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	 	 เปรียบเทียบกับยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นเก่า
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เรื่อง 

โปรเจสติน สําคัญอย่างไรในการคุมกําเนิด
รหัส 1-000-CPE-062-1504-03

จํานวน 1 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 มีนาคม 2558

วันที่หมดอายุ 30 กันยายน 2558
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หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

บทน�า

	 วธิกีารป้องกนัการตัง้ครรภ์ในขณะทีไ่ม่พร้อม	หรอืการคมุกำาเนดินัน้	มปีระวตัศิาสตร์การพฒันามาอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน	

วิธีการคุมกำาเนิดโดยใช้ฮอร์โมนมีการพัฒนาอย่างมากในช่วง	 40	 ปีหลังนี้	 การพัฒนาที่สำาคัญ	 เช่น	 การเปล่ียนจากการใช้ยาเม็ด 

คมุกำาเนดิชนดิฮอร์โมนรวม	(เอสโตรเจนและโปรเจสตนิ)	ขนาดสงู	(high-dose	combined	contraceptive	pills)	มาเปน็ยาเม็ดคมุกำาเนดิ

ชนิดฮอร์โมนรวมขนาดตำ่า	 (low-dose	 combined	 contraceptive	 pills)	 และยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรไร้เอสโตรเจน	หรือการเปลี่ยนจาก 

การใช้ห่วงคุมกำาเนิด	(intrauterine	device:	IUD)	ชนิดพื้นฐาน	เช่น	Lippes	Loop	มาสู่ห่วงคุมกำาเนิดชนิดที่มีทองแดงเป็นส่วนประกอบ	

(Copper	IUD)	และห่วงคุมกำาเนิดชนิดที่มีฮอร์โมน	levonorgestrel	เป็นส่วนประกอบ	ซึ่งชนิดหลังนี้มีทั้งแบบที่ใส่ไว้ในโพรงมดลูกและ

ในช่องคลอด	 (levonorgestrel-release	 vaginal	 ring)	 	 บทความฟื้นวิชานี้มีจุดประสงค์เพื่อให้ความรู้และแนวทางในการใช้ยาเม็ด 

คุมกำาเนิดสูตรไร้เอสโตรเจนรุ่นใหม	่

กลไกป้องกันการตั้งครรภ์ของยาคุมก�าเนิดโปรเจสตินเดี่ยว
	 ฮอร์โมนเพศที่มีตามธรรมชาตินั้นไม่สามารถนำามาใช้ 

คมุกำาเนดิได้	 เนือ่งจากตวัฮอร์โมนนัน้จะถกูทำาลายอย่างรวดเรว็ทีต่ับ	

ดังนั้น	 จึงต้องมีการสังเคราะห์ฮอร์โมนเพศขึ้นเพื่อนำามาใช้ในการ 

คุมกำาเนิด	โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนสังเคราะห์ที่นำามาใช้กันมากที่สุด

ในปัจจุบันคอื	ethinyl	estradiol	ส่วนฮอร์โมนโปรเจสตนิสงัเคราะห์นั้น

มีหลากหลายกว่า	 โดยยาเม็ดคุมกำาเนิดรุ่นเก่าจะใช้อนุพันธ์ของ	

17-hydroxyprogesterone	 และ	 19-nortestosterone	 หรือที่เป็น 

โปรเจสตินที่ยังไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ทันที	 ต้องเปลี่ยนเป็นรูปแบบ

ทีอ่อกฤทธิไ์ด้ภายในร่างกายเสยีก่อน	เช่น	levonorgestrel,	gestodene	

และ	drospirenone	เป็นต้น		

	 ตัวอย่างยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นดั้งเดิม	 เช่น	

โปรเจสตนิชนดิ	lynestrenol	ขนาด	500	ไมโครกรมั	รบัประทานตดิต่อกนั

ทุกวันไม่เว้น	 และ	 lynestrenol	 ขนาด	 0.5	 มิลลิกรัม	 มีกลไกหลัก 

ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์คอื	ทำาให้มกูท่ีปากมดลกูเหนยีวและทำาให้

เยือ่บโุพรงมดลกูฝ่อ	เสรมิกบักลไกรองในการป้องกันการตัง้ครรภ์คอื	

ยับยั้งการตกไข่ได้อีกร้อยละ	 50	ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกำาเนิด

โปรเจสตนิเดีย่วรุน่ดัง้เดมินัน้จะทำาให้มกูท่ีปากมดลกูเหนยีวได้ตัง้แต่	
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2 วงการยา

3	ชัว่โมงแรกหลงัรบัประทานยา	และคงอยูไ่ด้นานประมาณ	22	ชัว่โมง	

ดังนั้น	จึงไม่ควรรับประทานยาช้ากว่าที่กำาหนดเกิน	3	ชั่วโมง	เพราะ

จะทำาให้ประสทิธภิาพการคมุกำาเนดิลดลง	และถ้าเกดิการตัง้ครรภ์ขึน้

ภายหลงัการรบัประทานยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่วจำาเป็นต้อง

