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บทนำ1

 การใชยาเมด็ฮอรโมนคุมกำเนดิในผูหญงิโรคลมชกั

จะมวีธิพีจิารณาแตกตางจากผูหญงิท่ัวไป เนือ่งจากผูหญงิ

โรคลมชักที่รักษาดวยยากันชักนั้น ยากันชักกลุมที่มี

คณุสมบตัเิปน enzyme inducing กับยาเมด็ฮอรโมนคมุ

กำเนิดนั้นจะมีอันตรกิริยาระหวางกันและกัน สงผลให

ระดบัยากนัชกัลดลง ประสทิธภิาพการควบคมุอาการชกั

ลดลง และยาเม็ดฮอรโมนคุมกำเนิดก็มีระดับต่ำลง 

ประสทิธิภาพการคมุกำเนดิกล็ดลงเชนเดยีวกนั ดงันัน้จงึ

ตองมีความเขาใจในรายละเอียดของยากันชัก และยา

เม็ดฮอรโมนคุมกำเนิด ดังนี้

ผลของยากันชักตอฮอรโมนคุมกำเนิด

 ยากนัชกัทีม่สีวนเพ่ิมการเผาผลาญและเพิม่การขบั

ออกของฮอรโมนคมุกำเนดิ ไดแก ยากนัชกัทีเ่ปน strong 

CYP3A inducer ไดแก carbamazepine, phenytoin, 

phenobarbital and primidone ยากันชักที่เปน mild 

CYP3A inducer ไดแก oxcarbazepine, topiramate 

รายละเอียด ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลของยากันชักตอฮอรโมนคุมกำเนิด

ยากันชักที่มีผลรบกวนตอประสิทธิภาพการคุมกำเนิด ยากันชักที่ไมมีผลรบกวนตอประสิทธิภาพการคุมกำเนิด

Carbamazepine Gabapentin

Felbamate Levetiracetam

Lamotrigine Pregabalin

Oxcarbazepine Tiagabin

Phenobarbital Valproate

Phenytoin Vigabatrin

Primidone Zonisamide

Rufinamide

Topiramate

ที่มา : Schwenkhagen AM, Stodieck SRG. Which contraception for women with epilepsy? Seizure 2008;17: 145-50.

 ยา lamotrigine ในการศกึษากอนหนานีไ้มพบวามี

อันตรกิริยากับยา combine oral contraceptive (COC)  

