวัของเลอืด อกีทัง้ยาฝังไม่เพิม่การเกิดภาวะลิม่เลอืดอุดตันใน
หลอดเลอืดด า(20) อย่างไรกต็ามมขีอ้มลูจ ากดัในสตรทีี่มปีระวตั ิVTE ดงันัน้จงึไม่ควรใชใ้นช่วง 3 เดอืนแรก
หลงัจากไดร้บัการวนิิจฉยั VTE และสามารถใชไ้ดห้ลงัจากทีผ่่านการรกัษา 3 เดอืนแรกแลว้ 
6. Copper intrauterine device (Cu-IUD) และ Levonorgestrel intrauterine system (LNG-IUS)  

สตรทีี่มปีระวตัิ VTE และใช้ LNG-IUS มโีอกาสกลบัเป็น VTE ซ ้าไม่แตกต่างจากผู้ที่ไม่ใช้(14,33,37) 
เนื่องจากการใส่ LNG-IUS จะเพิม่ระดบั levonorgestrel ในเลอืดของผู้ที่ใช้ในระดบัต ่า ๆ(38) จงึไม่ควรใช้
ในช่วง 3 เดอืนแรกหลงัจากไดร้บัการวนิิจฉัย VTE อย่างไรก็ตามสามารถใช้ไดห้ลงัจากที่ผ่านการรกัษา 3 
เดอืนแรกแลว้ ส าหรบั Cu-IUD ไมม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืดจงึสามารถใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั 
 
แนวทางการเลือกวิธีคมุก าเนิดท่ีเหมาะสม  
การเลอืกวธิคีุมก าเนิดในสตรทีีม่ปีระวตั ิVTE ควรค านึงถงึ  

1. ปัจจยักระตุน้ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัว่าเป็นปัจจยัชัว่คราวหรอืเรือ้รงั 
2. การรกัษาอยูใ่นช่วงใด คอื อยูใ่นระหว่างการรกัษาเบือ้งตน้ การรกัษาปฐมภมู ิ3 เดอืนแรก หรอืการ

ใหย้าละลายลิม่เลอืดระยะยาวเพื่อป้องกนัการเกดิซ ้า  
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สามารถใชว้ธิคีุมก าเนิดทีป่ราศจากฮอรโ์มน คอื ถุงยางอนามยั การท าหมนั และ Cu-IUD โดยไม่มขีอ้

ค านึงเพิ่มเติมจากประชากรปกติ วิธีคุมก าเนิดแบบฮอร์โมนที่อาศัย  progestins คือ POPs, DMPA, 
contraceptive implants และ LNG-IUS ควรหลกีเลีย่งการใชใ้น 3 เดอืนแรกหลงัไดร้บัการวนิิจฉัย VTE และ
หลงัจากนัน้สามารถใชไ้ด ้ห้ามใช้วิธีคมุก าเนิดท่ีมีส่วนประกอบของ estrogen ในสตรีท่ีมีประวติั VTE 
         สรปุแนวทางการเลอืกใชว้ธิคีุมก าเนิดชนิดต่าง ๆ  ดงัตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 แนวทางเลือกใช้วิธีคมุก าเนิดท่ีปลอดภยัในสตรีท่ีมีประวติั VTE(3) 
 