นึกถึงการตั้งครรภ์นอกมดลูกไว ้ด ้วยเสมอ	 ยาเม็ดคุมกำาเนิด 

โปรเจสตนิเดีย่วรุน่ดัง้เดมิอาจมผีลข้างเคยีง	ได้แก่	androgenic	effect,	

การเปลี่ยนแปลงของระดู	 โดยอาจมีระดูกะปริดกะปรอย,	 ปริมาณ

เลือดระดูลดลง,	 หรือขาดระดูได้ในบางราย	 รวมทั้งอาจพบอาการ

ปวดศีรษะ,	 อารมณ์เปลี่ยนแปลง,	 กังวล,	 หรือซึมเศร้าได้บ้าง1  

การเจริญพันธุ์จะกลับคืนมาแทบจะในทันทีหลังจากหยุดใช้ยาเม็ด 

คุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยว

	 ข้อจำากดัของยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ดัง้เดมิคอื	

แม้จะทำาให้มูกปากมดลูกเหนียวข้น	 แต่สามารถยับย้ังการตกไข่ได้

เพียงร้อยละ	 50	 ทำาให้ประสิทธิภาพการคุมกำาเนิดด้อยกว่ายาเม็ด 

คมุกำาเนดิชนดิฮอร์โมนรวม	และเนือ่งจาก	 lynestrenol	 เป็นโปรเจสตนิ 

รุ่นแรก	(first	generation)	ซึ่งมีฤทธิ์ฮอร์โมนเพศชายสูง	(androgenic	

effect)	ซึ่งถ้าต้องการให้เพิ่มฤทธิ์ยับยั้งการตกไข่แล้ว	จำาเป็นต้องเพิ่ม

ขนาดยาอันอาจทำาให้เกิดผลข้างเคียงของฮอร์โมนเพศชาย	เช่น	สิว	

ผิวมัน	 ขนดก	 ตามมาได้	 รวมทั้งยังออกฤทธิ์สั้น	 รับประทานยา 

คลาดเคลือ่นได้ไม่เกนิ	3	ชัว่โมง	โปรเจสตนิชนดิ	lynestrenol	ในยาเมด็

คุมกำาเนิดโปรเจสตินรุ่นดั้งเดิมทำาให้เยื่อบุโพรงมดลูกฝ่อบางและ 

ท่อนำาไข่คลายการเคลือ่นไหว	ซึง่หากเกดิการตัง้ครรภ์ขึน้จะเพิม่โอกาส

การตั้งครรภ์นอกมดลูก

	 ด้วยข้อจำากัดของยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่น 

ดั้งเดิมจึงได้มีการพัฒนาฮอร์โมนโปรเจสตินสังเคราะห์รุ ่นที่ 	 3	 

เช่น	 desogestrel	 ขนาด	 75	 ไมโครกรัมต่อเม็ดขึ้น	 โดยฮอร์โมน 

โปรเจสตินสังเคราะห์รุ่นที่	3	นี้มีความจำาเพาะต่อ	 receptor	สูงกว่า

ฮอร์โมนโปรเจสตินสังเคราะห์รุ่นดั้งเดิม	 ทำาให้มี	 progestational	

activity	สูงขึ้น	และมี	androgenic	activity	ลดลง	ทำาให้ประสิทธิภาพ

การคุมกำาเนิดดีขึ้นและความร ่วมมือในการรับประทานยา	

(compliance)	 ดีขึ้น	 โดยยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเด่ียวรุ่นใหม่นี ้

มีกลไกหลักในการป้องกันการตั้งครรภ์คือ	 การยับยั้งการตกไข่ได้

มากกว่าร้อยละ	97	ซึง่เทยีบเท่ากบัยาเมด็คมุกำาเนดิสตูรฮอร์โมนรวม	

ดังนั้น	 สตรีที่เลือกใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเด่ียวสูตรใหม่ที่มี

ฮอร์โมน	 desogestrel	 เป็นส่วนประกอบหลักนี้	 อาจรับประทานยา 

ได้ล่าช้ากว่าเวลาตามกำาหนดได้ถึง	 12	 ชั่วโมง	 ทำาให้สะดวกต่อการ 

ใช้งานมากขึ้น	เมื่อเปรียบเทียบ	desogestrel	กับฮอร์โมนโปรเจสติน

สังเคราะห์รุ่นที่	 3	อื่น	 ได้แก	่ norethisterone,	 levonorgestrel	หรือ	

gestodene	พบว่า	desogestrel	มคีวามจำาเพาะต่อ	receptor	สงูทีส่ดุ2 

ทำาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น	แต่ม	ีandrogenic	side	effects	ลดลง

ทางเลือกอื่นของการคุมก�าเนิดเปรียบเทียบกับยาเม็ด 
คุมก�าเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่
	 1.	ยาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรฮอร์โมนรวม	ยาเม็ดคุมกำาเนิด

เป็นทางเลอืกของการคมุกำาเนดิท่ีมปีระสทิธภิาพสงู	เป็นทีนิ่ยมกนัใน

ปัจจบุนั	สามารถจำาแนกชนิดของยาเมด็คมุกำาเนดิทีม่อียูใ่นท้องตลาด

ได้เป็นสูตรฮอร์โมนรวม	(combined	oral	contraceptive	pills:	COC)		

