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ค ำน ำ 
หนังสือเล่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางการช่วยตัดสินใจการ

บริบาลผู้ป่วยในร้านยาโดยเภสัชกรชุมชน ผู้แต่งได้รวบรวมและเปรียบเทียบจาก

หลายแนวทางเวชปฏิบัติ เอกสารอ้างอิง งานวิจัยและคู่มือต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง

เพื่อให้ง่านต่อการศึกษา 

ทั้งนี้เนื้อบางส่วนของหนังสือเล่มนี้ถูกตัดมาจากหนังสือเล่มเต็ม Basic 

Clinical Pharmacy เล่มที่  8-9 ของ Krit W James (ผู้แต่ง เอง ) แต่ ได้มีการ

เพิ่มเติมเนื้อที่เก่ียวข้อง และอธิบายให้ง่ายขึ้นในการแนะน าความคิดไปตลอดจน

การตัดสินใจให้เภสัชกรชุมชนน าไปใช้ได้จริงในเคสร้านยาของท่าน ผู้แต่งยังคง

แนะน าผู้อ่านหากมีเวลาควรศึกษาตามเอกสารอ้างอิงในแต่ละหัวข้อเพื่อความ

เข้าใจมากขึ้น 
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CHAPTER 1: Oral Contraceptive pill in 

community pharmacy 
ปั จ จุ บั น ย า คุ ม ก า เ นิ ด แ บ บ ร ว ม  (combined oral 

contraceptive: COC) มีทั้งรูปแบบขนาดเท่ากันทุกเม็ด (monophasic) 

และขนาดแตกต่างกันในแต่ละช่วง (multiphasic) จากข้อแนะน าของ

องค์การอนามัยโลกและหลักฐานเชิงประจักษ์ ไม่พบหลักฐานใดแสดง

ให้เห็นว่ายาคุมก าเนิดแบบฮอร์โมนรวมชนิด monophasic ด้อยกว่า 

multiphasic ในแง่ประสิทธิผลการคุมก าเนิดหรือด้านความปลอดภัย  

เปรียบเทียบกับยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานแบบเด่ียว 

(Progestin only pill: POP) พบว่ายาคุมก า เนิ ดแบบเ ด่ียวรุ่ น เ ก่ า 

(norethisterone และ levonorgestrel) มีอัตราการตกไข่ระหว่าง

รับประทานยาสูงถึงร้อยละ 42.6 แต่กลุ่มใหม่ (desogestrel) พบเพียง

ร้อยละ 1.25 ซึ่งใกล้เคียงกับยาคุมก าเนิดแบบเม็ดรวมที่ร้อยละ 2.0 

(Milsom and Korver, 2008) ถึงแม้ว่าประสิทธิภาพในการคุมก าเนิด

ของยาคุมก าเนิดแบบเด่ียว (รุ่นเก่า) น้อยกว่ายาคุมก าเนิดแบบรวม  

ปัจจุบันมีเครื่องมือที่นิยมใช้ในการระบุความปลอดภัยของการ

ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดในผู้ที่มีภาวะโรคต่าง ๆ โดยกรมควบคุมและป้องกัน

โรคของสหรัฐอเมริกาด้วยเกณฑ์ US Medical Eligibility Criteria (U.S. 

MEC) ซึ่งแบ่งระดับความปลอดภัยเป็น 4 ประเภท ได้แก่  (Curtis et 

al., 2016) 

• ประเภทที่ 1 สามารถใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดเหมือนสตรีทั่วไปหาซื้อได้

ตามร้านขายยาแบบไม่มีข้อจ ากัดใดๆ (U.S. MEC 1)  
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• ประเภทที่ 2 ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดได้ แต่บางกรณีอาจมีอันตรายอยู่

บ้าง จึงควรมีการตรวจติดตามหรือเฝ้าระวัง (U.S. MEC 2)   

• ประเภทที่ 3 ไม่ควรใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด หากจ าเป็นต้องใช้ต้องมี

การติดตามโดยแพทย์อย่างใกล้ชิด (U.S. MEC 3)  

• ประเภทที่ 4 ห้ามใช้ยาคุมก าเนิดชนิดเม็ด (U.S. MEC 4)   

 

1. ผู้ท่ีมีภาวะปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea)  

 การใช้ยาฮอร์โมนแบบรวมช่วยลดอาการปวดท้องจากการปวด

ประจ าเดือนแบบทุติยภูมิ (secondary dysmenorrhea) เช่น ความ

ผิดปกติจากภาวะผนังมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) และลดการ

เสียเลือดจากภาวะ menorrhagia ได้มากถึงประมาณร้อยละ 50 เม่ือใช้

ยาคุมก าเนิดทั้ งแบบ  cyclic COC extended-cycle COC และแบบ

รับประทานแบบไม่เว้นช่วง hormone free (continuous) (Carey and 

Allen, 2012) 

ในปี 2009 Cochrane ได้รวบรวมข้อมูลประสิทธิภาพการ

รักษาภาวะปวดประจ าเดือนปฐมภูมิ (primary dysmenorrhea) พบว่า

ยาคุมก าเนิดแบบรวมที่มี Ethinyl estradiol (EE) 20-50 mcg ร่วมกับ 

1st-3rd generation progestin สามารถลดอาการปวดประจ าเดือนได้

ในด้านการลดอาการปวด (pain improvement) ได้มากถึง 2 เท่า 

(95%CI 1.32, 3.08) (OR 2.01 [1.32, 3.08]) และการลดคะแนนการ

ปวดด้วย VAS ลง 0.29 คะแนน (95%CI -0.46, -0.12) แต่การศึกษาที่

น าเข้ามาวิเคราะห์มีขนาดเล็กและสว่นมากให้ผลไม่แตกตา่งกับยาหลอก 

(Wong et al., 2009)  
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แ ม้ ว่ า ผ ล วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ภิ ม า น  (meta-analysis)  แ ส ด ง

ประสิทธิภาพการลดภาวะปวดประจ าเ ดือนปฐมภูมิ แต่ผลด้าน

ประสิทธิภาพไม่เด่นชัดเหมือนการใช้ยาคุมก าเนิดในการรักษาภาวะ

ปวดประจ าเดือนทุติยภูมิจาก endometriosis (Brown et al., 2018; 

Weisberg and Fraser, 2015) ด้วยข้อจ ากัดของงานวิจัยที่มีขนาดเล็ก

จึงอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนั้นการประยุกต์ประโยชน์ใน

ด้านลดปวดประจ าเดือนปฐมภูมิจึงต้องชั่งน ้าหนักระหว่างประโยชน์ 

ผลข้างเคียง และความยินยอมของผู้ป่วยร่วมด้วย 

 

2. ผู้ป่ วย ท่ี มีกลุ่ มอาการก่อนมีประจ า เดื อน (Premenstrual 

syndrome (PMS) and Premenstrual dysphoric disorder 

(PMDD)) 

 กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน (PMS) คือ กลุ่มอาการผิดปกติ

ทางร่างกายและพฤติกรรม อารมณ์ที่เกิดก่อนมีประจ าเดือนแต่ละรอบ 

แต่หากมีอาการรุนแรงโดยเฉพาะทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ อาจ

แสดงถึงภาวะ PMDD ซึ่งอาจมีหรือไม่มีอาการผิดปกติทางร่างกาย

หรือไม่ก็ได้ 

 ในผู้ป่วย PMS พบว่าการใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมที่มี EE กับ 

drospirenone ทั้งแบบ 21/7 และ 24/4 สามารถลดอาการทางอารมณ์

ของผู้ป่วย PMS ได้หลังใช้ยานาน 6 รอบเดือน โดยประเมินจาก 

Menstrual Distress Questionnaire (8,11) ส อดคล้ อ ง กั บการ ใช้  

progestin ตัวอื่น เช่น การใช้ EE 20-30 mcg/ desogestrel 150 mcg 

และ EE 30 mcg/ levonorgestrel 150 mcg ให้ผลไม่แตกต่างกับการ
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ใช้  drospirenone ในแบบ 21/7หรือ 24/4 (Lete and Lapuente, 

2016) และยัง มีการศึกษาขนาดเล็ก  พบว่าการใช้  EE 20 mcg/ 

levonorgestrel 90 mcg แบบ  continuous ให้ประ โยชน์ ใน  PMS 

เช่นเดียวกัน (Carey and Allen, 2012) แม้ว่ายาคุมแต่ละประเภทจะมี

การศึกษายืนยันประสิทธิภาพบรรเทาอาการก่อนมีประจ าเดือน แต่

ส มาคมสู ติ น รี เ วช สห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists: ACOG) แนะน าการใช้ยาคุมก าเนดิ

แบบรวมชนิด extended cycle เพ่ือลดการสร้าง estrogen ในช่วงเว้น

ฮอร์โมนซึ่งอาจท าให้อาการแย่ลงได้ (Lete and Lapuente, 2016) 

การใช้ยาคุมก า เนิดแบบรวมที่ มี  EE/ drospirenone 30 

mcg/3 mg แบบ 21/7 ไม่สามารถบรรเทาอาการผู้ป่วย PMDD ในด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์ คุณภาพชีวิตได้ ขณะที่การใช้ยาคุมก าเนิดแบบ

รวมชนิด extended cycle COC  (24/4) ที่ มี  EE/drospirenone 20 

mcg/3 mg สามารถลดอาการทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ เพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้มากกว่ายาหลอกในผู้ป่วย PMDD (Carey 

and Allen, 2012; Lete and Lapuente, 2012)  

ดังนั้นใน PMS การใช้ EE 20-35 mcg ร่วมกับ progestin อาจ

ให้ผลไม่แตกต่างกัน แต่ ในทางทฤษฎีการใช้  extended cycle 

EE/drospirenone น่าจะมีผลที่ดีในผู้ป่วย PMS แต่ในผู้ป่วย PMDD 

ข้อ มูลส่วนมากไปในทางเ ดียวกันที่ สนับสนุน extended cycle 

EE/drospirenone 
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3.ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ ฮ อ ร์ โ ม น เ พ ศ ช า ย สู ง ใ น เ พ ศ ห ญิ ง 

(Hyperandrogenism: สิ ว แ ล ะ โ ร ค ถุ ง น ้ า ใ น รั ง ไ ข่ ห ล า ย ใบ 

(Polycystic ovary syndrome: PCOS)) 

 ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบรวมสามารถยับย้ังการหลั่งฮอร์โมน 

luteinizing จากรั ง ไข่  เ พ่ิมการสร้ า งของ  sex hormone binding 

globulin ในตับ และยับย้ังการสร้างฮอร์โมน testosterone จากการ

ยับย้ังเอนไซม์ 5-alpha reductase ท าให้ผลและระดับของฮอร์โมน 

androgen ลดลง (Carey and Allen, 2012)  จึงน ามารักษาภาวะที่มี

การท างานของ androgen ที่ผิดปกติได้ 

 ในผู้ป่วยโรคถุงน ้าในรังไข่หลายใบ (PCOS) การใช้ยาคุมก าเนิด

แบบรวมที่มีขนาด EE สูง หรือมีฤทธ์ิยับย้ัง androgen (cyproterone 

acetate, drospirenone, chlormadinone acetate) มีผลยับย้ังระดับ 

androgen ที่ภาวะโรคได้สร้างฮอร์โมนออกมามากกว่าปกติ  (Carey 

and Allen, 2012; Fraison et al., 2020; Kumar et al., 2018) 

สอดคล้องกับการศึกษาแบบอภิมาน (meta-analysis) โดย Cochrane 

พบว่าการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดแบบรวมสามารถรักษาภาวะขนดกได้

ดีกว่ายา metformin เด่ียว แต่ยา metformin มีผลการรักษาด้านเมทา

บอลิก เช่น ระดับน ้าตาล อินซูลิน ไขมันในเลือด และน ้าหนักตัวที่ดีกว่า

การใช้ยาคุมแบบรวม (Fraison et al., 2020) ส าหรับด้านการมี

ประจ าเดือนผิดปกติและสิวรุนแรงจาก PCOS มีการศึกษาว่าการใช้ 

EE/cyproterone acetate ให้ผลที่ดีกว่าการใช้ยา metformin อย่าง

เดียว (Kumar et al., 2018) อย่างไรก็ตามการใช้ร่วมกันระหว่างยาเม็ด

คุมก าเนิดแบบรวมที่ฤทธ์ิต้าน androgen ร่วมกับการรับประทานยา 
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metformin มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ยาเด่ียวในทุกด้าน (Fraison 

et al., 2020; Kumar et al., 2018) โดยทั่วไปแนวทางการรักษา PCOS 

จึงมักแนะน ายาคุมก าเนิดแบบรวมที่ฤทธ์ิต้าน androgen ร่วมกับการ

รับประทานยา metformin   

 ในการศึกษาสิวทั่วไปที่ไม่ได้เกิดจาก PCOS ด้วยยาคุมก าเนิด

แบบรวมพบว่าการใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมทั้ง EE 20-50 mcg/ 2nd-3rd 

generation progestin ร ว ม ถึ ง  cyproterone acetate แ ล ะ 

drospirenone ให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกัน จึงไม่สามารถระบุได้ว่า

การใช้ยาที่ มีฤทธ์ิต้านฤทธ์ิแอนโดรเจน (anti-androgen) จะดีกว่า

หรือไม่ (Arowojolu et al., 2012) แต่แนวทางประเทศไทยแนะน า  

Ethinyl estradiol 35 mcg/cyproterone 2 mg ใช้รักษาสิวรุนแรงซึ่ง

ไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน หรือเป็น hirsutism 

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ถึงแม้ว่าสูตรผสมนี้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (venous thromboembolism) 