วิธีคมุก าเนิด สตรีท่ีมีประวติั 

VTE 
Acute VTEa VTE ท่ีใช้ยาละลายล่ิมเลือด

อยู่b 

CHCs 4 4 4 

POPs 2 3 2 

Contraceptive implant 2 3 2 

POIC 2 3 2 

Cu-IUD 1 1 1 

LNG-IUD 2 3 2 
aAcute VTE หมายถงึ 3 เดอืนแรกของการวนิจิฉยัและยงัตอ้งไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
bVTE ทีใ่ชย้าละลายลิม่เลอืดระยะยาวภายหลงั 3 เดอืนหลงัการวนิิจฉยั 
1 - สามารถใชว้ธิกีารคมุก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ไดอ้ย่างปลอดภยั,  
2 - ไดป้ระโยชน์มากกว่าความเสีย่งทีจ่ะไดร้บั  
3 - มคีวามเสีย่งมากกว่าประโยชน์ ไมแ่นะน าใหใ้ชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ยกเวน้ไมม่วีธิกีารคุมก าเนิดชนิดอื่น ๆ ที่
สามารถใชท้ดแทนกนัได ้ 
4 - หา้มใชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ เนื่องจากมคีวามเสีย่งมาก 
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สตรีท่ีติดเช้ือ Human immunodeficiency virus (HIV)  
 ประชากรไทยราว 470,000 รายตดิเชือ้ HIV ในจ านวนนี้เป็นสตรรีาว 210,000 ราย(39) สตรทีีต่ดิเชือ้
ควรไดร้บัค าแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครวัและคุมก าเนิดอย่างยิง่ เนื่องจากการตัง้ครรภไ์ม่พงึประสงค์
ในสตรกีลุ่มนี้สูงกว่าประชากรทัว่ไปและเพิม่ความเสี่ยงต่อการเสยีชวีติถงึ 8 เท่า(40-42) นอกจากนี้ยงัพบภาวะ
คลอดก่อนก าหนดและทารกน ้าหนักตวัน้อย การลดการตัง้ครรภไ์ม่พงึประสงคใ์นสตรกีลุ่มนี้จะส่งผลลดการ
ตดิเชือ้จากแมสู่่ลกูซึง่เป็นปัจจยัส าคญัในการลดการเกดิผูต้ดิเชือ้ HIV รายใหม ่
 การดูแลการตดิเชือ้ HIV และการวางแผนครอบครวัเป็นส่วนทีซ่บัซอ้น ทัง้ยงัทบัซอ้นไปถงึการดูแล
โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธอ์ื่น ๆ หากสามารถผนวกบรกิารเหล่านี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ตดิเชื้อ HIV อย่าง
มาก นอกเหนือจากลดการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ควรค านึงถงึความต้องการมบีุตรของผู้ตดิเชื้อด้วย โดย
พบว่าสตรีที่ติดเชื้อ HIV ประมาณร้อยละ 30-45 ยังคงต้องการมีบุตร (43) ดังนัน้การให้ค าปรึกษาการ
คุมก าเนิดกบัผูต้ดิเชือ้ HIV ควรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัวธิต่ีาง ๆ ในการป้องกนัการตัง้ครรภ ์การลดการส่งต่อเชือ้
ใหก้บัคู่นอน และการเตรยีมตวัตัง้ครรภ ์ทัง้ในแง่ความเสีย่งจากการตัง้ครรภ ์ความเสีย่งการตดิเชือ้ HIV ใน
ทารก และการเลอืกยาตา้นไวรสัทีเ่หมาะสม 
 
วิธีการคมุก าเนิดแต่ละชนิดในสตรีท่ีติดเช้ือ HIV  
1. การคมุก าเนิดแบบปราศจากฮอรโ์มน  

การท าหมนัและถุงยางอนามยั สามารถใชไ้ดโ้ดยไม่มขีอ้ค านึงเพิม่เตมิ ถุงยางอนามยัสามารถป้องกนั
การส่งต่อเชือ้ HIV ได ้หลกัฐานทางวชิาการพบว่าในคู่ทีฝ่่ายใดฝ่ายหนึ่งมผีลเลอืดตดิเชือ้ HIV และอกีฝ่ายไม่
ม ี(serodiscordant couple) หากใชถุ้งยางอนามยักส็ามารถป้องกนัการส่งต่อเชือ้ใหก้บัฝ่ายทีไ่มต่ดิเชือ้(44) 
2. Combined hormonal contraceptives (CHCs) 

พบว่าการใช้ CHCs ไม่สมัพนัธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดบัไวรสั HIV ในเลือด(45-47) การศึกษาเชิง
สงัเกตอื่น ๆ พบว่าการใช้ COCs และ POPs ไม่มผีลต่ออตัราการตายหรอืการด าเนินโรคของการติดเชื้อ 
HIV(48-50)  

ยาตา้นไวรสัชนิด non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI) และ protease 
inhibitor ลดระดับของ ethinyl estradiol และ progestins ในสตรีที่ใช้ COCs(51-53) ยากลุ่ม nucleoside 
reverse transcriptase inhibitor (NRTI) ไม่มปีฏกิริยิากบัฮอรโ์มนคุมก าเนิด(54,55) อย่างไรกต็ามในแง่ขอ้มูล
ทางคลนิิกพบว่า ยา nevirapine ซึง่เป็น NNRTI ชนิดหนึ่งเมื่อใชร้่วมกบั COCs แลว้ไม่เพิม่อตัราการตกไข่
หรอือตัราการตัง้ครรภ์(52,56-58) ทัง้นี้ยงัไม่มขีอ้มูลอตัราการตัง้ครรภ์ในสตรทีี่ใช้ยาตวัอื่น ๆ โดยสรุป CHCs 
เป็นทางเลอืกการคุมก าเนิดทีป่ลอดภยัส าหรบัสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV ดงัรายละเอยีดในตารางที ่5 
3. Progestin-only pills (POPs)  

POPs ไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับไวรัส HIV ในเลือด ข้อมูลจากงานวิจัยสุ่มตัวอย่าง
เปรยีบเทยีบสตรทีี่ใช้ COCs และ POPs หรอื IUD ผลการศกึษาพบว่าสตรกีลุ่มที่ใช้ฮอรโ์มนคุมก าเนิดพบ 
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CD4 ต ่ากว่ากลุ่มที่ใช้ IUD(47) การศกึษาเชงิสงัเกตอื่น ๆ พบว่าการใช้ COCs และ POPs ไม่มผีลต่ออตัรา
การตายหรอืการด าเนินโรคของการตดิเชือ้ HIV(48-50) 