ตอมามกีารศึกษาพบวา lamotrigine ขนาด 300 มลิลกิรมั

กับยา COC ที่ประกอบดวย 30 ไมโครกรัมของ ethinyl 

estradiol และ 150 ไมโครกรมัของ levonorgestrel ทำให 

area under curve (AUC) และ maximal plasma 

concentration (C max) ของ levonorgestrel ลดลง 

ในขณะที่ระดับของ ethinyl estradiol ไมเปลี่ยนแปลง 

นอกจากนีย้งัพบวาระดับความเขมขนของ  FSH   (follicle 

stimulating hormone), LH (luteinizing hormone) เพิม่ขึน้

4.7 และ 3.4 เทาตามลำดับ แสดงวายา lamotrigine

มีผลไปลดการยับยั้งการทำงานของ hypothalamic - 

pituitary axis2   ทำใหผลของยา levonorgestrel ใน COC 

ตอการเกดิ negative feedback ลดลง ถงึแมวาการตรวจ

วัดระดับฮอรโมน progesterone จะไมพบวามีการตกไข

กต็าม แตกไ็มสามารถยนืยนัประสทิธภิาพการคมุกำเนดิ

ของ COC ได และยิ่งหากขนาดของ lamotrigine  ที่สูง

มากขึ้นและยา COC ที่มีองคประกอบของฮอรโมน

progestins ที่แตกตางกันออกไป อาจจะมีผลทำให

ประสิทธิภาพการคุมกำเนิดของ COC ลดลงได

ผลของยาเม็ดฮอรโมนคมุกำเนดิตอยากันชกั

 การศกึษาผลของยาเมด็ฮอรโมนคุมกำเนดิตอยากนั

ชักมีไมมากเหมือนการศึกษาผลของยากันชักตอยาเม็ด

ฮอรโมนคมุกำเนดิ จากการศกึษาผลของ COC ทีม่ฮีอรโมน

ethinyl estradiol เมือ่ใชรวมกบัยา lamotrigine จะทำให

ระดับของยา lamotrigine ลดต่ำลงประมาณรอยละ 50 

ในชวง on pill และระดบัยา lamotrigine จะกลับมาสงูข้ึน

เปนรอยละ 80-100 ของระดับยาชวงไมไดใชยา COC  

ดังนัน้ชวงทีใ่ชยา on pill อาจกอใหเกดิอาการชกัไดงายขึน้

และระดบัยาจะมกีารแกวงไปมาและในชวงทีเ่กนิ thera-

peutic range จะสงผลใหเกิดผลขางเคียงของยากันชัก 

lamotrigine ได สำหรับการศึกษายากันชัก sodium 

valproate ที่ใชรวมกับ COC พบวาระดับยากันชัก

sodium valproate ก็ลดต่ำลงเชนกัน แตการลดลงของ

ระดับยานั้นขึ้นกับปจจัยของแตละบุคคลมากกวา 

การเพิ่มขนาดของ ethinyl estradiol เปน
ขนาด 50 ไมโครกรัมจะชวยเพ่ิมประสิทธภิาพ
การคุมกำเนิดหรือไม

 ในกรณีการใชยาเม็ดฮอรโมนคุมกำเนิดรวมกับยา

กนัชกักลุมทีเ่ปน enzyme-inducing ซึง่ทำใหประสทิธิภาพ

ของยาเมด็ฮอรโมนคมุกำเนดิลดลง แลวเกดิการตัง้ครรภ

ที่ไมตองการเกิดขึ้น จึงแนะนำใหมีการเพิ่มขนาดของ 

ethinyl estradiol อยางนอยใหเปนขนาด 50 ไมโครกรัม

เพือ่ปองกันการตัง้ครรภทีไ่มตองการ แตยงัไมมีการศกึษา

ที่พิสูจนวาจะไดผลหรือไมเนื่องจากขนาดของ ethinyl 

estradiol ที่สามารถปองกันไขตกไดนั้นตองสูงประมาณ 
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100 ไมโครกรมัซึง่ ดังนัน้จงึมทีางเลอืกทีไ่มตองเพิม่ขนาด

ของ ethinyl estradiol เปนขนาด 50 ไมโครกรัม โดยใช 

COC ที่มี progestin ขนาดสูงถึงระดับที่ปองกันการตก

ไขได และการให COC ที่ไมมี pill free interval (long 

cycle) ก็นาจะทำใหปองกันการตั้งครรภไดผลดี 

 ยาเมด็ฮอรโมนคุมกำเนดิในปจจบัุนมกีลไกหามการ

ตกไข โดยการกด hypothalamic – pituitary – ovarian 

axis ทำใหมีความบกพรองระยะ follicular growth 

และไขตก การที่ไขไมตกนั้นเกิดจากการรบกวนการหลั่ง

gonadotropin ของ hypothalamus และ pituitary

ซึง่ทำให preovulatory LH (Luteinizing hormone) peak 

สงูไมพอตอการกระตุนใหไขตก ประกอบกบั progestins 

ยับยั้งการสราง ovarian steroids ของรังไข ซึ่งเปนกลไก

หลักของ COC ปจจุบันที่มี progestin สูงประมาณ

1.5-2 เทาของ progestin ทีย่บัยัง้การตกไขได รายละเอยีด

ชนิดและขนาดของฮอรโมนท่ียับย้ังการตกไข ดงัตารางที ่23

 การเพ่ิมประสิทธิภาพของ COC ดวยการเลือกใช 

COC ทีม่ขีนาด progestin ขนาดสูงเพยีงพอตอการยบัยัง้

ไขตกได และเปน COC ที่ไมมี pill free ตลอดทั้ง 4 

สัปดาห4

ตารางที่ 2  ขนาดของ progestin-only ในการยับยั้งการตกไข

Progestin มิลลิกรัมตอวัน

Chlormadinone acetate 1.7

Cyproterone acetate 1.0

Desogestrel/3-keto-desogestrel 0.06

Dienogest 1.0

Drospirenone 2.0

Gestodene 0.04

Levonorgestrel 0.06

Norethisterone 0.4

Norethisterone acetate 0.5

Nomegestrol acetate 5.0

ที่มา : Kuhl H. Pharmacology of estrogens and progestogens: influence of different routes of administration. Climacteric 

2005;8(Suppl.1):3-63.