ก็ตาม (National Drug Information, 2017) 

 หากภาวะ androgen มากกว่าปกติอันเนื่องมาจาก PCOS การ

ใช้ ยาคุ มก า เนิ ดแบบรวมที่ มี ฤท ธ์ิต้ านฤท ธ์ิ  androgen อาจ ให้

ผลการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มอื่น ในด้านกลุ่มมอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับ

ฮอร์โมน เช่น สิวและระยะเวลาการมีประจ าเดือน แต่หากสิวไม่ได้เกิด

จาก PCOS อาจพิจารณายาคุมก าเนิดแบบรวมได้ทั้งหมดที่เป็น EE 20-

50 mcg/ 2nd-3rd generation progestin ซึ่ ง ใ ห้ ผ ล ก า ร รั กษาที่ ไ ม่

แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม 
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4.ผู้ป่วยท่ีมีประจ าเดือนมาผิดปกติ (Abnormal uterine bleeding)  

4.1 ประจ าเดือนมามากกว่าปกติโดยท่ียังไม่ได้สืบค้นหาสาเหตุ 

(Heavy menstrual bleeding) 

 ประจ ามามากกว่าปกติ หมายถึง การมีประจ าเดือนมากกว่า 

80 มิลลิลิตรในแต่ละครั้ง หรือมีประจ าเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน 

และมีประจ าเดือนจนต้องเปลี่ยนผ้าอนามัยในระยะเวลาน้อยกว่า 2 

ชั่วโมงต่อแผ่น โรคที่ท าให้ประจ าเดือนมามากกว่าปกติ เรียกว่า PLAM-

COEIN ไ ด้แก่  โ รคที่ เ ป็ นความผิ ดปกติ เชิ ง โครงสร้ า ง  (Polyps, 

Adenomyosis, Leiomyoma, Malignancy) และไม่ใช่ความผิดปกติ

เชิงโครงสร้าง (Coagulopathy, Ovulatory disorder, Endometrial, 

Iatrogenic, Not classified) (American college of obstetricians 

and gynecologists, 2019) กรณีนี้ควรส่งต่อแพทย์เพ่ือได้รับการรักษา

ที่เหมาะสม ในระยะเฉียบพลัน บทบาทของการใช้ยาฮอร์โมนคุมก าเนิด

จะใช้เพ่ือหยุดการมีประจ าเดือนเม่ือเลือดออกหยุดไหล แพทย์จะสั่งจ่าย

ยาเม็ดคุมก าเนิดในระยะยาวต่อไป ใน 

 ในระยะยาวเพ่ือยับย้ังการตกไข่ตามธรรมชาติ การใช้ฮอร์โมน

รวมแบบ extended cycle หรือ continuous COC อาจช่วยลดการเกดิ

เลือดออกได้ โดย ACOG ได้แนะน ายาทางเลือกแรกของ monophasic 

COC เป็น EE 30-50 mcg กับ 2nd generation progestins เนื่องจากมี

ประสิทธิภาพในการ stabilize ของเย่ือบุโพรงมดลูก (endometrium) 

ได้มากกว่าขนาดที่ต ่ากว่า แต่หากเกิด breakthrough bleeding ให้

เปลี่ยนเป็นการใช้แบบ continuous use (no hormone free interval) 

ถ้ามีข้อห้ามใช้กลุ่ม estrogen สามารถใช้ยากลุ่มยาคุมก าเนิดแบบเด่ียว
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แทน ไ ด้  (American college of obstetricians and gynecologists, 

2019) ซึ่ง noerthindrone (norethisterone) มีค่าครึ่งชีวิตสั้นอาจเกดิ 

breakthrough bleeding ได้มากกว่า 

 

4.2  ประจ าเดือนมามากกว่าปกติจากผนังมดลูกเจริญผิดท่ี  

Endometriosis 

 กรณีเลือดออกจากประจ าเดือนมากผิดปกติ และถูกวินิจฉัย

เป็นภาวะเย่ือบุมดลูกเจริญผิดที่ ผู้ป่วยจะมีการท างานของ aromatase 

ม ากก ว่ าปกติ ท า ใ ห้ มี ก า ร ผลิ ต  estrogen ม ากขึ้ น ในบริ เ วณ 

endometrium ส่งผลรบกวนการสร้างและตายของเซลล์รวมถึงเกิด 

progesterone resistance ยังผลให้เกิดการสะสมของเม็ดเลือดขาว 

macrophage, dendritic cell ท าให้เกิดการอักเสบแบบรุนแรงได้ โดย

ผู้ป่วยมักปวดท้องประจ าเดือนรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อ NSAIDs ซึ่ง

แพทย์มักประเมินการท าหัตถการก่อนการใช้ยาเพ่ือลดอาการปวดครั้ง

ต่อ ๆ ไป (Weisberg and Fraser, 2015) 

 การศึกษาในประชากรกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นการใช้ยาเม็ด

คุมก าเนิดแบบยาคุมก าเนิดแบบเด่ียว เช่น desogestrel 75 mcg หรือ 

dienogest 2 mg ซึ่ งสามารถลดการตกไข่ได้สูงท าให้ลดการสร้าง 

estrogen ได้มาก แต่มีปัญหาด้านการมีประจ าเดือนกะปริดกะปรอยได้

มาก และดีขึ้นหลังใช้ยานาน 11-13 เดือน ซึ่งในกลุ่มที่ได้ desogestrel 

3-4 เดือน เกือบทั้งหมดมีคะแนนการปวดลดลงจาก 70% เหลือเพียง 

8% เท่านั้น ทั้งนี้ผู้ป่วยในการศึกษาได้รับหัตถการก่อนได้รับการรักษา

ด้วยยาทั้งหมด (Weisberg and Fraser, 2015) 
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 แม้ว่าจะมีการศึกษาผลการใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมในผู้ป่วย

ผนังมดลูกเจริญผิดที่ แต่การใช้ cyclic COC มีเพียงการศึกษาด้วย EE 

35 mcg/ 1 mg Norethisterone แ ล ะ  extended cycle EE 20/ 

dropsirenone 3 mg เท่านั้นซึ่งให้ผลดีในการรักษา โดยเฉพาะการใช้ 

extended cycle EE 20/ dropsirenone 3 mg นอกจากลดการปวด

ประจ าเดือนได้แล้ว ยังลดขนาดของ endometriomas ได้ด้วย (Brown 

et al., 2018; Weisberg and Fraser, 2015) 