ในแง่ปฏกิริยิาระหว่างยา ยาต้านไวรสัชนิด NNRTI และยาต้านไวรสักลุ่ม protease inhibitor(53) อาจ
ท าให้ระดบัฮอร์โมนลดลง แต่ไม่มขี้อมูลในแง่อตัราการตัง้ครรภ์ ส่วนยาในกลุ่ม  NRTI ไม่มปีฏิกิรยิากับ
ฮอร์โมน(54,55) โดยสรุป POPs เป็นทางเลือกการคุมก าเนิดที่ปลอดภัยส าหรบัสตรทีี่ติดเชื้อ HIV ทัง้ยงั
สามารถใชร้ว่มกบัยาตา้นไวรสัได ้ 
4. Depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA)  

การใช้ DMPA ไม่สมัพนัธ์กบัการด าเนินโรคของสตรทีี่ตดิเชื้อ HIV ในแง่การลดลงของ CD4 จ านวน
ไวรสัในเลอืด หรอือตัราการตายทีเ่พิม่ขึน้(48,49,59) และพบว่า DMPA และยาต้านไวรสัไม่มผีลต่อระดบัยาใน
เลอืดของกนัและกนั(60,61) ดงันัน้การใช ้DMPA จงึเป็นวธิทีีด่สี าหรบัสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV ในแงก่ารด าเนินโรค 

มขีอ้มลูว่าการใช ้DMPA ท าใหม้กีารปล่อยเชือ้ไวรสัจากช่องคลอดของสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV ออกมามาก
ขึน้โดยอธบิายจากผนังช่องคลอดที่บางลงและจากภูมคิุ้มกนัที่เปลี่ยนแปลงไปจากการใช้ progestins(62,63) 
อย่างไรก็ตามข้อมูลเรื่องการติดเชื้อจากหญิงสู่ชาย (female to male transmission) ยงัคงมคีวามขดัแย้ง 
อยู(่63,64) 

ส าหรบัสตรทีี่เสี่ยงต่อการตดิเชื้อ HIV มงีานวจิยัสุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ได้สรุปว่า การใช้ DMPA ไม่
เพิม่การตดิเชือ้ HIV ใหม่ในสตรทีีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการตดิเชือ้เมื่อเทยีบกบัการใช ้IUD(65) โดยสรุป DMPA 
เป็นทางเลอืกทีไ่ดผ้ลดแีละปลอดภยัในสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV รว่มกบัยาตา้นไวรสั 
5. Contraceptive implant  

มขีอ้มลูจ ากดัเกี่ยวกบัความสมัพนัธร์ะหว่าง contraceptive implant และการปล่อยเชือ้ไวรสั HIV จาก
ช่องคลอดและการติดเชื้อ HIV รายใหม่ ในขอ้มูลระดบัปรคิลนิิกพบว่า ยาฝังคุมก าเนิดไม่เพิม่การติดเชื้อ 
HIV(66) อย่างไรกต็ามยงัขาดขอ้มลูทางคลนิิกอยู่ ดงันัน้จงึเป็นทางเลอืกในการคุมก าเนิดทีด่สี าหรบัสตรทีีต่ดิ
เชือ้ HIV 

ควรระมดัระวังการใช้ contraceptive implant ในสตรีที่ติดเชื้อ HIV ที่ใช้ยา efavirenz เนื่องจากมี
รายงานการตัง้ครรภ์ 2 รายในผูป่้วยทีใ่ชย้า efavirenz และคุมก าเนิดดว้ย contraceptive implant ซึง่คาดว่า
เกดิจากปฏกิริยิาระหว่าง progestin และยาต้านไวรสั efavirenz(67) อย่างไรกต็ามถงึแมอ้ตัราการตัง้ครรภใ์น
สตรทีีคุ่มก าเนิดดว้ย contraceptive implant และใชย้า efavirenz สูงกว่าในสตรทีีใ่ชย้าตา้นไวรสัตวัอื่น ๆ(68) 
อตัราการตัง้ครรภใ์นผูต้ดิเชือ้ HIV ทีใ่ชย้า efavirenz ยงัคงต ่าเทยีบเท่ากบัวธิกีารคุมก าเนิดอื่น ๆ 
6. Copper intrauterine device (Cu-IUD) และ Levonorgestrel intrauterine system (LNG-IUS)  

ห่วงอนามยัทัง้สองชนิดเป็นทางเลอืกในการคุมก าเนิดทีด่สี าหรบัสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV เนื่องจากไม่มผีล
ต่อการด าเนินโรคและไม่มปีฏกิิรยิาระหว่างยาต้านไวรสั(69) การใช้ IUD ไม่เพิม่ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ 
HIV โดยมขีอ้มลูว่าการใส่ IUD ไมม่ผีลต่อการปล่อยเชือ้ไวรสั HIV จากช่องคลอดและปากมดลกู IUD ทัง้สอง
ชนิดไม่มปีฏกิริยิาระหว่างกนัของยา ดงันัน้สามารถใชไ้ดใ้นสตรทีีใ่ชย้าต้านไวรสั ในสตรทีีไ่ม่ไดต้ดิเชือ้ HIV 
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แต่มคีวามเสี่ยงสูงในการตดิเชื้อ สามารถใช้ IUD ทัง้สองชนิดได้อย่างปลอดภยั มขีอ้มูลว่าการใช้ IUD ทัง้
สองชนิดไม่เพิม่โอกาสการตดิเชือ้ HIV(65) IUD ทัง้สองชนิดเป็นการคุมก าเนิดระยะยาวที่มปีระสทิธภิาพสูง 
จงึเป็นทางเลอืกทีด่สี าหรบัสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV   

