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1. อธิบายและเปรียบเทียบยา drospirenone-only oral contraceptive 
กับยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียวรุนกอนได 

2. อธิบายวิธีการใชยา drospirenone-only oral contraceptive ใน
หญิงใหนมบุตรได 
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บทคดัยอ 

 ยาเม็ดคุมกําเนดิชนิดฮอรโมนเด่ียวเหมาะสําหรับหญิงที่มีขอหาม
ใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม เชน หญิงใหนมบุตร ปจจุบันมียา
เม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียวทั้งหมด 3 รุน ไดแก lynestrenol- 

desogestrel- และ drospirenone- only oral contraceptive ซึ่งแตละ
รุนมกีารพัฒนายาเพื่อลดผลขางเคียงและใหไดรบัการยอมรับมากข้ึน 
ยาเม็ดคุมกําเนดิชนิดฮอรโมนเด่ียวรุนลาสุด drospirenone- only oral 

contraceptive มีประสิทธิภาพเทียบเทายาเม็ดคุมกําเนิดชนดิฮอรโมน
รวม และสามารถรบัประทานไดลาชาไมเกนิ 24 ช่ัวโมง โดยที่
ประสิทธิภาพการคุมกําเนิดยังคงอยู อกีทัง้มีคุณสมบัต ิ anti-androgen 

เหมาะสําหรบัผูที่มปีญหาสิว และมีชวง hormone-free interval ทําให
เกิดปญหาเกี่ยวกบัเลือดประจําเดือนลดลง และสามารถระบุชวงวนัทีค่าด
วาประจําเดือนจะมาได การใชในหญงิใหนมบตุรนัน้สามารถเริ่มไดทันท ี
โดยไมจําเปนตองรอจนประจําเดือนกลับมาเปนปกต ิ

  

คาํสาํคญั ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียว, หญิงใหนมบุตร, 

progestin-only pills, drospirenone 4 mg, breastfeeding 

 

บทนาํ 

 วิธีการคุมกําเนิดนั้นมีหลายวิธี เชน การสวมถุงยางอนามัย การ
รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะ การฉีด
ยาคุมกําเนิด การใสหวงคุมกําเนิด สําหรับการสวมถุงยางอนามัยนั้นเปน
วิธีที่มีประสิทธิภาพต่ํา แตมีขอดีคือสามารถปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (Sexually Transmitted Diseases; STD) ได เชน การติด



เช้ือเอชไอวี (HIV) ขณะที่การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดเปนวิธีที่นิยม
เนื่องจากหาซื้องาย ใชงาย ไมรบกวนการมีเพศสัมพันธ และสามารถ
หยุดใชไดเองโดยไมตองไปโรงพยาบาล แตไมสามารถปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธได1 

ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน (oral contraceptive) แบงเปน 2 

ชนิด ไดแก ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (combined hormonal 

contraceptives หรือ pills) และชนิดฮอรโมนเด่ียว (progestin-only 

pills หรือ minipills) ซึ่งชนิดฮอรโมนรวมจะประกอบดวย เอสโตรเจน 

(estrogen) และโปรเจสติน (progestin) สวนชนิดฮอรโมนเด่ียวจะ
ประกอบดวยโปรเจสตินเพียงอยางเดียว การพิจารณาเลือกใชยาเม็ด
คุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียวนั้นมีหลายกรณี (ตารางที่ 1) เชน หญิงให
นมบุตร คนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ หรือคนที่ไมสามารถรับประทานยา
คุมกําเนิดที่มีเอสโตรเจนไดเพราะเกิดอาการไมพึงประสงค 

 

ตารางที ่1 กรณทีีค่วรเลอืกใชยาเมด็คมุกาํเนดิชนดิฮอรโมนเดีย่ว2 

1. หญิงใหนมบุตร (Breastfeeding) 
2. ไมเกรนที่มีอาการเตือน (Migraine with aura) 
3. อายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป และสูบบุหรี่ 
4. มี ป ร ะ วั ติ  Deep venous thrombosis (DVT)/ Pulmonary 
embolism (PE) หรือ  acute DVT/PE หรือ  DVT/PE ที่ ไดรับการ
รักษาดวย anticoagulant อยางนอย 3 เดือน 
5. มีปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิด atherosclerotic cardiovascular disease 
หลายปจจัย เชน สูงอายุ สูบบุหรี่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง HDL ต่าํ 
LDL สูง หรือ triglyceride สูง 