ดังนั้นในผู้ป่วย endometriosis หลังการท าหัตถการแล้ว 

แนะน าการใช้ยาแบบยาคุมก าเนิดแบบเด่ียวตัวที่มีการศึกษามากสุด คือ 

desogestrel หรือ extended cycle COC ที่ มี dropsirenone เพราะ

ลดขนาด endometrioma และลดปวดได้ หรือใช้ cyclic low dose EE 

เพ่ือลดอาการปวดของ endometriosis ได้ 

 

4.3  ประจ าเดือนมาผิดปกติหลังใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด (unscheduled 

bleeding) 

 โดยทั่วไป scheduled bleeding หมายถึง การมีเลือดออก

ระหว่างช่วงเว้นฮอร์โมน (hormone free interval) (Day 25-28) และ

มาประมาณไม่เกิน 8 วัน นอกเหนือจากนี้ เรียกว่า unscheduled 

bleeding ทั้ งนี้อาการมักดีขึ้นเ ม่ือรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่ลืม

รับประทานยาประมาณ 2-3 cycle (Shrader et al., 2011) 

 กรณีใช้ยากลุ่มยาคุมก าเนิดแบบเด่ียว มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ยา ในกลุ่ ม ย าคุ มก า เ นิ ดแบบ เ ด่ี ย ว  ร ะห ว่ า ง  desogestrel กั บ 

drospirenone พบว่า drospirenone เกิด Unscheduled bleeding 
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น้อยกว่าในช่วง 4 เ ดือนแรก  (-6.6% 95%CI -12.3, -0.95) แต่ไม่

แตกต่างกันใน cycle 5-9 แต่กลุ่ม drospirenone มีการเกิด prolonged 

bleeding (> 14วัน) ลดลงมากกว่าจากร้อยละ 12.1 เป็นร้อยละ 2.9 

ขณะที่ desogestrel จากร้อยละ 16.7 ลดลงเป็นร้อยละ 10.9 (p<0.05) 

(Archer et al., 2015) ดังนั้น drospirenone อาจเป็นอีกทางเลอืกหนึง่

ในกรณีที่ใช้ยาคุมก าเนิดแบบเด่ียว 

 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมที่มี 

EE 20 mcg กับมากกว่า 20 mcg พบว่าทั้ง 2 ขนาดมีผลลดการปวดหัว 

สิว ปวดตึงเต้านมและประสิทธิภาพคุมก าเนิดไม่แตกต่างกัน แต่การเกิด 

irregular bleeding จนต้องหยุดยาในกลุ่ม EE น้อยกว่า 20 mcg พบ

ได้มากขึ้น 2.59 เท่า (95%CI 1.35, 5.00) (Gallo et al., 2011) แต่ใน

ด้านของ extended cycle COC โอกาสการปวดหัว การคัดตึงเต้านมที่

น้อยกว่าการใช้ยาคุมแบบ cyclic COC (Hauck and Brown, 2015) 

 ดังนั้นการเกิด Unscheduled bleeding นั้นอาจต้องค้นหา

สาเหตุความผิดปกติของผู้ป่วยร่วมด้วย หากผู้ป่วยมีประวัติใช้ยา

คุมก าเนิดมาก่อนหน้า อาจใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขได้ เช่น การ

เปลี่ยนยาคุมก าเนิดแบบเด่ียว เป็นdrospirenone หรือการเพ่ิมขนาด 

EE ในรายที่ใช้ 20 mcg นอกจากนี้ยังมีการแนะน าว่าหากเลือดออกช่วง

วันที่ 1-9 ของรอบเดือนอาจเกิดจากขนาด estrogen ต ่าไปให้ทดลอง

เพ่ิมขนาด EE และหากเลือดออกช่วงวันที่ 10-21 ของรอบเดือนอาจ

เกิดจาก progestin ต ่าเกินให้ทดลองเปลี่ยนยาให้มีฤทธ์ิ androgenic 

เพ่ิมขึ้น ดังนี้ เปลี่ยน chlormadinone, cyproterone, drospirenone 

เ ป็ น  norgestimate, desogrestrel, gestodene ห รื อ ห า ก ใ ช้  
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norgestimate, desogestrel, gestodene ใ ห้ เ ป ลี่ ย น เ ป็ น 

levonorgestrel, norethisterone (El-Ibary and Hradman, 2002; 

Shrader et al., 2011) 

5. หญิงให้นมบุตร 

 ในกรณีที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นหลัก (primary Breast 

feeding, dominant breast feeding) การตกไข่จะล่าช้าออกไปมาก

โดยทั่วไปมักเกินกว่า 12 สัปดาห์หลังคลอด ดังนั้นไม่จ าเป็นต้องใช้วิธี

คุมก าเนิดใดๆ โดยต้องมีเงื่อนไขครบ 3 ข้อ ได้แก่ 1. ต้องเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวไม่มีนมผสมหรืออาหารเสริมใด  2. ต้องยังไม่มี

ประจ าเดือนกลับคืนมา (lactational amenorrhea) และ 3. ต้องอยู่ใน

ระยะไม่เกิน 6 เดือนหลังคลอด (Mahattano et al, 2008) 

ในกรณีที่ไม่เข้าเกณฑ์คุมก าเนิดโดยธรรมชาติ สามารถเลือกใช้

ยาคุมก าเนิดแบบยาคุมก าเนิดแบบเด่ียว เท่านั้นในระยะที่ให้นมบุตร 

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือดในระยะให้นมบุตร  

เนื่องจากสามารถเพ่ิมความเสี่ยงการอุดตันหลอดเลือดได้มากถึง 40-65 

เท่าเม่ือเทียบกับหญิงไม่ตั้งครรภ์ (FDA) หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยา

คุมก าเนิดแบบยาคุมก าเนิดแบบรวม ในสตรีหลังคลอดต้องประเมิน

ภาวะการให้นมบุตร ความเสี่ยงการอุดตันของหลอดเลือด ได้แก่ อายุ

มากกว่า 35 ปี, มีประวัติเป็นภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า  

(venous thromboembolism) , ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

( thrombophilia) , immobility, transfusion at delivery, ภ า ว ะ

กล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จบกพร่ อ ง ในช่ ว ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( peripartum 

cardiomyopathy), ดรรชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 
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kg/m2, ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage), ภาวะ

เลือดออกหลั งจากการผ่าคลอดทางหน้าท้อง (post-cesarean 

delivery) , ภาวะครร ภ์ เป็น พิษ (preeclampsia)  หรื อ  สู บบุห รี่  

(smoking) ร่วมด้วย หากให้นมบุตรอาจพิจารณาใช้ยาคุมก าเนิดแบบ

รวมหลังคลอด 30-42 วัน หากไม่มีความเสี่ยงการอุดตันของหลอดเลอืด 

(U.S. MEC 2) หรือหลังคลอด 42 วันโดยไม่ต้องประเมินความเสี่ยง 

(U.S. MEC 2) แต่หากไม่ได้ให้นมบุตรสามารถพิจารณาเริ่มยาคุมก าเนิด

แบบรวม ได้ช่วง 21-42 วันหลังคลอดหากไม่มีความเสี่ยงการอุดตันของ

หลอดเลือด (U.S. MEC 2) หรือหลังคลอด 42 วันโดยไม่ต้องประเมิน

ความเสี่ยง (U.S. MEC 1) (American college of obstetricians and 

gynecologists, 2019) อย่างไรก็ตามหากต้องการใช ้COC ควรให้แพทย์

เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงก่อน 

6. ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 การใช้ยาที่ส่วนผสมของฮอร์โมน estrogen สามารถเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้โดยสัมพันธ์กับขนาดยาที่ใช้ แต่