การใส่ IUD ทัง้สองชนิดสามารถท าไดใ้นสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV แบบไม่รุนแรง (WHO stage 1 or 2) และ
ไม่มกีารตดิเชื้อฉวยโอกาส แต่ไม่ควรใส่ในสตรทีี่ตดิเชื้อ HIV แบบรุนแรง (WHO stage 3 or 4) หรอืมกีาร
ตดิเชือ้ฉวยโอกาส โดยควรรกัษาภาวะดงักล่าวใหเ้รยีบรอ้ยก่อนจงึสามารถใส่ IUD ได(้3) มขีอ้มลูว่าการตดิ
เชือ้ในอุ้งเชงิกรานหลงัการใส่ IUD ในสตรทีีต่ดิเชือ้ HIV ไม่แตกต่างจากประชากรทัว่ไป(47,70,71) หากสตรทีี่
ตดิเชือ้ HIV ไดร้บัการใส่ IUD อยู่แลว้และเกดิการตดิเชือ้รุนแรงหรอืเชือ้ฉวยโอกาสภายหลงั ไม่จ าเป็นต้อง
ถอด IUD ออก (การติดเชื้อ  HIV รุนแรงอ้างอิงตาม WHO clinical staging system for HIV/AIDS(72) 
หมายถงึ มกีารตดิเชือ้ในร่างกายรุนแรง เช่น วณัโรคปอด ตดิเชือ้ในกระดูกหรอืขอ้ ตดิเชือ้ในไต หรอืมกีาร
ตดิเชือ้ฉวยโอกาส) 
 
แนวทางการเลือกวิธีคมุก าเนิดท่ีเหมาะสม 
 การคุมก าเนิดในสตรทีี่ติดเชื้อ HIV มจีุดประสงค์ 2 ประการ คือ 1. ป้องกันการตัง้ครรภ์ที่ไม่พงึ
ประสงค์และ 2. ป้องกนัการส่งต่อเชื้อ HIV ไปยงับุตรหรอืคู่นอน การใช้ถงุยางอนามยัสามารถป้องกนั
การติดเช้ือ HIV ได้เกือบทัง้หมด แต่สามารถป้องกนัการตัง้ครรภไ์ด้ร้อยละ 87 ด้วยการใช้ปกติ จึง
ควรใช้ร่วมกบัวิธีคุมก าเนิดอ่ืน ๆ ท่ีกล่าวข้างต้น ซ่ึงสามารถป้องกนัการตัง้ครรภไ์ด้ร้อยละ 95-99 
หรือท่ีเรียกว่า dual protection(73) ด้วยเหตุนี้จึงแนะน าให้ผู้ติดเช้ือ HIV ทุกรายใช้ถงุยางอนามยัทุก
ครัง้ท่ีร่วมเพศ ส่วนวธิทีี่สองสามารถเลอืกได้จากการวางแผนมบีุตรของผู้ติดเชื้อ ความสะดวกในการใช้ 
และค่าใชจ้่าย โดยแนะน าใหเ้ลอืกใชว้ธิทีีม่ปีระสทิธภิาพดแีละไม่จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืของผูใ้ช้เป็ น
วธิแีรกเพื่อป้องกนัการลมื เช่น วธิคีุมก าเนิดกึ่งถาวร ส่วน  DMPA หรอืแม้แต่ COCs และ POPs จดัเป็น
ทางเลอืกทีด่ใีนการคุมก าเนิด ขอ้ควรระวงั คอืควรหลกีเลีย่งการใส่ IUD ในช่วงทีต่ดิเชือ้ HIV รุนแรงหรอืมี
การติดเชื้อฉวยโอกาสเพื่อลดโอกาสเกิดการติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน แต่หากสตรีนัน้ใส่ IUD อยู่เดิมไม่
จ าเป็นตอ้งถอดหากเกดิการตดิเชือ้รุนแรงหรอืเชือ้ฉวยโอกาสขึน้ ควรระมดัระวงัปฏกิริยิาระหว่างยาฮอรโ์มน 
CHCs และ POPs กับยาต้านไวรสัชนิด NNRTI, protease inhibitor แต่ไม่มรีายงานปฏิกิรยิาระหว่างยา 
NRTI และ integrase inhibitors และ contraceptive implant กับ efavirenz อย่างไรก็ตามคาดว่า CHCs, 
POPs, และ contraceptive implant ยงัคงมปีระสทิธภิาพในการคุมก าเนิดอยู ่จงึยงัเป็นทางเลอืกส าหรบัสตรี
ทีต่ดิเชือ้ HIV ได ้ส่วน DMPA ไม่มปีฏกิริยิาระหว่างยากบัยาต้านไวรสั HIV สรุปการใชว้ธิคีุมก าเนิดต่าง ๆ 
ในตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 แนวทางการเลือกวิธีคมุก าเนิดในสตรีท่ีติดเช้ือ HIV(3) 