หรือเป็นสูตรโปรเจสตินเดี่ยว	 คือประกอบด้วยฮอร์โมนโปรเจสติน

สังเคราะห์เพียงอย่างเดียว	 (progestin-only	 pills:	 POP)	 ยาเม็ด 

คุมกำาเนิดสูตรฮอร์โมนรวมออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไข่ได้ถึงร้อยละ	 90	

ถึง	 95	 โดยระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่สูงจะไปมีผลยับย้ัง 

การหล่ังฮอร์โมน	 gonadotropin	 โดยเฉพาะ	 follicle-stimulating	

hormone	 (FSH)	และ	 luteinizing	hormone	 (LH)	 รวมทั้งยังทำาให้ม ี

การเปลี่ยนแปลงที่เยื่อบุโพรงมดลูก	ทำาให้การฝังตัวของตัวอ่อนเกิด

ได้ยากขึ้น	รวมทั้งยังทำาให้มูกปากมดลูกหนืดขึ้นจากผลของฮอร์โมน

โปรเจสโตเจน	เป็นการขัดขวางการเคลื่อนที่ของอสุจิ		

	 องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	

แนะนำาให้เริ่มรับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรฮอร์โมนรวมภายใน	 

5	วนัแรกนบัจากเริม่มรีะดปูกต	ิอนึง่	อาจพบอาการข้างเคยีงประปราย

ในสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรฮอร์โมนรวม	 เช่น	 คลื่นไส้	

อาเจียน	นำ้าหนักตัวเพิ่ม	เลือดระดูออกกะปริดกะปรอย	(โดยเฉพาะ

ในสตรีที่ใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรฮอร์โมนตำ่า)	 เจ็บเต้านม	 ปวดศีรษะ	

ขาดระดู	 ฝ้า	 และนิ่วในถุงนำ้าดี	 เป็นต้น	 ข้อจำากัดในการใช้ยาเม็ด 

คมุกำาเนดิสตูรฮอร์โมนรวม	ได้แก่	สตรทีีม่คีวามดนัโลหติสงูเรือ้รงัหรอื

มภีาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดดำา	(venous	thromboembolism)	

ไม่ควรใช้ยาเมด็คมุกำาเนดิทีม่เีอสโตรเจน	เนือ่งจากจะเพ่ิมความเสีย่ง

ของลิ่มเลือดอุดตันได้

	 ข้อมลูการใช้ยาเมด็คมุกำาเนดิสตูรฮอร์โมนรวมทีม่ฮีอร์โมน	

ethinyl	 estradiol	 ขนาดตำ่า	 (20	 ไมโครกรัม)	 กับ	 desogestrel	 (150	

ไมโครกรมั)	เป็นส่วนประกอบศกึษาจากสตรไีทย	146	รายในช่วงเวลา	

1	ปี	 พบว่ามีผลข้างเคียง	 เช่น	 เลือดระดูออกกะปริดกะปรอย	และ

คลืน่ไส้	อาเจยีนค่อนข้างน้อย	รวมทัง้ไม่พบการเปลีย่นแปลงในความดนั

โลหิตหรือนำ้าหนักตัวอย่างมีนัยสำาคัญ3	 อย่างไรก็ตาม	 ผลดีดังกล่าว

อาจเนื่องจากชนิดของฮอร์โมนโปรเจสตินที่เลือกใช้หรือจากขนาด

ของฮอร์โมน	ethinyl	estradiol	ที่ตำ่าก็ได้

	 2.	ยาฝังคุมก�าเนิด	 (progestin-only	 implants)	อันเริ่ม

มาจากยาฝังคมุกำาเนดิรุน่เดมิ	ซึง่เมือ่ฝังเข้าไปใต้ผวิหนงัแล้วสามารถยบัยัง้

การตกไข่ได้ร้อยละ	504	แต่ด้วยเทคนิคการฝังยาที่ยุ่งยากจึงไม่ได้รับ

ความนิยม	 ต่อมาได้รับการพัฒนาเป็นยาฝังคุมกำาเนิดรุ่นใหม่	 ซึ่ง 

ออกฤทธิท์ัง้ยบัยัง้การตกไข่และทำาให้ปากมดลกูเหนียวข้นได้นาน	3	ปี	

ยาฝังคมุกำาเนดินีเ้ป็นวธิทีีไ่ม่ต้องการความร่วมมอืในการรบัประทาน
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ยาเม็ดทุกวันเหมือนในยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยว	 และยัง

สามารถกลบัสูภ่าวะเจริญพันธุ์ได้เร็วเมื่อเลิกใช	้ มากกว่าร้อยละ	 90	

ของสตรีจะเริ่มตกไข่ภายใน	30	วันหลังนำาแท่งยาออก5		สามารถพบ

ผลข้างเคียงเล็กน้อยได้	 เช่น	 เลือดออกกะปริดกะปรอยจากผลของ

ฮอร์โมนโปรเจสตนิ	ยาฝังคมุกำาเนดินีจ้งึเหมาะสำาหรบัสตรีทีต้่องการ

คุมกำาเนิดในระยะยาว

	 3.	ยาฉีดคุมก�าเนิด	 (progestin-only	 injectables)	 เช่น	

depot	medroxyprogesterone	acetate	(DMPA)	ขนาด	150	มิลลิกรัม	

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก	 12	 สัปดาห์	 หรือ	 norethisterone	 enanthate	