สมาคมสูตินรีเวชสหรัฐอเมริกามีความเห็นว่าการเพ่ิมขึ้นมีสัดส่วนที่ไม่

มากนัก เม่ือเทียบกับประโยชน์ของการคุมก าเนิดแล้ว การใช้ยา

คุมก าเนิดที่มีเอสโตรเจนในผู้หญิงที่ไม่มีโรคประจ าตัวจึงสามารถใช้ได้

เม่ือเทียบประโยชน์กับโทษแล้ว (American college of obstetricians 

and gynecologists, 2020) แต่สตรีที่ มีโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรค

หลอดเลือดสมองอยู่แล้ว ห้ามใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิดชนิดรวม (U.S. MEC 

4) ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถใช้ยาคุมก าเนิดชนิดยาคุมก าเนิดแบบเด่ียวได้ 

(U.S. MEC 2) แต่หากใช้ยาคุมก าเนิดแบบเด่ียวแล้วยังพบการเกิด
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โรคหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมอง แต่ถ้าผู้ป่วยมีประวัติใช้ยา

คุมก าเนิดแบบเด่ียวมาก่อนแล้วถูกวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดหรือหลอด

เลือดภายหลังจากใช้ยา ห้ามใช้ยาคุมก าเนิดแบบเด่ียวในผู้ป่วยกลุ่มนี้

เช่นกัน (U.S. MEC 3) 

 ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจวายตั้งแต่ก าเนิด (Congenital heart 

failure) ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการสร้างโครงสร้างหัวใจผิดปกติตั้งแต่ใน

ครรภ์มารดา เช่น โรคลิ้นหัวใจบริเวณต่าง ๆ  หรือ หลอดเลือดตีบ เป็น

ต้น ซึ่งยากลุ่มยาคุมก าเนิดแบบเด่ียวทุกตัวจัดเป็น U.S. MEC 1 จาก

การศึกษายืนยันว่าการใช้ desogestrel เด่ียวไม่ท าให้อาการของโรคนี้

แย่ลง โดยสมาคมสูตินรีเวชสหรัฐอเมริกาคาดว่าการใช้ drospirenone 

4 mg เด่ียว น่าจะให้ผลในทางเดียวกัน แต่อาจเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) เพ่ิมเติม แม้ว่าในเอกสาร

ก ากับยาชนิด progestin เด่ียวจะระบุว่าอาจเกิดการคั่งของสารน ้าได้ 

แต่ไม่มีหลักฐานงานวิจัยยืนยันทฤษฎีนี้  และสมาคมสูตินรี เ วช

สหรัฐอเมริกาให้ความเห็นว่า การเ พ่ิมขึ้นของน ้ าน้อยมากไม่ มี

ความหมายทางคลินิก  (American college of obstetricians and 

gynecologists, 2020) 

การใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมในคนไข้  congenital heart 

failure อ า จ ท า ใ ห้ อ า ก า ร แ ย่ ล ง จ า ก ก า ร เ พ่ิ ม โ อ ก า ส เ กิ ด 

thromboembolic events, cyanotic disease แต่บางกรณีสามารถ

พิจารณาใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมได้ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการรุนแรงน้อย-

ปานกลาง (simple-moderate) ที่ไม่ได้เปลี่ยนถ่ายลิ้นหัวใจชนิดลิ้น
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หั ว ใ จ เ ที ย ม โ ล ห ะ  (mechanical valve)  (American college of 

obstetricians and gynecologists, 2020) 

ดังนั้น เม่ือพิจารณาตาม U.S. MEC แล้ว สตรีที่เป็นโรคเกีย่วกบั

ลิ้นหัวใจที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (simple-moderate) มีสุขภาพในเกณฑ์

ปกติสามารถเลือกใช้วิธีคุมก าเนิดได้เหมือนสตรีทั่ วไปหากใช้ยา

คุมก าเนิดแบบรวมจะเป็น U.S. MEC 2 และยาคุมก าเนิดแบบเด่ียวเป็น 

U.S. MEC 1 แต่หากมีโรคลิ้นหัวใจร่วมกับภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

(complicated) เช่น ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary 

hypertension), ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation), ภาวะ 

subacute bacterial endocarditis ห้ามใช้วิธีคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมน

เอสโตรเจน (U.S. MEC 4) แต่สามารถใช้วิธีคุมก าเนิดที่มีโปรเจสตินอ

ย่างเดียวได้ (U.S. MEC 1) (Curtis et al., 2016; Mahattano et al., 

2008) 

7. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดด า เส้นเลือดขอด 

และหลอดเลือดด าอักเสบ 

จากการศึกษาแบบติดตาม 15 ปี ในผู้หญิงที่ไม่มีความเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็ง พบว่า ผู้ใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมที่

มี EE 30-40 mcg มีความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดด าอุดตันเพ่ิมขึ้น 3 

เท่า จาก 2.1 เป็น 6.2 per 10,000 exposure เม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้

ย า คุ ม  (American college of obstetricians and gynecologists, 

2020) ถึงแม้ว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง

การอุดตันหลอดเลือดด าจะเพ่ิมขึ้นเม่ือใช้ยาที่มีขนาด EE มากกว่า 50 
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mcg แต่ไม่มีหลักฐานว่าการใช้ EE ขนาด 20 mcg และ 30 mcg มี

ความเสี่ยงแตกต่างกัน (National Drug Information, 2017) 

ข้อมูลจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา พบว่าการ

ใช้ยาคุมก าเนิดสูตรที่มี drospirenone เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดหลอด

เลือดด าอุดตันถึง  10.22 per 10,000 women years และพบการ

เพ่ิมขึ้นในยากลุ่ม 3rd-4th generation progestin เช่นกัน อย่างไรก็ตาม

ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นมีอัตราน้อยกว่าในภาวะตั้งครรภ์ หรือระยะหลัง

คลอดบุตรช่วง 12 เดือนแรก ที่มีโอกาสเกิดตามธรรมชาติสูงถึง 5-20 

และ 40-65 per 10,000 women-years ตามล าดับ ดังนั้น สมาคมสูติ

นรีเวชสหรัฐอเมริกาแนะน าว่าหากผู้ใช้ drospirenone แล้วไม่มีอาการ

ผิดปกติใด ไม่มีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาคุมเพ่ือลดความเสี่ยงการ