หญิงที่ไมไดใหนมบุตรเปนประจําจะเกิดการตั้งครรภไดหลังคลอด 
4 ถึ ง  6 สัปดาห  เนื่ องจากระดับprolactin ลดลง  และ luteinizing 

hormone (LH) กับ follicle-stimulating hormone (FSH) เพิ่มข้ึน ทํา
ใหรอบเดือนกลับมาเปนปกต ิสวนหญิงที่ใหนมบตุรเปนประจําจะเกิดการ
คุมกําเนิดโดยธรรมชาติไดยาวนานกวา แตเพื่อการคุมกําเนิดที่ได
ประสิทธิภาพสูงสุดไมควรรอจนประจําเดือนกลับมาเปนปกติแลวจึงเริ่ม
การรับประทานยาคุมกําเนิด1,3 แตทั้งนี้การคุมกําเนิดในหญิงใหนมบุตร
ไมแนะนําใหใชวิธีรับประทานยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม เนื่องจาก
เอสโตรเจนมีผลทําใหน้ํานมลดลงและเพิ่มความเส่ียงที่จะทําใหเกิด 
venous thromboembolism ควรใหรับประทานยาคุมกําเนิดชนิด
ฮอรโมนเด่ียวแทน ทั้งนี้หลังคลอดเปนเวลานานกวา 6 เดือนจึงจะ
สามารถรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมได3,4  

ยาเม็ดคุมกําเนดิชนิดฮอรโมนเด่ียวทีม่จํีาหนายในประเทศไทย 
แบงออกได 3 กลุม ตามชนิดของ        โปรเจสตนิ ไดแก lynestrenol 

(Exluton® และ Dailyton®) desogestrel (Cerazette®) และยาใหม 

drospirenone (Slinda®) ซึ่งยาใหมนีม้ีขอแตกตางจากยาเม็ดคุมกําเนิด
ชนิดฮอรโมนเด่ียวรุนกอน คือ จํานวนเม็ดที่มีฮอรโมน ความยืดหยุนใน
การรบัประทาน และอาการไมพงึประสงค ในบทความนี้จะกลาวถึงยา
เม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียวที่ประกอบดวย drospirenone 

(drospirenone-only oral contraceptive) ใน 3 ประเด็นดังกลาว
ขางตนและการใชในหญิงใหนมบุตร 

จํานวนเม็ดที่มีฮอรโมน 

 Drospirenone-only oral contraceptive ห รื อ  Slinda® 

ประกอบดวยเม็ดเคลือบฟลมสีขาวที่มีฮอรโมน drospirenone จํานวน 

24 เม็ด และเม็ดเคลือบฟลมสีเขียวที่ไมมีฮอรโมนจํานวน 4 เม็ด ในขณะ



ที่  lynestrenol- และ  desogestrel-only oral contraceptive มี เม็ดที่มี
ฮอรโมนทั้งหมด  28 เม็ด และเม็ดที่ไมมีฮอรโมน 0 เม็ด ซึ่งถา
เปรียบเทียบกับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมที่ประกอบดวย 
ethinylestradiol (EE) และ  drospirenone ซึ่ ง มี ทั้ ง แบบที่ มี เม็ดที่ มี
ฮอรโมนจํานวน 24 เม็ด และเม็ดที่ไมมีฮอรโมน 4 เม็ด และแบบที่มีเม็ดที่
มี ฮอร โมนจํานวน 21 เม็ด  จะมี  drospirenone 3 mg ในขณะที่  

drospirenone-only oral contraceptive มี  drospirenone 4 mg สวน
ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมอื่นๆ ที่ประกอบดวยเม็ดที่มีฮอรโมน
จํานวน 24 เม็ด และเม็ดที่ไมมีฮอรโมน 4 เม็ด แสดงในตารางที่ 2  

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบจาํนวนเมด็ทีม่ฮีอรโมนและปรมิาณ EE กบั 
progestin 

ช่ือการคา จํานวนเม็ดทีม่ี
ฮอรโมน/ 

จํานวนเม็ดทีไ่มมี
ฮอรโมน 

EE 
(µg) 

Progestin (mg) 

Slinda® 24/4 - Drospirenone (4) 

Exluton® และ 
Dailyton® 

28/0 - Lynestrenol (0.5) 

Cerazette® 28/0 - Desogestrel (0.075) 

Yasmin®, 
Melodia® และ 
Justima 

21/0 30 Drospirenone (3) 

Yaz® และ 
Synfonia® 

24/4 20 Drospirenone (3) 

Minidoz® และ 
Minoz® 

24/4 15 Gestodene (0.06) 