ขนาด	200	มิลลิกรัม	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก	8	สัปดาห์	เพื่อหวังระยะ

เวลาการคมุกำาเนดิทีส่ัน้กว่า	DMPA	เหมาะสมในสตรทีีส่ามเีพิง่ทำาหมนั	

(vasectomy)	หรอืเพิง่ได้รบัวคัซนีหดัเยอรมนั	สามารถยบัยัง้การตกไข่

ได้อย่างมีประสทิธภิาพเทยีบเคยีงได้กบัยาเมด็คมุกำาเนดิชนิดฮอร์โมน

รวม	 มีข้อดีที่ไม่ต้องรับประทานยาทุกวันเหมือนยาเม็ดคุมกำาเนิด 

โปรเจสตินเดี่ยว	 เป็นยาอีกตัวหนึ่งที่เหมาะสมในสตรีให้นมบุตร	ผล

ข้างเคยีงทีส่ำาคญัคอื	เลอืดออกกะปรดิกะปรอย	แต่เมือ่หยดุใช้ยาแล้ว

ต้องใช้เวลาโดยเฉลี่ยนานถึง	11	เดือนในการกลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์6	

ผลเสียที่สำาคัญอีกประการหนึ่งของยาฉีดคุมกำาเนิดคือ	 อาจทำาให้

กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังบางตัวลงได้	 โดยเฉพาะในระยะ 

สองปีแรกที่เริ่มใช้7

	 4.	ห่วงคุมก�าเนิด	(intrauterine	device)	ในอดีตเป็นห่วง

คุมกำาเนิดแบบพื้นฐาน	เช่น	Lippes	Loop	และแบบที่มีทองแดงเป็น

ส่วนประกอบ	(copper	IUD)	เพือ่ป้องกันการฝังตวัของตวัอ่อนภายใน

โพรงมดลกู	ในปัจจบุนัมห่ีวงคมุกำาเนดิแบบมีฮอร์โมน	levonorgestrel	

ขนาด	 52	 มิลลิกรัม	 เสริมฤทธิ์ให้มูกปากมดลูกเหนียวข้น	 อาจพบ 

ผลข้างเคียง	 เช่น	 เลือดออกกะปริดกะปรอยได้	 ห่วงมีโอกาส 

เลื่อนหลุดได้บ่อยขึ้นหากใส่เร็วเกินไปหลังคลอด	 แต่มีข้อดีที่ไม่ต้อง

รับประทานยาทุกวัน	เหมาะสำาหรับการคุมกำาเนิดในระยะยาว

กลุ่มสตรีที่ควรใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยว
	 1.	 สตรีหลังคลอดและให้นมบุตร	 ควรเริ่มให้คำาปรึกษา

แนะนำาเรื่องการคุมกำาเนิดตั้งแต่ช่วงเวลา	 6	 สัปดาห์จนถึง	 6	 เดือน

หลังคลอด	 การเริ่มกลับมามีประจำาเดือนอาจแปรปรวนได้มาก	 

รูปที่ 	 1 แสดงปริมาณการสร้างน้ำานมต่อวันในสตรี 

หลงัคลอดทีค่มุกำาเนดิดว้ยยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่ว

รุ่นใหม	่(desogestrel)	เปรียบเทียบกับสตรีหลังคลอดที่คุม

กำาเนิดด้วยห่วงคุมกำาเนิด	 (IUCD;	 ไม่มีฮอร์โมน)	 พบว่า 

ยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหมไ่มม่ผีลตอ่ปรมิาณ

การสร้างน้ำานม10

หากไม่ได้ให้นมบุตรอาจเริ่มมีประจำาเดือนได้ตั้งแต่วันที่	20	ถึง	120	

หลังคลอด	(วันที่	55	ถึง	60	โดยเฉลี่ย)8	หากให้นมบุตรอย่างเต็มที่

อาจประวิงการเริ่มมีประจำาเดือนไปได้หลายเดือน	ในช่วงให้นมบุตร

อาจมเีลอืดออกทางช่องคลอดคล้ายเลอืดประจำาเดอืนได้หลาย	ๆ 	เดอืน

โดยที่ยังไม่มีการตกไข่9	 สตรีที่เริ่มมีประจำาเดือนเร็วหลังคลอดจะยิ่ง

เพิม่โอกาสการตกไข่และการตัง้ครรภ์ได้	โดยพบว่าร้อยละ	52	ของสตรี

ที่เริ่มมีประจำาเดือนภายใน	60	วันหลังคลอดจะมีการตกไข่ร่วมด้วย9  

ซึง่เป็นการเน้นยำา้ความสำาคญัของการให้คำาปรกึษาแนะนำาการคมุกำาเนดิ

ที่มีประสิทธิภาพโดยเร็วหลังคลอด	 อนึ่ง	 ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ที่สร้างจากการตกไข่จะมีผลระงับการสร้างนำ้านม	 การคุมกำาเนิดใน