วิธีคมุก าเนิด 
High risk for 
HIV infection 

Asymptomatic or 
mild HIV infectiona 

Severe or 
advanced HIV 

infectiona 
Antiretroviral 

therapy 

CHCs 1 1 1 1/2b 

POPs 1 1 1 1/2b 

Contraceptive 
implants 

1 1 1 1 

POIC 1 1 1 1/2b 

Cu-IUD 

Ic 1 2 3 2/3c 

Cc 1 2 2 2 

LNG-IUS 

Ic 1 2 3 2/3c 

Cc 1 2 2 2 
aWorld Health Organization clinical staging system for HIV/AIDS(72) 
bIntegrase inhibitors, Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), Rilpivirine, และ etravirine เป็นกลุ่ม 1, 
Protease inhibitors, Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ยกเวน้ rilpivirine, etravirine เป็นกลุ่ม 
2 
cเป็นกลุ่ม 2 หรอื 3 ขึน้กบัความรุนแรงของการตดิเชือ้ HIV  
I – initiation, C – continuation 
1 - สามารถใชว้ธิกีารคมุก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ไดอ้ย่างปลอดภยั,  
2 - ไดป้ระโยชน์มากกว่าความเสีย่งทีจ่ะไดร้บั  
3 - มคีวามเสีย่งมากกว่าประโยชน์ ไม่แนะน าใหใ้ชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ยกเวน้ไมม่วีธิกีารคุมก าเนิดชนิดอื่น ๆ ที่
สามารถใชท้ดแทนกนัได ้ 
4 - หา้มใชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ เนื่องจากมคีวามเสีย่งมาก 
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สตรท่ีีเป็นโรคล้ินหวัใจผิดปกติ (valvular heart disease, VHD) 
 ปัจจบุนั ผูป่้วยทีม่ ีVHD มอีตัราการรอดชวีติจนถงึช่วงวยัเจรญิพนัธุ์สงูขึน้ รวมถงึมคีุณภาพชวีติทีด่ี
ขึน้ โรคลิน้หวัใจผดิปกตมิหีลากหลายทัง้แบบไม่ซบัซอ้นและไม่รุนแรงไปจนถงึแบบที่มคีวามผดิปกตหิลาย
ต าแหน่งซึง่ก่อใหเ้กดิอาการรุนแรง ดงันัน้จงึมกีารจดักลุ่มโครงสรา้งหวัใจทีผ่ดิปกต ิรวมถงึลิน้หวัใจผดิปกต ิ
ตาม modified World Health Organization classification(74) เป็น 4 ระดบัตามความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
หากสตรนีัน้ตัง้ครรภ ์(รายละเอยีดในภาคผนวก) โดยความผดิปกตขิองโครงสรา้งหวัใจระดบัที ่3 และ 4 จะ
พบความเสีย่งต่อการเสยีชวีติระหว่างตัง้ครรภส์งู และระดบั 4 จดัเป็นขอ้หา้มของการตัง้ครรภ ์โดยพบว่าผูท้ี่
มลีิน้หวัใจผดิปกตใินวยัรุ่นรอ้ยละ 26 และในวยัผูใ้หญ่รอ้ยละ 74 มกีจิกรรมทางเพศซึง่เป็นความเสีย่งต่อการ
ตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค(์75) การใหค้ าปรกึษาเรือ่งการคุมก าเนิดในผูป่้วยกลุ่มนี้จงึมคีวามส าคญัอยา่งมาก 
 การตัง้ครรภม์ผีลท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของหวัใจและระบบหลอดเลอืดอย่างมาก 
ทัง้ในระหว่างตัง้ครรภ์และในช่วงหลงัคลอด ดงันัน้ในสตรทีี่เป็นโรคลิ้นหวัใจผดิปกติจะมโีอกาสเกดิภาวะ
หวัใจลม้เหลวในระหว่างตัง้ครรภห์รอืช่วงคลอดได้ เนื่องจากหวัใจไมส่ามารถเพิม่ cardiac output ไดเ้ท่ากบั
ทีร่า่งกายตอ้งการ นอกเหนือจากนี้การตัง้ครรภท์ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางเดนิไฟฟ้าของหวัใจเพิม่ความ
เสีย่งต่อการเกดิหวัใจเตน้ผดิจงัหวะสงูขึน้อกีดว้ย 
 ผูท้ีเ่ป็นโรคลิน้หวัใจผดิปกตจิะพบภาวะแทง้หรอืทารกเสยีชวีติในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด ทารก
น ้าหนักตวัต ่ากว่าเกณฑ ์หรอืทารกเสยีชวีติหลงัคลอดสูงกว่าประชากรทัว่ไป สตรทีีเ่ป็นโรคลิน้หวัใจผดิปกติ
มโีอกาสพบทารกมลีิน้หวัใจผดิปกตไิดร้อ้ยละ 3-12 เมื่อเทยีบกบัประชากรทัว่ไปซึง่พบไดร้อ้ยละ 0.8(76) ยา
บางชนิดที่ใช้เพื่อการรักษาโรคลิ้นหัวใจผิดปกติส่งผลให้ทารกมีความผิดปกติ เช่น ยาลดความดัน 
angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI), beta-blockers หรอืยาละลายลิ่มเลือด warfarin ด้วย
เหตุนี้จงึควรหลกีเลีย่งการตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงคใ์นผูท้ีเ่ป็นโรคลิน้หวัใจผดิปกต ิ
 
