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บทนำ1

 การใชยาเมด็ฮอรโมนคุมกำเนดิในผูหญงิโรคลมชกั

จะมวีธิพีจิารณาแตกตางจากผูหญงิท่ัวไป เนือ่งจากผูหญงิ

โรคลมชักที่รักษาดวยยากันชักนั้น ยากันชักกลุมที่มี

คณุสมบตัเิปน enzyme inducing กับยาเมด็ฮอรโมนคมุ

กำเนิดนั้นจะมีอันตรกิริยาระหวางกันและกัน สงผลให

ระดบัยากนัชกัลดลง ประสทิธภิาพการควบคมุอาการชกั

ลดลง และยาเม็ดฮอรโมนคุมกำเนิดก็มีระดับต่ำลง 

ประสทิธิภาพการคมุกำเนดิกล็ดลงเชนเดยีวกนั ดงันัน้จงึ

ตองมีความเขาใจในรายละเอียดของยากันชัก และยา

เม็ดฮอรโมนคุมกำเนิด ดังนี้

ผลของยากันชักตอฮอรโมนคุมกำเนิด

 ยากนัชกัทีม่สีวนเพ่ิมการเผาผลาญและเพิม่การขบั

ออกของฮอรโมนคมุกำเนดิ ไดแก ยากนัชกัทีเ่ปน strong 

CYP3A inducer ไดแก carbamazepine, phenytoin, 

phenobarbital and primidone ยากันชักที่เปน mild 

CYP3A inducer ไดแก oxcarbazepine, topiramate 

รายละเอียด ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลของยากันชักตอฮอรโมนคุมกำเนิด

ยากันชักที่มีผลรบกวนตอประสิทธิภาพการคุมกำเนิด ยากันชักที่ไมมีผลรบกวนตอประสิทธิภาพการคุมกำเนิด

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 ในการศกึษากอนหนานีไ้มพบวามี

อันตรกิริยากับยา combine oral contraceptive (COC)  

ตอมามกีารศึกษาพบวา lamotrigine ขนาด 300 มลิลกิรมั

กับยา COC ที่ประกอบดวย 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 ไมเปลี่ยนแปลง 

นอกจากนีย้งัพบวาระดับความเขมขนของ  FSH   (follicle 

stimulating hormone), LH (luteinizing hormone) เพิม่ขึน้

4.7 และ 3.4 เทาตามลำดับ แสดงวายา lamotrigine

มีผลไปลดการยับยั้งการทำงานของ hypothalamic - 

pituitary axis2   ทำใหผลของยา levonorgestrel ใน COC 

ตอการเกดิ negative feedback ลดลง ถงึแมวาการตรวจ

วัดระดับฮอรโมน progesterone จะไมพบวามีการตกไข

กต็าม แตกไ็มสามารถยนืยนัประสทิธภิาพการคมุกำเนดิ

ของ COC ได และยิ่งหากขนาดของ lamotrigine  ที่สูง

มากขึ้นและยา COC ที่มีองคประกอบของฮอรโมน

progestins ที่แตกตางกันออกไป อาจจะมีผลทำให

ประสิทธิภาพการคุมกำเนิดของ COC ลดลงได

ผลของยาเม็ดฮอรโมนคมุกำเนดิตอยากันชกั

 การศกึษาผลของยาเมด็ฮอรโมนคุมกำเนดิตอยากนั

ชักมีไมมากเหมือนการศึกษาผลของยากันชักตอยาเม็ด

ฮอรโมนคมุกำเนดิ จากการศกึษาผลของ COC ทีม่ฮีอรโมน

ethinyl estradiol เมือ่ใชรวมกบัยา lamotrigine จะทำให

ระดับของยา lamotrigine ลดต่ำลงประมาณรอยละ 50 

ในชวง on pill และระดบัยา lamotrigine จะกลับมาสงูข้ึน

เปนรอยละ 80-100 ของระดับยาชวงไมไดใชยา COC  

ดังนัน้ชวงทีใ่ชยา on pill อาจกอใหเกดิอาการชกัไดงายขึน้

และระดบัยาจะมกีารแกวงไปมาและในชวงทีเ่กนิ thera-

peutic range จะสงผลใหเกิดผลขางเคียงของยากันชัก 

lamotrigine ได สำหรับการศึกษายากันชัก sodium 

valproate ที่ใชรวมกับ COC พบวาระดับยากันชัก

sodium valproate ก็ลดต่ำลงเชนกัน แตการลดลงของ

ระดับยานั้นขึ้นกับปจจัยของแตละบุคคลมากกวา 

การเพิ่มขนาดของ ethinyl estradiol เปน
ขนาด 50 ไมโครกรัมจะชวยเพ่ิมประสิทธภิาพ
การคุมกำเนิดหรือไม