ช่วงให้นมบุตรจึงควรเลือกยาที่ไม่มีส่วนประกอบของฮอร์โมน 

เอสโตรเจน	เช่น	ยาเมด็คมุกำาเนดิชนิดฮอร์โมนรวม	เนือ่งจากจะทำาให้

ปริมาณและคุณภาพของนมแม่ด้อยลง		

	 สำาหรับยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ ่นใหม่ที่มี	

desogestrel	จะสามารถให้ระดบัยา	desogestrel	คงทีใ่นกระแสเลอืด	

(steady	state)	ภายในเวลา	3	ถงึ	13	วนัหลงัเริม่รบัประทานยา	การแนะนำา

รับประทานยาในสตรีท่ีมาตรวจหลังคลอดท่ียังไม่มีประจำาเดือน	 

ทีม่ัน่ใจว่าไม่ตัง้ครรภ์	จงึแนะนำาให้เร่ิมรบัประทานยาทนัท	ีส่วนในราย

ที่เริ่มมีประจำาเดือนแล้ว	 แนะนำาเหมือนกับการใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิด

สูตรฮอร์โมนรวมคือ	 เริ่มรับประทานเม่ือเร่ิมมีประจำาเดือนก็จะ

ป้องกันการตกไข่ในรอบเดือนน้ันได้	 แต่หากเร่ิมรับประทานใกล้ 

วันตกไข่	จำาเป็นต้องใช้วิธีคุมกำาเนิดอื่นร่วมด้วย		

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบสตรีหลังคลอดและให้นมบุตร 

ที่คุมกำาเนิดด้วยยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ ่นใหม่ที่มี	

desogestrel	 กับสตรีที่คุมกำาเนิดด้วยห่วงคุมกำาเนิด	 (ไม่มีฮอร์โมน)	

พบว่ายาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่นี้ไม่มีผลต่อ

ปรมิาณนำา้นมทีส่ร้างในแต่ละวนั	(รปูที	่1)	ไม่พบการเปลีย่นแปลงของ

สารอาหารในนำ้านม	 ได้แก่	 นำ้าตาลแลคโตส	 โปรตีน	 และไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์	 ในสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินใหม	่

(รูปที่	2)	พบมี	desogestrel	ปริมาณเล็กน้อยในนำ้านม	แต่ไม่มีผลต่อ

การเจริญเติบโตของทารก	(รูปที่	3)	เด็กที่กินนมมารดาที่ได้รับยาเม็ด

คุมกำาเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่นี้ไม่มีพัฒนาการที่แตกต่างไป

จากเด็กทั่วไปเมื่อติดตามไปจนถึงอายุ	2	ปีครึ่ง10
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4 วงการยา

	 ยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่เป็นวิธีคุมกำาเนิด

ทีเ่หมาะสมสำาหรบัสตรหีลงัคลอดทีใ่ห้นมบตุร11	เนือ่งจากสตรกีลุม่นี้

จะเสียแคลเซียมจากร่างกายผ่านทางการให้นมบุตร	 รายงานล่าสุด

พบว่าการใช้ยาเม็ดคมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหม่	ในช่วงให้นมบตุร

จะสามารถชะลอการผุบางของกระดูกแขนได้12,13	 รวมท้ังยังอาจ 

ให้ประโยชน์เสริมอื่นนอกเหนือจากผลด้านการคุมกำาเนิด	 เช่น	 ลด

การเสยีเลอืดประจำาเดอืน	โดยเฉพาะในสตรทีีเ่คยมปีระจำาเดอืนออก

มากจนซีด	หรือบรรเทาอาการปวดท้องประจำาเดือน14	ผลการศึกษา

แบบสุ่มจากหลายสถาบัน	(multicenter,	double-blind	study)	ชี้บ่งว่า	

ด้วยคณุสมบัตทิีแ่ตกต่างดงัข้างต้นนี	้ยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่ว

รุน่ใหม่น่าจะเป็นทางเลอืกของการคมุกำาเนดิทีม่ปีระสทิธภิาพสงู	และ

เหมาะสมในกลุ่มสตรีหลังคลอดและให้นมบุตร15

	 2.	 สตรีที่เคยประสบผลข้างเคียงจากการรับประทาน 

ยาเมด็คมุก�าเนดิสตูรฮอร์โมนรวม	เช่น	เจบ็ตงึเต้านมมาก	ปวดศรีษะ

ไมเกรน	หรือคลื่นไส	้เป็นต้น		

	 3.	สตรทีีม่ข้ีอบ่งห้ามของการได้รบัฮอร์โมนเอสโตรเจน	

(ในยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรฮอร์โมนรวม)	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูง

เรื้อรัง,	 โรคปวดศีรษะไมเกรน	 (migraine	headache),	 โรคเบาหวาน 

ท่ีแทรกซ้อนต่อระบบประสาทและไต	 (diabetic	 neuropathy	 or	

diabetic	 nephropathy)	 หรือมีประวัติล่ิมเลือดอุดตัน	 (venous	

thromboembolism)

รูปที	่2 แสดงความเข้มข้นของสารอาหาร	 ได้แก่	 น้ำาตาลแลคโตส	 โปรตีน	 และไขมันไตรกลีเซอไรด์ในน้ำานมของสตรีหลัง 

คลอดทีค่มุกำาเนดิดว้ยยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหม	่(desogestrel)	เปรยีบเทยีบกบัสตรหีลงัคลอดทีค่มุกำาเนดิดว้ยหว่ง 