Lynestrenol- และ desogestrel-only oral contraceptive ใน 1 

แผง มีฮอรโมนทุกเม็ด จึงไมมีชวง hormone-free interval จึงมักพบ
ปญหาการควบคุมรอบประจําเดือนใหเปนปกติ5 ไดแก พบเลือดออก
กะปริดกะปรอย รอบประจําเดือนส้ันและปริมาณลดลงจนถึงข้ันขาด
ประจําเดือน ซึ่งปญหาเหลานี้ทําใหผูหญิงสวนใหญหยุดใชยาคุมกําเนดิ
ชนิดฮอรโมนเด่ียว ทําใหเกิดปญหาในผูหญิงที่มีความจําเปนตองใช
เนื่องจากมีขอหามในการใชยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม เชน สตรีให
นมบุตร (ตารางที่ 1) จึงมีการพัฒนายาใหม คือ drospirenone-only 

oral contraceptive ซึ่งใน 1 แผง มีชวงที่ไมไดรับประทานยาเม็ดที่มี

ฮอรโมนอยู 4 วัน จากการศึกษา multicenter randomized controlled 

trial (double-blinded) ในผูหญิงอายุเฉล่ีย 28.9±7.1 ป โดยติดตาม

เปนระยะเวลา 9 cycles (1 cycle = 28 วัน) เปรียบเทียบระหวางกลุมที่

ไดรับ drospirenone 4 mg และกลุมที่ไดรับ desogestrel 0.075 mg 

พบวากลุมที่ไดรับ drospirenone เกิดปญหาเกี่ยวกับเลือดประจําเดือน 

(bleeding หรือ spotting) และปญหาการไมสามารถระบุชวงวันที่คาด

วาประจําเดือนจะมาได นอยกวากลุมที่ไดรับ desogestrel อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.0324 และ p < 0.001 ตามลําดับ)6 และอีก

การศึกษาที่ติดตามเปนระยะเวลาที่นานกวาถึง 13 cycles ในผูหญิงที่

ไดรับ drospirenone พบปญหาเกี่ยวกับเลือดประจําเดือนใน cycle แรก

สูงถึง 47.9% และลดลงเหลือ 36.8% ใน cycle ที่ 6 และลดเหลือเพียง 

24.4% ใน cycle ที่ 13 สวนปญหาการไมสามารถระบุชวงวันที่คาดวา

ประจําเดือนจะมานั้นพบสูงถึง 49.1% ใน cycle แรก และลดลงเหลือ 

27.8% และ 22.8% ใน cycle ที่ 6 และ cycle ที่ 13 ตามลําดับ7 ดังนั้น

การที่  drospirenone-only oral contraceptive มีชวง hormone-free 



interval 4 วัน ชวยลดปญหาเกี่ยวกับเลือดประจําเดือน และปญหาการ
ไมสามารถระบุชวงวันที่คาดวาประจําเดือนจะมาได 

 

ความยืดหยุนในการรับประทาน 

 การรับประทานยาคุมกําเนิดอยางสม่ําเสมอและตรงเวลาเปนส่ิง
สําคัญที่สงผลตอประสิทธิภาพการคุมกําเนิดโดยเฉพาะการรับประทาน
ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียว กลไกการออกฤทธ์ิของยาเม็ด
คุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียวมี 4 กลไก8 แสดงในตารางที่ 3  

ตารางที ่3 กลไกการออกฤทธิข์องยาเมด็คมุกาํเนดิชนดิฮอรโมนเดีย่ว8 
กลไกการออกฤทธ์ิ ผลลัพธ 

ทําใหปากมดลูกขนเหนียว ไมเหมาะตอการเคล่ือนตัวของ
อสุจิ 

มีผลตอการเคล่ือนไหวของทอนํา
ไข 

ไขเคล่ือนที่ไดชาลง 

ทําใหเย่ือบุโพรงมดลูกฝอบาง ไมเหมาะตอการฝงตัวของตัวออน 
ยับย้ังการหล่ัง LH เปนหลัก ยับย้ังการตกไข 

ประสิทธิภาพการยับย้ังการตกไขของ lynestrenol-only oral 

contraceptive นอยกวายาเม็ดคมุกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ดังนัน้กลไก
การคมุกําเนิดจึงข้ึนอยูกับกลไกอื่น เชน การทําใหปากมดลูกขนเหนียว 
(thickening cervical mucus) ซึ่งปากมดลูกจะขนเหนียวอยูไดนาน 27 