 ในกรณีการใชยาเม็ดฮอรโมนคุมกำเนิดรวมกับยา

กนัชกักลุมทีเ่ปน enzyme-inducing ซึง่ทำใหประสทิธิภาพ

ของยาเมด็ฮอรโมนคมุกำเนดิลดลง แลวเกดิการตัง้ครรภ

ที่ไมตองการเกิดขึ้น จึงแนะนำใหมีการเพิ่มขนาดของ 

ethinyl estradiol อยางนอยใหเปนขนาด 50 ไมโครกรัม

เพือ่ปองกันการตัง้ครรภทีไ่มตองการ แตยงัไมมีการศกึษา

ที่พิสูจนวาจะไดผลหรือไมเนื่องจากขนาดของ ethinyl 

estradiol ที่สามารถปองกันไขตกไดนั้นตองสูงประมาณ 
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100 ไมโครกรมัซึง่ ดังนัน้จงึมทีางเลอืกทีไ่มตองเพิม่ขนาด

ของ ethinyl estradiol เปนขนาด 50 ไมโครกรัม โดยใช 

COC ที่มี progestin ขนาดสูงถึงระดับที่ปองกันการตก

ไขได และการให COC ที่ไมมี pill free interval (long 

cycle) ก็นาจะทำใหปองกันการตั้งครรภไดผลดี 

 ยาเมด็ฮอรโมนคุมกำเนดิในปจจบัุนมกีลไกหามการ

ตกไข โดยการกด hypothalamic – pituitary – ovarian 

axis ทำใหมีความบกพรองระยะ follicular growth 

และไขตก การที่ไขไมตกนั้นเกิดจากการรบกวนการหลั่ง

gonadotropin ของ hypothalamus และ pituitary

ซึง่ทำให preovulatory LH (Luteinizing hormone) peak 

สงูไมพอตอการกระตุนใหไขตก ประกอบกบั progestins 

ยับยั้งการสราง ovarian steroids ของรังไข ซึ่งเปนกลไก

หลักของ COC ปจจุบันที่มี progestin สูงประมาณ

1.5-2 เทาของ progestin ทีย่บัยัง้การตกไขได รายละเอยีด

ชนิดและขนาดของฮอรโมนท่ียับย้ังการตกไข ดงัตารางที ่23

 การเพ่ิมประสิทธิภาพของ COC ดวยการเลือกใช 

COC ทีม่ขีนาด progestin ขนาดสูงเพยีงพอตอการยบัยัง้

ไขตกได และเปน COC ที่ไมมี pill free ตลอดทั้ง 4 

สัปดาห4

ตารางที่ 2  ขนาดของ progestin-only ในการยับยั้งการตกไข

Progestin มิลลิกรัมตอวัน

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.

การคุมกำเนิดดวยวิธียาเม็ดฮอรโมนคุม
กำเนิดชนิด progestin เพียงชนิดเดียว

 การใชฮอรโมน progestin ขนาดต่ำ มี levonorgestrel

30 ไมโครกรัมตอวันเพียงชนิดเดียว (progestin - only 

pills:POPs) นั้น ออกฤทธิ์ดวยการเพิ่มความหนืดและ

ความหนาตัวของ mucus บริเวณปากมดลูก ทำลาย

สภาพความพรอมของเยือ่บผุนงัมดลกู ลดการเคลือ่นไหว

ของทอนำไข เพื่อเปนการลดโอกาสการเคล่ือนไหวของ

สเปรมในการผสมกับไข จึงเปนการปองกันการปฎิสนธิ 

ดงันัน้ตองใช POPs ทกุวนัอยางตอเนือ่งโดยตองไมมชีวง 

pill-free เพราะโอกาสที่จะพลาดจากการใช POPs มีสูง

 การใช progestin ขนาดปานกลาง (intermediate 

dose) ออกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้การตกไขในทกุรอบประจำ

เดือน แตมีการปรับสภาพของเยื่อบุผนังมดลูกได 

ประกอบดวย desogestrel ขนาด 75 ไมโครกรัมตอวัน

ชนิดรับประทาน หรือ progestin ชนิดฝงที่ตนแขน เชน 

Implanon® Jadelle® ชนิด Implanon® ประกอบดวย 

etonogestrel จำนวน 1 แทง  68 มลิลกิรัม (active3-keto-

metabolite ของ desogestrel) มฤีทธิอ์ยูไดนาน 3 ป หรอื 

Jadelle® ประกอบดวย levonorgestrel จำนวน 2 แทง 

แทงละ 75 มิลลิกรัม มีฤทธิ์อยูไดนาน 5 ป แตวิธีนี้มี

รายงานวาไมคอยไดผลในผูหญงิโรคลมชกัทีร่บัประทาน

ยากลุม enzyme inducing จึงไมแนะนำใหใชในกลุม

ผูหญิงที่รับประทานยากันชักกลุมดังกลาว5-8
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 การใช progestin เพียงชนิดเดียวขนาดสูงในรูป