คุมกำาเนิด	(IUCD;	ไม่มีฮอร์โมน)	พบว่ายาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่ไม่มีผลต่อความเข้มข้นของสารอาหารในน้ำานม10

รูปที	่ 3 แสดงการเจริญเติบโตของทารก	วัดจากความยาวลำาตัว	 (length),	น้ำาหนักตัว	 (weight)	และขนาดศีรษะ	 (biparietal	

head	 circumference)	 ของทารกที่เลี้ยงด้วยนมมารดาในสตรีที่ได้รับยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่	 (desogestrel)	 

เปรยีบเทยีบกบัสตรหีลงัคลอดทีค่มุกำาเนดิดว้ยหว่งคมุกำาเนดิ	(IUCD;	ไมม่ฮีอรโ์มน)	ไมพ่บวา่ยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่ว

มีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกที่ได้รับนมมารดาในช่วง	7	เดือนแรก10วงก
ารแ
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	 4.	สตรทีีม่คีวามเส่ียงต่อลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด�า

หรือหลอดเลือดแดง	 (venous	 or	 arterial	 thromboembolism) 

เช่น	อ้วนมาก	หรือสูบบุหรี่จัด

	 5.	เป็นความต้องการของสตรีผู้นั้น	(woman’s	choice)

ข้อบ่งห้ามของการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหม่ 
	 จำาเป็นต้องซักประวัติอย่างละเอียดก่อนพิจารณาเลือกใช้

วธิกีารคมุกำาเนดิทีเ่หมาะสม	สตรทีีม่ปีระวตัดิงัต่อไปนีไ้ม่ควรเลอืกใช้

ยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเด่ียวรุ่นใหม่เป็นทางเลือกแรกของการ 

คุมกำาเนิด

	 1.	สตรีที่สงสัยว่าตั้งครรภ์

	 2.	สตรีที่กำาลังมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำา

 3.	สตรทีีม่ปีระวตัหิรอืกำาลงัมีลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดแดง

	 4.	สตรีที่มีโรคตับขั้นร้ายแรง

	 5.	สตรทีีม่ปีระวตัขิองเนือ้งอกทีโ่ตด้วยฮอร์โมนโปรเจสตนิ

	 6.	สตรทีีก่ารตัง้ครรภ์ครัง้ทีผ่่านมาเป็นการตัง้ครรภ์ไข่ปลาอกุ	

(gestational	 trophoblastic	 disease)	 เนื่องจากการมีเลือดออก

กะปริดกะปรอยทางช่องคลอดจากผลของยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตร 

โปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหม่นีอ้าจแยกได้ยากจากการกลบัเป็นซำา้ของการ

ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก	 (persistent	 gestational	 trophoblastic	disease)	

หากสตรีกลุ่มดังกล่าวต้องการใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยว 

รุน่ใหม่ควรรอจนกว่าตรวจไม่พบระดบัฮอร์โมน	beta-human	chorionic	

gonadotropin	ในเลือดเสียก่อน

	 7.	สตรทีีม่เีลอืดออกกะปรดิกะปรอยทางช่องคลอดทีย่งัหา

สาเหตุไม่ได้

	 8.	สตรีที่มีประวัติแพ้ฮอร์โมนโปรเจสติน

ผลข้างเคยีงของยาเมด็คมุก�าเนดิสตูรโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหม่
	 ผลข้างเคียงที่สำาคัญของยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยว

คอื	เลอืดออกกะปรดิกะปรอย	ซึง่เป็นสาเหตสุำาคญั	(ร้อยละ	20)	ของ

การหยดุใช้ยา	อย่างไรกต็าม	ปรมิาณเลอืดท่ีออกมกัจะน้อยลงเรือ่ย	ๆ 	

และหลายรายจะไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดเลยเมื่อใช้ยาไปถึง

ระยะหนึ่ง16	 ยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่	 (desogestrel)	

จะมีเลือดออกกะปริดกะปรอยน้อยกว่ายาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสติน

เดีย่วรุน่ดัง้เดมิ	อาจพบผลข้างเคยีงจากฤทธิแ์ฝงของฮอร์โมนเพศชาย	

(androgenic	effect)	ได้บ้าง	แต่น้อยกว่ายาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสติน

เดี่ยวรุ่นดั้งเดิม	 เน่ืองจาก	 desogestrel	 เป็นฮอร์โมนโปรเจสติน

สังเคราะห์รุ่นที่	 3	 ซ่ึงมีความจำาเพาะมากกว่าโปรเจสตินรุ่นดั้งเดิม	 

ผลข้างเคียงอื่นของยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสติน	 desogestrel	 เช่น	 

ปวดศีรษะ	คลื่นไส	้คัดตึงเต้านม	มีสิว	และปวดประจำาเดือนนั้นพบ

ได้ไม่แตกต่างจากยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินรุ่นดั้งเดิม	 ดังแสดงใน

ตารางที่	115		

ผลข้างเคียง
สัดส่วนของสตรีที่รายงานผลข้างเคียง	(ร้อยละ)