เกิดหลอดเลือดด าอุดตัน (Silver S, 2012)  

 ดังนั้น ในผู้ที่มีสุขภาพดีแต่มีความเสี่ยงการอุดตันของหลอด

เลือด (thromboembolism) ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี, มีประวัติเป็น

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (venous thromboembolism), 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ( thrombophilia) , prolonged 

immobilization, transfusion at delivery, ภาวะกล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใจ

บกพร่องในช่วงการตั้งครรภ์ (peripartum cardiomyopathy), BMI 

≥30 kg/m2, ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage), 

ภาวะเลือดออกหลังจากการผ่าคลอดทางหน้าท้อง (post-cesarean 

delivery) , ภาวะครร ภ์ เป็น พิษ (preeclampsia)  หรื อ  สู บบุห รี่  

(smoking) อาจพิจารณา low-dose EE/ progestin ในกลุ่มเก่า เพ่ือลด

ความเสี่ยงลง (Shrader et al., 2011) ซึ่งในสมาคมสูตินรีเวชสหรัฐอเม
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ริกาไม่ได้กล่าวถึงค าแนะน านี้ เนื่องจากความเสี่ยงที่ เ พ่ิมขึ้นจาก 

progestin ยังคงน้อยกว่าในภาวะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 

 ในสตรีที่มีประวัติเป็นหรือก าลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดด า

อัก เสบ / อุดตัน เช่น  deep vein thrombosis หรือ  pulmonary 

embolism ห้ามใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวม (U.S. MEC 4) แต่สามารถใช้

แบบเด่ียว (POP) ได้ (U.S. MEC 1-2) กรณีที่สามารถใช้ยาคุมก าเนิด

แบบรวมได้นั้น ได้แก่ ผู้ป่วยปกติที่มีความเสี่ยงข้อเดียว คือ ประวัติ

ครอบครัวเป็นโรค thrombosis (U.S. MEC 2) และเฉพาะสตรีที่เข้ารับ

การผ่าตัดใหญ่หากไม่ต้องนอนนิ่งเป็นเวลานาน (U.S. MEC 2) หรือ

กรณีการผ่าตัดเล็ก (U.S. MEC 1) เท่านั้น กรณีอื่นแนะน า ยาคุมก าเนิด

แบบเด่ียว (Curtis et al., 2016; Mahattano et al., 2008) 

 กรณีเส้นเลือดขอด (varicose vein) สามารถเลือกใช้ได้ทั้ง ยา

คุมก าเนิดแบบเด่ียว และ ยาคุมก าเนิดแบบรวม (U.S. MEC 1) แต่กรณี 

active/history superficial venous thrombosis ห้ามใช้ ยาคุมก าเนิด

แบบรวม (U.S. MEC 3) แนะน ายาคุมก าเนิดแบบเด่ียวแทน (Curtis et 

al., 2016; Mahattano et al., 2008) 

8. ผู้ท่ีสูบบุหรี่ 

 กรณีที่สตรีสูบบุหรี่ มีอายุน้อยกว่า 35 ปีสามารถเลือกวิธี

คุมก าเนิดได้เหมือนสตรีทั่วๆไป แต่หากใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมต้อง

ตรวจติดตามเพ่ือดูแลการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและระบบ

หลอดเลือดหัวใจ (U.S. MEC 2) ในกรณีที่สตรีสูบบุหรีท่ี่มีอายุเกิน 35 ปี

ทั้งสูบบุหรี่น้อยกว่า 15 มวน (U.S. MEC 3) หรือตั้งแต่ 15 มวนขึ้นไป 

(U.S. MEC 4) ห้ามใช้วิธีคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนเพราะเพ่ิม
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ความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดด าอุดตันและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(Curtis et al., 2016; Mahattano et al., 2008; Shrader et al., 2011)  

9. ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหัวและไมเกรน 

 อาการปวดหั วจากภาวะขาดเอส โตร เจน  (Estrogen-

withdrawal headache) หมายถึง อาการปวดหัวที่มีอาการหลังหยุดยา

ฮอร์โมนที่มีเอสโตรเจน 5 วัน หลังจากใช้ยามามากกว่า 3 สัปดาห์ 

อาการปวดหัวจากการถอนยาเอสโตรเจน มักมาพร้อมกับอาการคล้าย

การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น คัดตึง ปวดเต้านม ปวดเชิงกราน เป็น

ต้น (Edlow and Bartz, 2010) การใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมชนิดที่ลด

ระยะเวลาปลอดฮอร์โมนจาก 7 วัน เหลือ 3-4 วัน หรือ extended 

cycle ช่วยลดอาการปวดหัวและอาการถอนเอสโตรเจนได้มากกว่าแบบ

ปกติ  (Edlow and Bartz, 2010; Hauck and Brown, 2015) ซึ่ ง มี

ประสิทธิภาพทั้งในผู้ที่เคยและไม่เคยใช้ยาคุมก าเนิดแบบฮอร์โมนรวม

มาก่อน (Hauck and Brown, 2015) 

โรคไมเกรนชนิดมีออร่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่าปกติถึง 2.7 เท่า แต่หากผู้ป่วยไมเกรนแบบมีออร่า

ใช้ยาคุมแบบรวมจะเพ่ิมความเสี่ยงเป็น 6.1 เท่า ดังนั้นจึงไม่แนะน าการ

ใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมในผู้ป่วยไมเกรนชนิดมีออร่า (U.S. MEC 4) แต่

ในผู้ป่วยชนิดไม่มีออร่าสามารถใช้ได้โดยอยู่ใน U.S. MEC 2 โดยสมาคม

สูตินรีเวชสหรัฐอเมริกาได้ขยายความของผู้ป่วยไมเกรนชนิดไม่มีออร่า

ว่าต้องมีอายุน้อยกว่า 35 ปี และไม่สูบบุหรี่จึงสามารถใช้ยาคุมก าเนิด

แบบรวมได้อย่างปลอดภัย  ทั้งนี้หากผู้ป่วยเกิดไมเกรนจากที่ไม่เคย

เป็นมาก่อนให้หยุดการใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวม (Curtis et al., 2016; 
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Edlow and Bartz, 2010; World Health Organization Department 

of Reproductive Health and Research (WHO/RHR), 2018) 

 ภาวะไมเกรนที่สัมพันธ์กับประจ าเดือน (menstrual migraine) 

หมายถึง การปวดหัวไมเกรนก่อนมีประจ าเดือน  2 วันไปจนถึง

ประจ าเดือนมาวันที่ 3 อย่างน้อย 2-3 รอบเดือน แม้ว่าการใช้เอสโตร

เจนจะพบประโยชน์ในการลดการปวดไมเกรนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่มีข้อ