การคุมกำเนิดดวยวิธียาเม็ดฮอรโมนคุม
กำเนิดชนิด progestin เพียงชนิดเดียว

 การใชฮอรโมน progestin ขนาดต่ำ มี levonorgestrel

30 ไมโครกรัมตอวันเพียงชนิดเดียว (progestin - only 

pills:POPs) นั้น ออกฤทธิ์ดวยการเพิ่มความหนืดและ

ความหนาตัวของ mucus บริเวณปากมดลูก ทำลาย

สภาพความพรอมของเยือ่บผุนงัมดลกู ลดการเคลือ่นไหว

ของทอนำไข เพื่อเปนการลดโอกาสการเคล่ือนไหวของ

สเปรมในการผสมกับไข จึงเปนการปองกันการปฎิสนธิ 

ดงันัน้ตองใช POPs ทกุวนัอยางตอเนือ่งโดยตองไมมชีวง 

pill-free เพราะโอกาสที่จะพลาดจากการใช POPs มีสูง

 การใช progestin ขนาดปานกลาง (intermediate 

dose) ออกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้การตกไขในทกุรอบประจำ

เดือน แตมีการปรับสภาพของเยื่อบุผนังมดลูกได 

ประกอบดวย desogestrel ขนาด 75 ไมโครกรัมตอวัน

ชนิดรับประทาน หรือ progestin ชนิดฝงที่ตนแขน เชน 

Implanon® Jadelle® ชนิด Implanon® ประกอบดวย 

etonogestrel จำนวน 1 แทง  68 มลิลกิรัม (active3-keto-

metabolite ของ desogestrel) มฤีทธิอ์ยูไดนาน 3 ป หรอื 

Jadelle® ประกอบดวย levonorgestrel จำนวน 2 แทง 

แทงละ 75 มิลลิกรัม มีฤทธิ์อยูไดนาน 5 ป แตวิธีนี้มี

รายงานวาไมคอยไดผลในผูหญงิโรคลมชกัทีร่บัประทาน

ยากลุม enzyme inducing จึงไมแนะนำใหใชในกลุม

ผูหญิงที่รับประทานยากันชักกลุมดังกลาว5-8
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 การใช progestin เพียงชนิดเดียวขนาดสูงในรูป

แบบยาฉีดคุมกำเนิด เพื่อยับยั้งการตกไข ไดแก depot 

medroxyprogesterone acetate (DMPA) และ nore-

thisterone enanthate (NET-ET) เปน progestin ขนาด

สงูมากในรปูแบบ depot แนะนำใหฉดีทกุ 12 สปัดาห ใน

กรณีผูหญิงโรคลมชกัและรบัการรกัษาดวยยากนัชักกลุม 

enzyme – inducing ใหฉีดทุก 10 สัปดาหแทน แตการ

ใชยาคมุกำเนดิชนดินีม้ขีอควรระวงั คือ มผีลขางคยีง เชน 

osteoporosis และการพัฒนาของกระดกูในหญงิสาววยั

รุน รวมทั้งเม่ือหยุดใชยาฉีดคุมกำเนิด การกลับมาเปน

ปกตขิองระบบสบืพันธแลวมคีวามพรอมสมบูรณของการ

ตั้งครรภนั้นไมแนนอน9

หวงอนามัย

 การใช intrauterine copper/silver device (IUD) 

หรือหวงอนามัยรุนใหม levonorgestrel releasing

intrauterine system (IUS) มีความเหมาะสมกับผูหญิง

โรคลมชักที่ใชยากันชักกลุม enzyme – inducing หวง

อนามัยชนิดนี้จะปลดปลอย levonorgestrel ขนาด

20 ไมโครกรัมในโพรงมดลูก เมื่อเวลาผานไประดับ

levonorgestrel จะลดลงเหลือ 15 ไมโครกรัมตอวัน 

สามารถใชไดนาน 5 ป ฤทธิ์สวนใหญเปนผลเฉพาะที่

มดลูก คือ levonorgestrel จะยับยั้งการพัฒนาการของ

เยื่อบุโพรงมดลูก ทำใหมีการลดลงของปริมาณเลือดที่

ออกในรอบประจำเดือน และมีระยะเวลาการมีประจำ

เดอืนทีส่ัน้ลง บางครัง้กอใหเกดิการไมมรีอบประจำเดอืน

เลย (amenorrhoea) ซึง่เปนผลขางเคยีงท่ีไมตองการ แต

กเ็ปนสิง่ทีย่นืยนัวาหวงอนามยันัน้ออกฤทธิไ์ดด ีและการ

ใชหวงอนามัยนี้มีขอดีในแงไมมีอันตรกิริยากับยากันชัก

กลุม enzyme – inducing และยากนัชกักไ็มมผีลตอฤทธิ์

ของหวงอนามัย ดังนั้นการคุมกำเนิดดวยการใชหวง

อนามัยในผูหญิงโรคลมชักที่ใชยากันชักกลุม enzyme 

– inducing นัน้นาจะเปนวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุถงึแมจะ

มีการติดเช้ือในอุงเชิงกาน (pelvic inflammatory 

disease) งายในชวงสปัดาหแรกหลังใสหวงอนามยักต็าม

นอกจากนี้ยังมีการเขาใจที่ไมถูกตองวา ถายังไมเคยตั้ง

ครรภจะไมสามารถใสหวงอนามยัไดนัน้ เปนความเขาใจ

ที่ไมถูกตอง ผูหญิงที่ไมเคยตั้งครรภก็ใสหวงอนามัยได 

และไมสงผลตอการจะมีบุตรยากในอนาคต10

ยาเม็ดฮอรโมนคุมกำเนิดชนิดฉุกเฉิน

 การใช progestin ขนาดสงูมากในผูหญงิทีไ่มไดคมุ

กำเนิดมากอนจะมีเพศสัมพันธ ยังไมมีการศึกษาวาใน

ผูหญิงโรคลมชักที่ใชยากันชักกลุม enzyme – inducing 

นั้นตองเพิ่มขนาดยา การใช levonorgestrel ขนาด 1.5 

มิลลิกรัม ทันที และอีก 12 ชั่วโมงตอมาดวยขนาด 0.75 

มิลลิกรัม

ประสบการณจากการลงทะเบียน Epilepsy 
Birth Control Registry11

 การศึกษานี้โดยมหาวิทยาลัย Harvard ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดทำการลงทะเบยีนผูปวยหญงิโรคลมชกั 

เพ่ือศึกษาถึงความปลอดภัย และประสิทธิภาพของการ

คุมกำเนิดของผูหญิงโรคลมชักจำนวน 750 คน  พบอายุ

เฉลี่ยของผูหญิงที่ลงทะเบียน เทากับ 28.3 +/- 6.9 ป 

จำนวน 434 คนเปนการชักแบบ generalized convul-

sive seizure (รอยละ 57.9) จำนวน 304 คนเปนการชัก

แบบ complex partial seizure (รอยละ 40.5) และ

จำนวน 198 คนเปนการชักแบบ simple partial seizure 

(รอยละ 26.4) และจำนวน 76 คน (รอยละ 10.1) ไมมี

อาการชักเลย

 ยากันชักที่ใชนั้นมีทั้งแบบชนิดเดียว รอยละ 36.6  

และหลายชนิด รอยละ 56.3  และรอยละ 6 ไมไดใชยา

กันชักรายละเอียด ดังตารางที่ 3 ซึ่งพบวามีทั้งการใชยา

กันชักกลุม enzyme – inducing และกลุม enzyme – 

inhibition รวมกันดวยในหลายรูปแบบ รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4 และ 5
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ตารางที่ 3  การใชยากันชักเพียงชนิดเดียวและการใชรวมกับยากันชักชนิดอื่น

ยากันชัก N = 1128 (รอยละ)

Lamotrigine 268 (23.8)

Levetiracetam 217 (19.2)

Topiramate 119 (10.5)

Carbamazepine 75 (6.6)

Valproate 69 (6.1)

Zonisamide 67 (5.9)

Oxcarbazepine 56 (5.0)

None 45 (4.0)

Phenytoin 39 (3.5)

Clonazepam 33 (2.9)

Other 33 (2.9)

Lacosamide 30 (2.7)

Pregabalin 24 (2.1)

Gabapentin 16 (1.4)

Phenobarbital 11 (1.0)

Clobazam 10 (0.9)

Tiagabine 8 (0.7)

Primidone 8 (0.7%)

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: Interim 

findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.

ตารางที่ 4  การใชยากันชักรวมกัน

ยากันชัก N = 283 (>3.5%)

Lamotrigine + Levetiracetam 51 (18.0%)

Lamotrigine + Topiramate 22 (7.8%)

Levetiracetam + Topiramate 14 (4.9%)

Lamotrigine + Volproate 11 (3.9%)

Lamotrigine + Carbamazepine 10 (3.5%)

Levetiracetam + Zonisamide 10 (3.5%)

Levetiracetam + Oxcarbazepine 10 (3.5%)

Levetiracetam + Zonisamide 10 (3.5%)

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: Interim 

findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.
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ตารางที่ 5  การแบงกลุมการใชยากันชัก

ยากันชัก N = 750

None 45 (6.0%)

EIAED 198 (26.4%)

GluAED 221 (29.5%)

NEIAED 207 (27.6%)

InhAED 44 (6.9%)

Mixed 35 (4.7%)

หมายเหตุ : EIAED, enzyme inducing AEDs; GluAED, glucuronidated AEDs (lamotrigine only); NEIAED, non enzyme induc-

ing AEDs; InhAED, enzyme inhibiting AEDs (valproate only); Mixed, mixed categories.