Desogestrel Levonorgestrel

เลือดออกกะปริดกะปรอยทางช่องคลอด	หรือ

ขาดประจำาเดือน

22.5 18

ปวดศีรษะ 7.5 6.1

สิวขึ้น 3.1 4

เจ็บตึงเต้านม 4 3.1

คลื่นไส้ 3.3 1.5

ช่องคลอดอักเสบ 3.8 2.8

ปวดท้องประจำาเดือน 1.2 3.4

ตารางที่	 1 เปรียบเทียบผลข้างเคียงระหว่าง	 desogestrel	 ในยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่กับ	 levonorgestrel	 ในยาเม็ด

คุมกำาเนิดโปรเจสตินเด่ียวรุ่นด้ังเดิม	 ซึ่งผลข้างเคียงแทบจะไม่แตกต่างกัน15	 แต่สังเกตว่าสตรีที่ใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่ 

ที่มี	 desogestrel	 มีอาการปวดประจำาเดือนน้อยกว่า	 เนื่องจากสามารถยับยั้งการตกไข่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ายาเม็ดคุมกำาเนิด 

โปรเจสตินเดี่ยวรุ่นดั้งเดิม วงก
ารแ
พท
ย์
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ประโยชน์นอกเหนือจากการคุมก�าเนิดของยาเม็ดคุมก�าเนิด
สูตรโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่

	 ยาเม็ดคมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหม่	(desogestrel)	อาจ

ช่วยบรรเทาอาการปวดท้องประจำาเดอืนเนือ่งจากไม่มกีารตกไข่17	ยา

เม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม	่ (desogestrel)	 นี้ไม่น่าจะมีผล

เพิม่นำา้หนกัตวั	เนือ่งจาก	desogestrel	มฤีทธิข์องฮอร์โมนเพศชายตำา่	

รวมทั้งยังไม่พบนำ้าหนักเพิ่มจากบวมนำ้าและเกลืออันเนื่องมาจาก

ฮอร์โมนเอสโตรเจนสังเคราะห์ในยาคุมกำาเนิดสูตรฮอร์โมนรวม15  

จงึน่าจะใช้ได้อย่างปลอดภยัในสตรทีีม่คีวามดนัโลหติสงูหรอืมปีระวตัิ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์	 (ครรภ์เป็นพิษ)	 สตรีที่ใช้ยาเม็ด 

คุมกำาเนิดโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่	 (desogestrel)	 นี้จะมีระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ลดลงเล็กน้อย18,19	 โดยที่ไม่มีผล 

กระทบต่อระดบันำา้ตาลในเลอืดและค่าฮโีมโกลบนิ	A1C	(hemoglobin	

A1C)	 จึงน่าจะใช้ได้อย่างปลอดภัยในผู ้ป่วยเบาหวานหรือสตร ี

หลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์20	รายงานล่าสุดพบว่าสตรีที่

เคยมีอาการปวดศีรษะไมเกรนส่วนหน่ึงจะมีอาการดีขึ้นในขณะที่ 

รับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิดโปรเจสตินใหม่21  

สรุปข้อควรรู ้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมก�าเนิดโปรเจสตินเดี่ยว 
รุ่นใหม่ 
	 ยาเมด็คมุกำาเนดิโปรเจสตนิเดีย่วรุน่ใหม่	 เลอืกใช้โปรเจสตนิ 

รุ่นที	่3	(third	generation)	คือ	desogestrel	ขนาด	75	ไมโครกรัมต่อ

เม็ด	รับประทานติดต่อกันทุกวันไม่เว้น	มีจุดเด่นเมื่อเทียบกับยาเม็ด

คุมกำาเนิดโปรเจสตินดั้งเดิมคือ	สามารถยับยั้งการตกไข่ได้ถึงร้อยละ	

97	สสูกีบัยาเมด็คมุกำาเนดิฮอร์โมนรวม22	สามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(ค่า	Pearl	index	เท่ากับ	0.14)	และช่วยลด

อุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์นอกมดลูกด้วยอีกทางหน่ึง	 ถือเป็น 

ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพหนึ่งในการคุมกำาเนิด	 โดยเฉพาะในสตรี 

รูปร่างอ้วน	 เป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน	 สูบบุหรี่	 หลังคลอดและ 

ให้นมบุตร	และอื่น	ๆ	ตามที่องค์การอนามัยโลกแนะนำา	

วงก
ารแ
พท
ย์
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6.	 วิธีการคุมก�าเนิดด้วยฮอร์โมนโปรเจสตินสังเคราะห์ใดที่ มี 
จุดประสงค์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะยาวที่สุด
	 A.	 ยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรไร้เอสโตรเจน
	 B.	 ยาฉีดคุมกำาเนิด	medroxyprogesterone	acetate
	 C.	 ยาฉีดคุมกำาเนิด	norethisterone	enanthate
	 D.	 หว่งคมุกำาเนดิฮอรโ์มนในชอ่งคลอด	(levonorgestrel-release	 
	 	 vaginal	ring)
 E.	 หว่งคมุกำาเนดิฮอรโ์มนในมดลกู	(levonorgestrel	intrauterine	 
	 	 system)

7.	ข้อใดคือผลข้างเคียงท่ีพบได้จากท้ังยาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรฮอร์โมนรวม
และยาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยว
	 A.	น้ำาหนักตัวเพิ่ม	 B.	คลื่นไส้	อาเจียน
	 C.	เลือดระดูออกกะปริดกะปรอย
	 D.	ขาดระดู	 E.	ถูกทุกข้อ