ช่ัวโมง จึงควรรบัประทาน lynestrenol-only oral contraceptive ลาชา

ไดไมเกิน 3 ช่ัวโมง9 ขณะที่ desogestrel-only oral contraceptive มี
ประสิทธิภาพการยับย้ังการตกไขเทียบเทายาเม็ดคุมกําเนิดชนดิฮอรโมน
รวม โดยประสิทธิภาพยังคงอยูแมวาจะรับประทานลาชาไป 12 ช่ัวโมง9 
สวน drospirenone-only oral contraceptive นัน้ จากการศกึษาผลของ
การลืมรับประทาน ในเม็ดที่ 3 6 11 และ 22 ของแผง และรบัประทาน 2 



เม็ดในวันตอมาแทน ทําใหรบัประทานลาชาไป 22-25 ช่ัวโมงนั้น พบ
อัตราการตกไขเพียง 0.8% จึงมปีระสิทธิภาพการยับย้ังการตกไข
เทียบเทายาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม โดยประสิทธิภาพยังคงอยู
แมวาจะรับประทานลาชาไป 24 ช่ัวโมง10 ดังนัน้ drospirenone-only 

oral contraceptive ชวยทําใหการรบัประทานยาคมุกําเนิดชนิด
ฮอรโมนเด่ียวมคีวามยืดหยุนในเรื่องของเวลามากข้ึนโดยที่ไมกระทบ
ประสิทธิภาพในการคมุกําเนิด  

 

อาการไมพงึประสงค 

Lynestrenol, desogestrel และ drospirenone จัดเปน first- 

third- และ fourth-generation progestin ตามลําดับ ซึ่งแตละ 

generation มีการพัฒนาเพื่อลด androgenic activity โดย lynestrenol 

มี androgenic activity สูง ทําใหเกิดผลขางเคียง สิว ผิวมัน และขนดก 

สวน desogestrel ม ี androgenic activity ที่ลดลง ขณะที ่

drospirenone มีคุณสมบตั ิanti-androgen11-13 ดังนั้น drospirenone-

only oral contraceptive จึงเหมาะสําหรับผูหญงิทีร่ับประทานยาเม็ด
คุมกําเนดิชนิดฮอรโมนเด่ียวแลวพบปญหาสิว ผิวมนั และขนดก 

Drospirenone มีโครงสรางเหมือน aldosterone antagonist 

spironolactone มีคุณสมบตัิ anti-mineralocorticoid11,12 จึงควรใช

อยางระมัดระวงัในผูปวยที่มีความเส่ียงเกิดภาวะ hyperkalemia เชน ใน

ผูปวยทีม่ีภาวะ adrenal insufficiency หรือรับประทานยาในกลุม 

angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin II 

receptor blockers และ potassium-sparing diuretics8 สวนการใช 



drospirenone ในผูหญิงสุขภาพดีพบภาวะ asymptomatic 

hyperkalemia เพียง 0.5%14 

 

การใชในหญงิใหนมบตุร 

 จากที่กลาวขางตนการคุมกําเนิดในหญิงใหนมบุตรแนะนําใหใช
ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียว เนื่องจากเอสโตรเจนมีผลทําให
น้ํ า น ม ล ด ล ง แ ล ะ เ พิ่ ม ค ว า ม เ ส่ี ย ง ที่ จ ะ ทํ า ใ ห เ กิ ด  venous 

thromboembolism ทั้ งนี้ที่ เวลามากกวา  6 เ ดือนหลังคลอดจึงจะ

สามารถรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมได3,4 จาก
การศึกษาในหญิงใหนมบุตรอายุระหวาง 25-35 ป จํานวน 12 คน ที่
รับประทาน drospirenone 4 mg ตอเนื่องมาแลว 7 วัน พบวาที่ 24 

ช่ัวโมงหลังรับประทานยาคุมกําเนิดเม็ดสุดทายมีปริมาณ drospirenone 

ในน้ํานมเฉล่ีย 4,478 ng หรือเพียง 0.11% ของขนาดยาเม็ดคุมกําเนิด

ที่แมรับประทาน และไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง15 

 การเริ่มรับประทาน drospirenone-only oral contraceptive ใน
หญิงใหนมบุตรนั้น ไมจําเปนตองรอจนประจําเดือนกลับมาเปนปกติแลว
จึงเริ่มรับประทานยา สามารถเริ่มไดทันที1-3 โดยถาเริ่มหลังคลอดนอย
กวาหรือเทากับ 6 เดือน มีการใหนมบุตรเปนประจําและประจําเดือนยัง
ไมมา สามารถเริ่มไดทันทโีดยไมตองคุมกาํเนิดดวยวิธีอื่นรวมดวย แตถา
เริ่มหลังคลอดมากกวา 6 สัปดาหและประจําเดือนมาแลว ใหเริ่มภายใน 
5 วันแรกหลังจากประจําเดือนมา โดยไมตองคุมกําเนิดดวยวิธีอื่นรวม
ดวย แตถาเริ่มหลังจากประจําเดือนมาเกิน 5 วันแลว ตองหลีกเล่ียงการมี
เพศสัมพันธหรือคุมกําเนิดดวยวิธีอื่นรวมดวยเปนเวลา 7 วัน4 ทั้งนี้การ