ระวังการเกิดการอุดตันหลอดเลือดได้มากและมีการศึกษาน้อย  อีกทั้ง

การใช้ยารักษาไมเกรนอื่น ๆ เช่น ยากลุ่ม NSAIDs ยากลุ่ม triptans 

และยาป้องกันไมเกรนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ฮอร์โมน มีประสิทธิภาพในการ

บรรเทาอาการปวดหัวไมเกรนที่สัมพันธ์กับประจ าเดือนได้ โดยแนะน า

ให้ใช้ยาก่อนประจ าเดือนมา 7 วันและใช้ต่อเนื่องอย่างน้อย 13 วัน 

(Hauck and Brown, 2015) ส่วนอีกการศึกษาแนะน า 3-7 วันก่อนมี

ประจ า เ ดือนไปจนถึ ง วันที่  1-6 ของรอบเ ดือน (Massiou and 

MacGregor, 2000) จึงอาจพิจารณาการรักษาโดยไม่ใช้ฮอร์โมนก่อน

หากไม่ตอบสนองอาจใช้เอสโตรเจนในวันที่ 28-29 ของรอบเดือนจนไป

ถึงวันที่ 3 ของรอบใหม่ (Hauck and Brown, 2015) เพ่ือลดการเกิด

การอุดตันของหลอดเลือด 

10. ผู้ป่วยโรคอ้วน 

 ผู้ป่วยโรคอ้วนอาจมีข้อพิจารณาเพ่ิมเติมในด้านจลนศาสตร์

ของยา การกระจายยา ซึ่งส่งผลต่อระดับยาในเลือด อีกทั้งโรคอ้วนยัง

เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของโรคหัวใจและหลอดเลือด การใช้ยาคุมก าเนิดใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีข้อความพิจารณามากขึ้น 
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แม้ว่าสตรีที่มีดรรชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 จะสามารถ

เลือกใช้วิธีคุมก าเนิดได้เหมือนสตรีทั่วไป แต่การใช้วิธีคุมก าเนิดที่มี

ฮอร์โมนเอสโตรเจนของสตรีที่มีโรคอ้วนจัดอยู่ใน U.S. MEC category 

2 เพราะต้องมีการตรวจติดตามภาวะความดันโลหิตเบาหวานและไขมัน

ในเลือดสูงซึ่งมักพบร่วมกับโรคอ้วน (Mahattano et al., 2008) เพ่ือ

ติดตามความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจเกิดขึ้น 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีโรคอ้วนต้องใช้ระยะเวลาที่ระดับยาเข้าสู่ภาวะคงที่ 

(Steady State) มากกว่าผู้ป่วยทั่วไปถึง 2 เท่าหลังจากช่วงระยะปลอด

ฮอร์โมน เพ่ือประสิทธิภาพคุมก าเนิดควรเลือกยาคุมก าเนิดแบบรวมที่มี

ขนาด EE อย่างน้อย 30-35 mcg (American college of obstetricians 

and gynecologists, 2019) ในขณะที่สมาคมสูตนรีเวชสหรัฐอเมริกา 

แนะน าการใช้ยาคุมก าเนิดแบบเดียวในผู้ป่วยอ้วนที่มีอายุมากกว่า 35 ปี 

เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน (U.S. MEC 1) แต่ผู้ที่

น ้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม หากพิจารณาใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวม

ควรใช้ EE 20-25 mcg (Sharder et al., 2011) 

11. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ถึงแม้ว่า Estradiol สามารถเพ่ิมปริมาณน ้าในหลอดเลือด 

(intravascular volume) จากการลดการออกไปทางหลอดเลือดของ 

albumin แต่ในผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว การใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมที่มี 

EE 20-35 mcg ไม่ส่งผลเพ่ิมความดันโลหิต จากการรวบรวมการศึกษา

พบว่ามีโอกาสเพ่ิมความดันโลหิตได้เล็กน้อย ไม่มีนัยยะทางคลินิก 

(American college of obstetricians and gynecologists, 2019; 

American college of obstetricians and gynecologists, 2020) ซึ่ ง
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อ ยู่ที่ ป ร ะมาณ  0.8-7.6 /0.2- 3.3 mmHg (American college of 

obstetricians and gynecologists, 2019) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs หรือ aldosterone antagonist ให้เฝ้า

ระวังการเกิด hyperkalemia ในผู้ใช้ drospirenone ร่วมด้วย 

แม้ว่าระดับความดันโลหิตจะไม่ได้เพ่ิมสูงมากจากผลของยา

คุมก าเนิดแบบรวม แต่เพ่ือลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ห้ามใช้

ยาคุมก าเนิดแบบรวมเม่ือความดันมากกว่า 140-159/90-99 mmHg 

(U.S. MEC 3) และมากกว่า 160/100 mmHg (U.S. MEC 4) รวมไปถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่มี end-organ vascular disease (Sharder 

et al., 2011; World Health Organization Department of 

Reproductive Health and Research, 2018) 

ในสตรีที่เคยมีความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (pregnancy-

induced hypertension) หากในขณะไม่ได้ตั้งครรภ์มีความดันโลหิต

ปกติสามารถใช้วิธีคุมก าเนิดได้เหมือนสตรีทั่วไป คือ ยาคุมก าเนิดแบบ

เด่ียว (U.S. MEC 1) หากใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวม (U.S. MEC 2) ต้อง

ติดตามความดันโลหิตเพ่ิมเติม (Curtis et al., 2016; Mahattano et 

al., 2008) หากถูกกวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงจากยาคุมก าเนิดให้

หยุดยาคุมก าเนิด โดยใช้เวลา 3-6 เดือนระดับความดันโลหิตจะกลับสู่

ปกติก่อนเริ่มยาคุมก าเนิด (Sharder et al., 2011) 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ดีสามารถใช้ยาคุมก าเนิดได้เหมือนสตรีทั่วไป แต่ต้องเฝ้าระวัง

และติดตามระดับความดันโลหิต และติดตามความปลอดภัยเม่ือใช้สูตร
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ที่มีฤทธ์ิขับปัสสาวะ เช่น drospirenone ร่วมกับยาลดความดันโลหิต

บางกลุ่ม 

12. ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง 

 ในทางทฤษฎีแล้ว progestins ส่งผลต่อการเมทาบอลิซึมของ

ไขมันท าให้ระดับ HDL ลดลง และเพ่ิมระดับ LDL ในขณะที่ estrogen 

มีผลเพ่ิมระดับ HDL แต่ลดระดับ LDL และเพ่ิมระดับ triglyceride 

ด้วยเหตุนี้ท าให้ยาคุมก าเนิดแบบรวมที่มี EE ขนาดต ่า (20-35 mcg) ไม่

มีนัยยะต่อผลเพ่ิมระดับไขมันในเลือด แต่อาจลด HDL ได้บางราย 

(Sharder et al., 2011; Tikkanen, 1996) ดังนั้นในรายที่ควบคุมระดับ

ไขมันได้สามารถใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมได้ แต่ในกรณีที่มีความเสี่ยง