การคมุก าเนิดในสตรีท่ีเป็นโรคล้ินหวัใจผิดปกติ 
1. วิธีคมุก าเนิดแบบปราศจากฮอรโ์มน 

สตรทีี่เป็นโรคลิ้นหวัใจผิดปกติสามารถใช้ถุงยางอนามยัได้เหมอืนประชากรทัว่ไป โดยมขี้อดีคือ
สามารถป้องกนัการติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธไ์ด ้การท าหมนัชายกเ็ป็นทางเลอืกในการคุมก าเนิดทีด่เีนื่องจาก
ไม่เพิม่ความเสีย่งใหก้บัสตร ีการท าหมนัหญงิเป็นทางเลอืกทีด่สี าหรบัผูท้ีไ่ม่ต้องการมบีุตรในอนาคต ในผูท้ี่
เป็นโรคลิน้หวัใจผดิปกต ิการท าหมนัเพิม่ความเสีย่งจากการผ่าตดั จงึควรท าในสถานพยาบาลทีพ่รอ้มดูแล
และควรท าโดยผูเ้ชีย่วชาญ(74) 
2. Combined Hormonal contraceptives (CHCs) 

พบอตัราการเกดิ VTE สูงขึน้ในสตรทีีไ่ดร้บั estrogen จงึไม่ควรใชใ้นผู้ป่วยทีม่ภีาวะ atrial fibrillation 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ right-to-left shunt และผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเป็นแบบลิ้นหัวใจเทียม 
(mechanical heart valve)(74) แต่ในสตรทีี่มลีิ้นหวัใจผดิปกติที่ไม่มคีวามเสี่ยงในการเกิด VTE สามารถใช้ 
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CHCs ไดเ้นื่องจากไม่มผีลต่อการท างานของหวัใจและหลอดเลอืด(3) โดยสรุป CHCs สามารถใชไ้ดใ้นผู้ที่มี
ลิน้หวัใจผดิปกตทิีไ่ม่ซบัซ้อน (ตารางที่ 6) แต่หา้มใชใ้นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งหวัใจแบบซบัซ้อน
หรอืมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ VTE หรอืได้รบัการเปลี่ยนลิ้นหวัใจเทยีมแบบโลหะ เนื่องจาก estrogen เพิม่
ความเสีย่งต่อการเกดิ VTE 
3. Progestin-only pills (POPs)  

POPs ไม่มผีลต่อระบบหลอดเลอืดและหวัใจ และพบว่าภาวะ VTE ในสตรทีี่ใช้ยานี้เท่ากบัประชากร
ทัว่ไป(34,35) จงึเป็นทางเลอืกในการคุมก าเนิดทีด่สี าหรบัผูท้ี่เป็นโรคลิน้หวัใจผดิปกต ิอยา่งไรกต็ามการใชย้านี้
ต้องอาศยัการรบัประทานยาทุกวนัอย่างตรงเวลาเพื่อใหไ้ดป้ระสทิธภิาพดี ในสตรทีีม่ขีอ้หา้มในการตัง้ครรภ ์
เช่น ม ีmodified WHO classification ระดบั IV จงึควรพจิารณาวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพสงูกว่า POPs ก่อน  
4. Depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA) 