แบบยาฉีดคุมกำเนิด เพื่อยับยั้งการตกไข ไดแก depot 

medroxyprogesterone acetate (DMPA) และ nore-

thisterone enanthate (NET-ET) เปน progestin ขนาด

สงูมากในรปูแบบ depot แนะนำใหฉดีทกุ 12 สปัดาห ใน

กรณีผูหญิงโรคลมชกัและรบัการรกัษาดวยยากนัชักกลุม 

enzyme – inducing ใหฉีดทุก 10 สัปดาหแทน แตการ

ใชยาคมุกำเนดิชนดินีม้ขีอควรระวงั คือ มผีลขางคยีง เชน 

osteoporosis และการพัฒนาของกระดกูในหญงิสาววยั

รุน รวมทั้งเม่ือหยุดใชยาฉีดคุมกำเนิด การกลับมาเปน

ปกตขิองระบบสบืพันธแลวมคีวามพรอมสมบูรณของการ

ตั้งครรภนั้นไมแนนอน9

หวงอนามัย

 การใช intrauterine copper/silver device (IUD) 

หรือหวงอนามัยรุนใหม levonorgestrel releasing

intrauterine system (IUS) มีความเหมาะสมกับผูหญิง

โรคลมชักที่ใชยากันชักกลุม enzyme – inducing หวง

อนามัยชนิดนี้จะปลดปลอย levonorgestrel ขนาด

20 ไมโครกรัมในโพรงมดลูก เมื่อเวลาผานไประดับ

levonorgestrel จะลดลงเหลือ 15 ไมโครกรัมตอวัน 

สามารถใชไดนาน 5 ป ฤทธิ์สวนใหญเปนผลเฉพาะที่

มดลูก คือ levonorgestrel จะยับยั้งการพัฒนาการของ

เยื่อบุโพรงมดลูก ทำใหมีการลดลงของปริมาณเลือดที่

ออกในรอบประจำเดือน และมีระยะเวลาการมีประจำ

เดอืนทีส่ัน้ลง บางครัง้กอใหเกดิการไมมรีอบประจำเดอืน

เลย (amenorrhoea) ซึง่เปนผลขางเคยีงท่ีไมตองการ แต

กเ็ปนสิง่ทีย่นืยนัวาหวงอนามยันัน้ออกฤทธิไ์ดด ีและการ

ใชหวงอนามัยนี้มีขอดีในแงไมมีอันตรกิริยากับยากันชัก

กลุม enzyme – inducing และยากนัชกักไ็มมผีลตอฤทธิ์

ของหวงอนามัย ดังนั้นการคุมกำเนิดดวยการใชหวง

อนามัยในผูหญิงโรคลมชักที่ใชยากันชักกลุม enzyme 

– inducing นัน้นาจะเปนวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุถงึแมจะ

มีการติดเช้ือในอุงเชิงกาน (pelvic inflammatory 

disease) งายในชวงสปัดาหแรกหลังใสหวงอนามยักต็าม

นอกจากนี้ยังมีการเขาใจที่ไมถูกตองวา ถายังไมเคยตั้ง

ครรภจะไมสามารถใสหวงอนามยัไดนัน้ เปนความเขาใจ

ที่ไมถูกตอง ผูหญิงที่ไมเคยตั้งครรภก็ใสหวงอนามัยได 

และไมสงผลตอการจะมีบุตรยากในอนาคต10

ยาเม็ดฮอรโมนคุมกำเนิดชนิดฉุกเฉิน

 การใช progestin ขนาดสงูมากในผูหญงิทีไ่มไดคมุ

กำเนิดมากอนจะมีเพศสัมพันธ ยังไมมีการศึกษาวาใน

ผูหญิงโรคลมชักที่ใชยากันชักกลุม enzyme – inducing 

นั้นตองเพิ่มขนาดยา การใช levonorgestrel ขนาด 1.5 

มิลลิกรัม ทันที และอีก 12 ชั่วโมงตอมาดวยขนาด 0.75 

มิลลิกรัม

ประสบการณจากการลงทะเบียน Epilepsy 
Birth Control Registry11

 การศึกษานี้โดยมหาวิทยาลัย Harvard ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดทำการลงทะเบยีนผูปวยหญงิโรคลมชกั 