ของการอุดตันของหลอดเลอืด กล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้แก่ uncontrolled 

dyslipidemia; LDL > 160 mg/dl, triglyceride > 20 mg/dl ที่มีปัจจัย

เสี่ยงอื่นร่วมด้วย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง สูบบุหรี่ ความดันโลหิตสงู 

มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจ อาจพิจารณาการคุมก าเนิด

ด้วยวิธีอื่นแทน (Sharder et al., 2011) หรือพิจารณาใช้ยาคุมก าเนิด

แบบเด่ียวแทนได้ 

 ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงสามารถใช้ยาคุมก าเนิดได้เหมือน

สตรีทั่วไป แต่ในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ด้วยนั้น ควรพิจารณาการคุมก าเนิดด้วยวิธีอื่นหรือใช้ยาคุมก าเนิดแบบ

เด่ียวแทน 

13. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ยาคุมแบบรวมไม่ได้ส่งผลต่อระดับน ้าตาลหรือเพ่ิมความเสี่ยง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน เพียงแต่ในผู้ป่วย
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เบาหวานรายที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง ได้แก่ 

เป็นเบาหวานมากกว่า 20 ปี หรือมีภาวะแทรกซ้อน (nephropathy, 

retinopathy, neuropathy, vascular disease) ไม่ควรใช้ยาคุมก าเนิด

แบบรวมเพราะอาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้มากขึ้น 

(American college of obstetricians and gynecologists , 2019; 

Sharder et al., 2011)  อาจพิจารณายาคุมก าเนิดแบบเด่ียวแทน 

14. ผู้หญิงท่ีอายุมากกว่า 35-40 ปี 

 ปัจจุบันสตรีอายุเกิน 40 ปีสามารถใช้วิธีคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมน

ได้อย่างปลอดภัยและสามารถใช้ต่อเนื่องไปจนถึงวัยหมดประจ าเดือน 

แต่ควรตรวจติดตามความดันโลหิตสม ่าเสมอ ทั้งนี้ยาเม็ดคุมก าเนิดสตรี

ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด

ฮอร์โมนรวมสามารถช่วยบรรเทาอาการของวัยใกล้หมดระดูที่เกิดจาก

การขาดฮอร์โมน estrogen ได้ แต่จากข้อมูลในปัจจุบันพบว่า การใช้ยา

คุมก าเนิดแบบรวมในประชากรกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดอุดตันและหัวใจขาดเลือด ดังนั้น ควรใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมใน

ผู้หญิงอายุมากกว่า 35 ปี ที่ไม่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Mahattano et al., 2008; Sharder et al., 2011) โดย

แนะน ายาคุมก าเนิดแบบรวมที่ มี  EE 20-25 mcg (Sharder et al., 

2011) หากมีความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ แนะน ายาคุมก าเนิดแบบเด่ียว

แทน แต่การศึกษายาคุมก าเนิดแบบเด่ียวในหญิงใกล้หมดประจ าเดือน 

(peri-menopause) มีอยู่อย่างจ ากัดในปัจจุบัน (Mahattano et al., 

2008)  
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 การเลือกยาคุมก าเนิดในหญิงอายุมากกว่า 35 ปีต้องพิจารณา

ความเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย หากไม่มีความเสี่ยง

อาจพิจารณายาคุมก าเนิดแบบรวมที่ มี EE ต ่า และเปลี่ยนไปใช้ยา

คุมก าเนิดแบบเด่ียวหรือวิธีอื่นหากมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

15. ผู้ป่วยโรคลมชัก 

 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมชักมีเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นได้มาก 

เนื่องจากยามักส่งผลต่อการท างานของเอนไซม์ที่ใช้ในการท าลายยาอื่น 

ผู้ป่วยลมชักสามารถใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมได้ตามปกติหากไม่ได้รับยา

ที่ เป็น CYP inducer (U.S. MEC 1) เพราะการใช้ยาคุมก าเนิดชนิด

รับประทานในผู้ป่วยที่ได้รับยาที่เป็น CYP Inducer จะท าให้เกิดการตก

ไข่ส่งผลต่อการคุมก าเนิดได้ (U.S. MEC 3) ซึ่งรวมไปถึงยาคุมก าเนิด

แบบเด่ียวด้วย (U.S. MEC 3) (Curtis et al., 2016) 

 ยาที่ห้ามใช้ร่วมกับยาเม็ดคุมก าเนิดทั้งแบบเดียวและรวม ได้แก่ 

Carbamazepine, Felbamate, Oxcarbazepine, Phenobarbital, 

Phenytoin, Primidone แล ะ  Rufinamide ห ากผู้ ป่ ว ย ใช้ ยากลุ่ ม

ดังกล่าวแนะน าการคุมก าเนิดด้วยวิธีอื่น เช่น Cu-IUD, LNG-IUD, 

Implant หรือ DMPA (Curtis et al., 2016) 

 ยากันชักที่ต้องระวังเม่ือใช้ร่วมกับยาคุมก าเนิดที่มีเอสโตรเจน 

คือ lamotrigine เพราะส่งผลให้ระดับ lamotrigine ลดลงในช่วง

รับประทานยาฮอร์โมน และเพ่ิมขึ้นช่วงระยะปลอดฮอร์โมนซึ่งจะส่งผล

ต่ อ ก า ร ค วบคุ มก า ร ชั ก ไ ด้  (Christensen et al., 2007) ขณะที่  

topiramate อาจลด AUC, ระดับยาสูงสุด (Cmax) ของ EE แต่ไม่ส่งผล
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ต่อระดับยาต ่ าสุด (Ct) ของ EE (Rosenfeld et al., 1997) จึ งอาจ

พิจารณาใช้ยาคุมก าเนิดแบบรวมได้ในกรณีผู้ป่วยใช้ยา topiramate 

 การใช้ยาคุมก าเนิดแบบรับประทานในผู้ป่วยโรคลมชักต้อง

พิจารณาประสิทธิภาพคุมก าเนิดควบคู่กับการควบคุมการชัก เนื่องจาก

ยากลุ่มฮอร์โมนมักเกิดอันตรกิริยากับยากันชักได้หลายตัว ซึ่งอาจ

แนะน าการคุมก าเนิดด้วยวิธีอื่น เช่น Cu-IUD, LNG-IUD, Implant 

หรือ DMPA แทนการรับประทาน อย่างไรก็ตามหากพิจารณาการใช้ยา

รับประทานแบบผสมให้พิจารณาสูตรที่มี EE 30-35 mcg (American 

college of obstetricians and gynecologists, 2019) 
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