DMPA ไม่มผีลต่อการท างานของระบบหลอดเลอืดและหวัใจ(74) มขีอ้มลูว่า DMPA เพิม่ความเสีย่งต่อ 
VTE มากกว่าประชากรทัว่ไปเพยีงเล็กน้อย(14,36,77) จงึสามารถใช้ในผู้ที่เป็นโรคลิ้นหวัใจผดิปกติได้อย่าง
ปลอดภยั(74) ควรระมดัระวงัในผู้ท่ีใช้ยาละลายล่ิมเลือดเน่ืองจากเป็นการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ควรฉีด
ด้วยเขม็เบอรเ์ลก็ (23 g หรือเลก็กว่า) และแนะน าให้กดบริเวณท่ีฉีดยาโดยไม่ถหูรือนวดนาน 2-5 
นาที และใหผู้ร้บับรกิารสงัเกตอาการของภาวะเลอืดออกในกลา้มเนื้อ เช่น ปวด บวม หากมอีาการเหล่านี้ให้
มาพบแพทยโ์ดยเรว็ การใช้ยา DMPA ในผู้ที่ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดมขีอ้ด ีคอื สามารถลดการเกดิภาวะ
เลอืดออกจากถุงน ้าในรงัไข่ (hemorrhagic ovarian cysts) ได ้เนื่องจากยาสามารถกดการตกไข ่โดยสรุปยา
ฉีดคุมก าเนิด DMPA เป็นวธิกีารคุมก าเนิดทีป่ลอดภยัส าหรบัผูท้ี่เป็นโรคลิน้หวัใจผดิปกตแิละสามารถใชใ้นผู้
ทีใ่ชย้าละลายลิม่เลอืด โดยระมดัระวงัในขัน้ตอนการฉีดยาไมใ่หเ้กดิกอ้นเลอืดในกลา้มเนื้อ 
5. Contraceptive implant  

Contraceptive implant ทัง้สองชนิดไม่มผีลต่อการท างานของระบบหลอดเลอืดและหวัใจ (74) มขีอ้มูล
ว่า contraceptive implant ไม่ก่อให้เกิดการแข็งตัวของเลือดเพิ่มขึ้น (78) และมีข้อมูลว่า contraceptive 
implant ไม่ เพิ่มการ เกิด  VTE ในประชากรทัว่ ไป (20) ในผู้ ท่ี ใช้ยาละลายล่ิมเลือดสามารถใช้  
contraceptive implant ได้โดยแนะน าให้ท าโดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญ โดยควรท าหตัถการในโรงพยาบาล
ในช่วงเวลาท าการเพื่อเตรยีมความพรอ้มในกรณีที่เกดิภาวะเลอืดออกมาก และงดให้ยา NSAIDs เพื่อลด
ปวด เนื่องจากอาจเพิม่การเกดิภาวะเลอืดออกรนุแรง 
6. Copper intrauterine device (Cu-IUD) และ Levonorgestrel intrauterine system (LNG-IUS)  

IUD ทัง้สองชนิดมผีลขา้งเคยีงน้อยต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด (38,79) ระหว่างการใช้เครื่องมอืสอด
เขา้ไปในปากมดลกูตอ้งระวงัภาวะ vasovagal reaction ซึง่อาจท าใหเ้กดิภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัไดใ้น
ผู้ที่เป็นโรคลิ้นหวัใจผดิปกติ(80,81) ดงันัน้จงึควรระมดัระวงัการใส่ IUD ในผู้ที่เป็นโรคลิ้นหวัใจผดิปกติแบบ
ซบัซ้อน โดยต้องใส่ในสถานพยาบาลที่มคีวามพร้อมดูแลภาวะหวัใจล้มเหลว และควรใช้การฉีดยาชาที่
บรเิวณปากมดลูก (paracervical block) เพื่อลดอาการปวดและการเกดิ vasovagal response ส่วนผูท้ีไ่ดร้บั



การวางแผนครอบครวัและคุมก าเนิดในสตรทีีม่โีรคหรอืภาวะทางการแพทยท์ีซ่บัซอ้น          Contraception in women with complex medical conditions 

 

 

ยาละลายลิ่มเลือดพบว่า การใส่ IUD มภีาวะแทรกซ้อนเทียบเท่ากับประชากรทัว่ไป (82) IUD จงึเป็นวิธี
คุมก าเนิดที่ดสี าหรบัผู้ที่เป็นโรคลิ้นหวัใจผิดปกติ ทัง้นี้ ควรระมดัระวงัการใส่ในผู้ท่ีเป็นโรคล้ินหวัใจ
ผิดปกติแบบซบัซ้อนโดยการฉีดยาชาและใส่ในสถานพยาบาลท่ีพร้อมดแูล 
 