รับประทาน drospirenone-only oral contraceptive (Slinda®) ตอง



รับประทานตามลูกศรจากหมายเลข 1-28 เพราะใน 1 แผง จะมีเม็ดที่ไม
มีฮอรโมนอยู 4 เม็ดสุดทาย และอาจติดสติ๊กเกอรตรงหมายเลข 1 เพื่อบง
บอกวันของสัปดาหที่เริ่มรับประทานยาวันแรก ซึ่งจะมีประโยชนกรณีที่
ลืมรับประทานยา  กรณีที่ ลืมใหรับประทานทันทีที่นึก ข้ึนได  ถา
รับประทานยาลาชาไปเกิน 24 ช่ัวโมงตองหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ
หรือคุมกําเนิดดวยวิธีอื่นรวมดวยเปนเวลา 7 วัน และเมื่อรับประทาน
ยาจนหมดแผงใหเริ่มเม็ดแรกของแผงใหมในวันรุงข้ึน โดยไมตองหยุด
ยาหรือสนใจรอบประจําเดือน 

  

สรปุ 

 ในหญิงใหนมบุตรควรแนะนําใหรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด
ฮอรโมนเด่ียวเนื่องจากเอสโตรเจนในยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม
มีผลทําใหน้ํานมลดลงและเพิ่มความเส่ียงที่จะทําใหเกิด venous 

thromboembolism ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียวรุนแรก คือ 

lynestrenol-only oral contraceptive ซึ่งมีขอเสียคือประสิทธิภาพการ
คุมกําเนิดนอยกวายาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม และมีความ
เขมงวดในเรื่องของเวลาที่ไมควรรับประทานลาชาเกิน 3 ช่ัวโมง เพราะ
จะมีผลตอประสิทธิภาพการคุมกําเนิด มี androgenic activity สูง ทําให
เกิดผลขางเคียง สิว ผิวมัน และขนดก อีกทั้งยังเกิดปญหาเกี่ยวกับเลือด
ประจําเดือน เชน พบเลือดออกกะปริดกะปรอย รอบประจําเดือนส้ันและ
ปริมาณลดลง เปนตน และพบปญหาการไมสามารถระบุชวงวันที่คาดวา
ประจําเดือนจะมาได  ตอมาจึงมีการพัฒนารุนที่สอง คือ desogestrel-

only oral contraceptive ซึ่งประสิทธิภาพเทียบเทายาเม็ดคุมกําเนิด
ชนิดฮอรโมนรวม มีความยืดหยุนในเรื่องของเวลามากข้ึน คือ สามารถ
รับประทานลาชาไดไมเกิน 12 ช่ัวโมง มี androgenic activity ที่ลดลง 
แตยังคงเกิดปญหาเกี่ยวกับเลือดประจําเดือนและปญหาการไมสามารถ



ระบุชวงวันที่คาดวาประจําเดือนจะมาได เนื่องจากไมมีชวง hormone-

free interval ลาสุดมีการพัฒนารุนที่สาม คือ drospirenone-only oral 

contraceptive ซึ่งประสิทธิภาพเทียบเทายาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมน
รวม มีความยืดหยุนในเรื่องของเวลามากข้ึน คือ สามารถรับประทาน
ลาชาไดไมเกิน 24 ช่ัวโมง มีคุณสมบัติ anti-androgen และมีชวง 

hormone-free interval 4 วัน ทําใหเกิดปญหาเกีย่วกับเลือดประจําเดือน
ลดลง และสามารถระบุชวงวันที่คาดวาประจําเดือนจะมาได ซึ่งก็คือชวง
ที่รับประทานเม็ดที่ไมมีฮอรโมน การเริ่มรับประทาน drospirenone-

only oral contraceptive ในหญิงใหนมบุตรนั้น ไมจําเปนตองรอจน
ประจําเดือนกลับมาเปนปกต ิสามารถเริม่ไดทันท ี
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