เพ่ือศึกษาถึงความปลอดภัย และประสิทธิภาพของการ

คุมกำเนิดของผูหญิงโรคลมชักจำนวน 750 คน  พบอายุ

เฉลี่ยของผูหญิงที่ลงทะเบียน เทากับ 28.3 +/- 6.9 ป 

จำนวน 434 คนเปนการชักแบบ generalized convul-

sive seizure (รอยละ 57.9) จำนวน 304 คนเปนการชัก

แบบ complex partial seizure (รอยละ 40.5) และ

จำนวน 198 คนเปนการชักแบบ simple partial seizure 

(รอยละ 26.4) และจำนวน 76 คน (รอยละ 10.1) ไมมี

อาการชักเลย

 ยากันชักที่ใชนั้นมีทั้งแบบชนิดเดียว รอยละ 36.6  

และหลายชนิด รอยละ 56.3  และรอยละ 6 ไมไดใชยา

กันชักรายละเอียด ดังตารางที่ 3 ซึ่งพบวามีทั้งการใชยา

กันชักกลุม enzyme – inducing และกลุม enzyme – 

inhibition รวมกันดวยในหลายรูปแบบ รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4 และ 5
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ตารางที่ 3  การใชยากันชักเพียงชนิดเดียวและการใชรวมกับยากันชักชนิดอื่น

ยากันชัก N = 1128 (รอยละ)

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  การใชยากันชักรวมกัน

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  การแบงกลุมการใชยากันชัก

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 คนใชวิธีการคุมกำเนิดมากกวา 1 วิธี ประกอบดวย 

1. ไมไดคุมกำเนิด   2. Withdrawal จำนวน 237 คน

3. Barrier ไดแก condom หรอื diaphragm จำนวน 474 คน

4. Systemic hormonal จำนวน 706 คน 5. Intrauterine 

device จำนวน 134 คน 6. ทำหมัน (ผูหญิง หรือ ผูชาย)  

จำนวน 30 คน เมื่อเก็บขอมูลดานความถี่ของการชัก

พบรายละเอียดดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  ความถี่ของการชักที่เปลี่ยนแปลงในการคุมกำเนิดแบบตางๆ

จำนวน 1,581 การชักเพิ่มขึ้น (รอยละ) 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.

 พิจารณาความสัมพันธระหวางชนิดของวิธีการคุม

กำเนดิกับความถีข่องการชกั พบวาวธิกีารคุมกำเนดิแบบ

ใชฮอรโมนนั้นมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการชัก

มากขึน้กวาวธิกีารคมุกำเนดิแบบไมเกีย่วของกบัฮอรโมน 

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 ของการชกัเมือ่ใชวธิคีมุกำเนดิดวยวธิตีางๆ พบวาการคมุกำเนดิดวยวธิ ีbarrier นัน้มโีอกาส

ตั้งครรภต่ำสุด รอยละ 3.2 สวนการใชฮอรโมนคุมกำเนิดมีความเสี่ยงสูงสุด (****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

กำเนิดแบบใชฮอรโมนในรูปแบบที่แตกตางกัน พบวามี

ความสัมพันธกับการชักแตกตางกัน รายละเอียดดัง

ตารางที่ 7 และ 8 

ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบการคุมกำเนิดดวยฮอรโมนรูปแบบตางๆ ที่มีผลตอการชัก

จำนวน การชักเพิ่มขึ้น (รอยละ) การชักลดลง (รอยละ)

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  แสดงความถี่การชักเปลี่ยนแปลงเมื่อใชยากันชัก valproate กับวิธีการคุมกำเนิดดวยฮอรโมนและไมใช

ฮอรโมน

จำนวน การชักเพิ่มขึ้น (รอยละ) การชักลดลง (รอยละ)

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.

 เมื่อพิจารณากลุมของยากันชัก enzyme – induc-

ing และ non enzyme – inducing ที่มีผลตอวิธีการคุม

กำเนิดแบบใชฮอรโมน พบวายากนัชกัแตละกลุมนัน้มผีล

ตอการชักในแตละวิธีการคุมกำเนิดแบบใชฮอรโมน

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
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รูปที่ 2 แสดง relative risk ของการชักเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการไมไดใชยากันชักรอยละ 20.7 ความเสี่ยงสูงสุดคือยา

กนัชัก valproate (InhAED) *p<0.05 เทยีบกบัไมไดใชยากนัชกั, **p<0.01 เทยีบกบักลุม enzyme inducing (EIAED) 

และ non- enzyme inducing (NEIAED), !p<0.10 เทียบกับกลุม 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

 การเลอืกใชวธิกีารคุมกำเนดิในผูหญงิโรคลมชกันัน้ 

ตองพจิารณาอยางรอบครอบ เพราะทัง้ยากนัชกัทีใ่ช และ

ชนดิของการคมุกำเนดินัน้อาจเกดิอันตรกริยิาระหวางกนั

ได อาจสงผลใหเกิดการชักที่งายขึ้น บอยขึ้น และ

ประสิทธิภาพของการคุมกำเนิดก็ลดลง การตัดสินใจวา

ผูหญิงรายไหนตองใชวิธีใดนั้นใหข้ึนกับความเหมาะสม

ของแตละบุคคล โดยใชหลักการพิจารณาขางตน
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