แนวทางการเลือกวิธีคมุก าเนิดท่ีเหมาะสม 
 การเลอืกวธิคีุมก าเนิดส าหรบัผู้ที่เป็นโรคลิ้นหวัใจผดิปกติ ควรค านึงถงึความรุนแรงของลิ้นหวัใจ
ผิดปกติ หากตัง้ครรภ์จะมีความเสี่ยงอย่างไรดัง modified World Health Organization classification 
(รายละเอยีดในภาคผนวก)(83) แผนการมบีุตรในอนาคต การใชย้าละลายลิม่เลอืด และความเสีย่งในการเกดิ 
VTE เช่น ไดร้บัการเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม และถ้าสตรไีม่ต้องการมบีุตรในอนาคตแลว้ การท าหมนัหญงิเป็น
วธิถีาวรทีม่ปีระสทิธภิาพด ีแต่ควรค านึงถงึภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากการดมยาเพื่อท าผ่าตดั ส่วนผูท้ี่
มคีวามเสีย่งในการเกดิ VTE เป็นขอ้หา้มในการใช ้CHCs เนื่องจากจะเพิม่โอกาสเกดิ VTE  
 Cu-IUD, LNG-IUS, contraceptive implant และ DMPA เป็นวิธีคุมก าเนิดที่มปีระสิทธิภาพดีและ
ปลอดภัยส าหรบัผู้ที่เป็นโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ มีข้อดี คือป้องกันการตัง้ครรภ์ได้มีประสิทธิภาพดีมาก 
เหมาะสมส าหรบัผูท้ีม่ขีอ้หา้มในการตัง้ครรภ ์แต่ควรระมดัระวงัการใส่ IUD และ contraceptive implant ในผู้
ทีใ่ชย้าละลายลิม่เลอืด ควรท าหตัถการโดยผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญในสถานพยาบาลทีพ่รอ้มดูแล ถ้าเกดิภาวะ
เลอืดออกรนุแรง อยา่งไรกต็ามการใชย้าละลายลิม่เลอืดไมใ่ช่ขอ้หา้มในการท าหตัถการเหล่าน้ี  

POPs สามารถใชไ้ดใ้นผูท้ีม่ลี ิน้หวัใจผดิปกต ิอยา่งไรกต็ามเนื่องจากประสทิธภิาพในการคุมก าเนิด
ต ่ากว่าวธิอีื่น ๆ เลก็น้อย จงึไมใ่ช่ทางเลอืกแรกในผูท้ีม่ขีอ้หา้มของการตัง้ครรภ ์และควรเน้นย ้าการ
รบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหไ้ดป้ระสทิธภิาพดทีีสุ่ด  
            ส่วนถุงยางอนามยัและการท าหมนัชายเป็นทางเลอืกที่ปลอดภยัมากทีสุ่ดต่อผูท้ีเ่ป็นโรคลิน้หวัใจ
ผดิปกต ิ 
            สรปุการใชว้ธิคีุมก าเนิดต่าง ๆ ในตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 แนวทางเลือกใช้วิธีคมุก าเนิดในสตรีท่ีมีล้ินหวัใจผิดปกติ(3) 
 

วิธีคมุก าเนิด Uncomplicated valvular heart 
disease 

Complicated valvular heart 
diseasea 

CHCs 2 4 

POPs 1 1 

Contraceptive implant 1 1 

POIC 1 1 

Cu-IUD 1 2 

LNG-IUS 1 2 
aComplicated valvular heart disease ประกอบดว้ย pulmonary hypertension, risk of atrial fibrillation, history of 
subacute bacterial endocarditis 
1 - สามารถใชว้ธิกีารคมุก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ไดอ้ย่างปลอดภยั,  
2 - ไดป้ระโยชน์มากกว่าความเสีย่งทีจ่ะไดร้บั  
3 - มคีวามเสีย่งมากกว่าประโยชน์ ไมแ่นะน าใหใ้ชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ ๆ ยกเวน้ไมม่วีธิกีารคุมก าเนิดชนิดอื่น ๆ ที่
สามารถใชท้ดแทนกนัได ้ 
4 - หา้มใชว้ธิกีารคุมก าเนิดชนิดนัน้ เนื่องจากมคีวามเสีย่งมาก 
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ภาคผนวก 
 

ความรนุแรงของโรคหวัใจแบ่งตาม modified World Health Organization classification(83) 

 
Modified WHO classification  Maternal risk factors 
I Uncomplicated small/mild pulmonary stenosis, patent ductus 

arteriosus, mitral valve prolapse  
Successfully repaired simple lesions (ASD, VSD, anomalous 
pulmonary venous drainage) 
Atrial or ventricular ectopic beats, isolated 

II Unoperated atrial or ventricular septal defect 
Repaired tetralogy of Fallot 
Most arrhythmias  

II – III (ขึน้อยู่กบัความรุนแรง) Mild LV impairment 
Hypertrophic cardiomyopathy 
Native or tissue valvular disease 
Marfan syndrome without aortic dilation  
Aortic dilation < 45 mm in bicuspid aortic valve aortopathy 
Repaired coarctation  

III Mechanical valve 
Systemic right ventricle 
Fontan circulation  
Unrepaired cyanotic heart disease 
Other complex congenital heart disease 
Aortic dilation 40-45 mm in Marfan syndrome 
Aortic dilation 45-50 mm in bicuspid aortic valve aortopathy 

IV Pulmonary arterial hypertension of any cause 
Severe systemic ventricular dysfunction (LV ejection fraction < 
30% or NYHA class III-IV) 
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Previous peripartum cardiomyopathy with any residual 
impairment of LV function  
Previous peripartum cardiomyopathy with any residual 
impairment of LV function  
Severe mitral stenosis, severe symptomatic aortic stenosis 
Aortic dilation > 45 mm in Marfan syndrome 
Aortic dilation > 50 mm in bicuspid aortic valve aortopathy 
Native severe coarctation  
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