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: Interim 

findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.

 วิธีการคุมกำเนิดจากการลงทะเบียนครั้งนี้ โดย

1 คนใชวิธีการคุมกำเนิดมากกวา 1 วิธี ประกอบดวย 

1. ไมไดคุมกำเนิด   2. Withdrawal จำนวน 237 คน

3. Barrier ไดแก condom หรอื diaphragm จำนวน 474 คน

4. Systemic hormonal จำนวน 706 คน 5. Intrauterine 

device จำนวน 134 คน 6. ทำหมัน (ผูหญิง หรือ ผูชาย)  

จำนวน 30 คน เมื่อเก็บขอมูลดานความถี่ของการชัก

พบรายละเอียดดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  ความถี่ของการชักที่เปลี่ยนแปลงในการคุมกำเนิดแบบตางๆ

จำนวน 1,581 การชักเพิ่มขึ้น (รอยละ) การชัก (ลดลง)

Withdrawal 237 11 (4.6) 6 (2.5)

Barrier 474 15 (3.2) 19 (4.0)

Hormonal 706 148 (21.0) 73 (10.3)

IUD 134 5 (3.7) 19 (14.2)

Tubal ligation  30 1 (3.3)  5 (16.7)

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: Interim 

findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.

 พิจารณาความสัมพันธระหวางชนิดของวิธีการคุม

กำเนดิกับความถีข่องการชกั พบวาวธิกีารคุมกำเนดิแบบ

ใชฮอรโมนนั้นมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการชัก

มากขึน้กวาวธิกีารคมุกำเนดิแบบไมเกีย่วของกบัฮอรโมน 

รายละเอียดดังรูปที่ 1
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ตารางที่ 6 ความถี่ของการชักที่เปลี่ยนแปลงในการคุมก าเนิดแบบต่างๆ
จ านวน1,581 การชักเพิ่มขึน้(ร้อยละ) การชัก(ลดลง)

Withdrawal 237 11 (4.6) 6 (2.5)
Barrier 474 15 (3.2) 19 (4.0)
Hormonal 706 148 (21.0) 73 (10.3)
IUD 134 5 (3.7) 19 (14.2)
Tubal ligation 30 1 (3.3) 5 (16.7)
ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: 
Interim findings of the epilepsy birth control registry.Seizure 2015;28:71-5.

พิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของวิธีการคมุก าเนิดกบัความถ่ีของการชกั พบวา่วิธีการคมุก าเนิดแบบใช้
ฮอร์โมนนัน้มีความสมัพนัธ์กบัความเสีย่งตอ่การชกัมากขึน้กวา่วิธีการคมุก าเนิดแบบไมเ่ก่ียวข้องกบัฮอร์โมน รายละเอียดดงั รูป
ที่ 1

รูปที่1แสดง relative risk ของการชกัเมื่อใช้วิธีคมุก าเนิดด้วยวิธีตา่งๆ พบวา่การคมุก าเนิดด้วยวิธี barrier นัน้มีโอกาสตัง้ครรภ์
ต ่าสดุ ร้อยละ 3.2 สว่นการใช้ฮอร์โมนคมุก าเนิดมีความเสีย่งสงูสดุ (****p<0.0001)
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รปูท่ี 1 แสดง relative risk ของการชกัเมือ่ใชวธิคีมุกำเนดิดวยวธิตีางๆ พบวาการคมุกำเนดิดวยวธิ ีbarrier นัน้มโีอกาส

ตั้งครรภต่ำสุด รอยละ 3.2 สวนการใชฮอรโมนคุมกำเนิดมีความเสี่ยงสูงสุด (****p<0.0001)

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on 

seizures: Interim findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.

 และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของวิธีการคุม

กำเนิดแบบใชฮอรโมนในรูปแบบที่แตกตางกัน พบวามี

ความสัมพันธกับการชักแตกตางกัน รายละเอียดดัง

ตารางที่ 7 และ 8 

ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบการคุมกำเนิดดวยฮอรโมนรูปแบบตางๆ ที่มีผลตอการชัก

จำนวน การชักเพิ่มขึ้น (รอยละ) การชักลดลง (รอยละ)

Combined

    Oral

       Combined OCP 435 80 (18.4) 40 (9.2)

Non-oral

       Vaginal ring 63 16 (25.4) 5 (7.9)

       Hormone patch 42 14 (33.3) 3 (7.1)

Progestin only

    Oral

 Progestin OCP 30 8 (26.7) 4 (13.3)

Non-oral

 Progestin implant 16 5 (31.3) 1 (6.3)

 DMPA 120 25 (20.8) 20 (16.7)
หมายเหตุ : IUD, intrauterine device;  OCP, oral contraceptive pills;  DMPA, depot-medroxyprogesterone

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: Interim 

findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.
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ตารางที่ 8  แสดงความถี่การชักเปลี่ยนแปลงเมื่อใชยากันชัก valproate กับวิธีการคุมกำเนิดดวยฮอรโมนและไมใช

ฮอรโมน

จำนวน การชักเพิ่มขึ้น (รอยละ) การชักลดลง (รอยละ)

Valproate

    Hormonal contraception 40 15 (37.5) 2 (5.6)

    Non-hormonal contraception 43 0 (0.0) 2 (4.7)

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: Interim 

findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.

 เมื่อพิจารณากลุมของยากันชัก enzyme – induc-

ing และ non enzyme – inducing ที่มีผลตอวิธีการคุม

กำเนิดแบบใชฮอรโมน พบวายากนัชกัแตละกลุมนัน้มผีล

ตอการชักในแตละวิธีการคุมกำเนิดแบบใชฮอรโมน

รายละเอียดดังรูปที่ 2

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on 
seizures: Interim findings of the epilepsy birth control registry.Seizure 2015;28:71-5.

เมื่อพิจารณากลุม่ของยากนัชกั enzyme – inducing และ non enzyme – inducing ที่มีผลตอ่วิธีการคมุก าเนิดแบบ
ใช้ฮอร์โมน พบวา่ยากนัชกัแตล่ะกลุม่นัน้มีผลตอ่การชกัในแตล่ะวิธีการคมุก าเนิดแบบใช้ฮอร์โมน รายละเอียดดงัรูปที่ 2

รูปที่2 แสดง relative riskของการชกัเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกบัการไมไ่ด้ใช้ยากนัชกัร้อยละ20.7 ความเสีย่งสงูสดุคือยากนัชกั 
valproate(InhAED)*p<0.05 เทียบกบัไมไ่ด้ใช้ยากนัชกั, **p<0.01 เทียบกบักลุม่ enzyme inducing (EIAED)และ non-
enzyme inducing (NEIAED), !p<0.10 เทียบกบักลุม่glucuronidatedAED.

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on seizures: 
Interim findings of the epilepsy birth control registry.Seizure 2015;28:71-5.

สรุป

1

0.71

1.12

0.72

[VALUE]
*,**, !

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

No AED EIAED GluAED NEIAED InhAED

Re
la

tiv
e 

Ri
sk

AED Category

รูปที่ 2 แสดง relative risk ของการชักเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการไมไดใชยากันชักรอยละ 20.7 ความเสี่ยงสูงสุดคือยา

กนัชัก valproate (InhAED) *p<0.05 เทยีบกบัไมไดใชยากนัชกั, **p<0.01 เทยีบกบักลุม enzyme inducing (EIAED) 

และ non- enzyme inducing (NEIAED), !p<0.10 เทียบกับกลุม glucuronidated AED.

ที่มา : Herzog AG. Differential impact of antiepileptic drugs on the effects of contraceptive methods on 

seizures: Interim findings of the epilepsy birth control registry. Seizure 2015;28: 71-5.

สรุป

 การเลอืกใชวธิกีารคุมกำเนดิในผูหญงิโรคลมชกันัน้ 

ตองพจิารณาอยางรอบครอบ เพราะทัง้ยากนัชกัทีใ่ช และ

ชนดิของการคมุกำเนดินัน้อาจเกดิอันตรกริยิาระหวางกนั

ได อาจสงผลใหเกิดการชักที่งายขึ้น บอยขึ้น และ

ประสิทธิภาพของการคุมกำเนิดก็ลดลง การตัดสินใจวา

ผูหญิงรายไหนตองใชวิธีใดนั้นใหข้ึนกับความเหมาะสม

ของแตละบุคคล โดยใชหลักการพิจารณาขางตน
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