8.	ข้อความใด	“ไม่ถูก”	เก่ียวกับการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรโปรเจสติน
เดี่ยวที่มีฮอร์โมน	desogestrel	ในขณะให้นมบุตร
	 A.	 ไม่มีผลต่อปริมาณน้ำานมที่สร้างในแต่ละวัน
	 B.	 ไมพ่บการเปลีย่นแปลงของปรมิาณน้ำาตาลแลคโตส	โปรตนี	 
	 	 และไขมันไตรกลีเซอไรด์ในน้ำานม
 C.	 ไม่พบ	desogestrel	ขับออกในน้ำานม
	 D.	 ไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตของทารก
	 E.	 ไม่มีผลต่อพัฒนาการในช่วงวัยเด็ก

9.	 วิธีการคุมก�าเนิดด้วยฮอร์โมนโปรเจสตินสังเคราะห์ใดที่ท�าให้ 
กระดูกบางหากใช้ในระยะยาว
	 A.	 ยาเม็ดคุมกำาเนิดสูตรไร้เอสโตรเจน
	 B.	 ยาฉีดคุมกำาเนิด	medroxyprogesterone	acetate
	 C.	 ยาฉีดคุมกำาเนิด	norethisterone	enanthate
	 D.	 หว่งคมุกำาเนดิฮอรโ์มนในชอ่งคลอด	(levonorgestrel-release	 
	 	 vaginal	ring)
	 E.	 หว่งคมุกำาเนดิฮอรโ์มนในมดลกู	(levonorgestrel	intrauterine	 
	 	 system)

10.	ยาเม็ดคุมก�าเนิดท่ีมีโปรเจสตินส่วนใหญ่มีผลข้างเคียงคล้ายคลึงกนั	
ยกเว้นหนึ่งอาการที	่desogestrel	สามารถช่วยบรรเทาได้	คือ
	 A.	 ปวดท้องประจำาเดือน 
	 B.	 เลือดออกกะปริดกะปรอย
	 C.	 เจ็บตึงเต้านม	
	 D.	 คลื่นไส้
	 E.	 ปวดศีรษะ

1.	กลไกหลกัของการออกฤทธิป์อ้งกนัการตัง้ครรภใ์นยาเมด็คมุก�าเนดิ
สูตรฮอร์โมนรวม	คือ
 A.	 การยับยั้งการตกไข่
	 B.	 การทำาให้มูกปากมดลูกเหนียวข้น
	 C.	 การทำาให้เยื่อบุโพรงมดลูกบาง
	 D.	 การลดการเคลื่อนไหวของท่อนำาไข่
	 E.	 การลดความต้องการทางเพศ

2.	 ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นดั้งเดิม
จะเร่ิมลดลงหลังจากที่รับประทานยาคลาดเคล่ือนจากเวลาที่ควร 
รับประทานเป็นเวลากี่ชั่วโมง
	 A.	-3	ชั่วโมง	 B.	6	ชั่วโมง
	 C.	9	ชั่วโมง	 D.	12	ชั่วโมง
	 E.	24	ชั่วโมง

3.	ในสตรหีลงัคลอดและใหน้มบตุรทีต่อ้งการคมุก�าเนดิควรเริม่แนะน�า
ให้รับประทานยาคุมก�าเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นใหม่เมื่อใด
	 A.	 ทันทีหลังคลอด
	 B.	 1	ถึง	5	สัปดาห์หลังคลอด
 C.	 6	สัปดาห์	ถึง	6	เดือนหลังคลอด
	 D.	 6	เดือน	ถึง	1	ปีหลังคลอด
	 E.	 หากยังให้นมบุตรอยู่	 ไม่มีความจำาเป็นต้องแนะนำาการ 
	 	 คุมกำาเนิดด้วยวิธีใดทั้งสิ้น

4.	สตรรีายใดสมควรจะเลือกใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิสูตรโปรเจสตนิเดีย่ว
มากกว่ายาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรฮอร์โมนรวม
	 A.	 สตรีที่กำาลังมีลิ่มเลือดอุดตันที่เส้นเลือดดำาที่น่อง
	 B.	 สตรีที่กำาลังมีลิ่มเลือดอุดตันที่เส้นเลือดแดงที่นิ้วเท้า
	 C.	 สตรีที่เป็นโรคตับร้ายแรง
 D.	 สตรีที่เป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน
	 E.	 สตรีหลังแท้งครรภ์ไข่ปลาอุก

5.	 ฮอร์โมน	 desogestrel	 ในยาเม็ดคุมก�าเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยว 
รุน่ใหมม่ขีอ้ดเีหนือกวา่ฮอรโ์มนโปรเจสตนิสงัเคราะหร์ุน่แรกในยาเมด็
คุมก�าเนิดสูตรโปรเจสตินเดี่ยวรุ่นดั้งเดิม	คือ
	 A.	 ยับยั้งการตกไข่ได้สูงถึงร้อยละ	97
	 B.	 สามารถป้องกันการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้
	 C.	 มีผลข้างเคียงของฮอร์โมนเพศชาย	(androgenic	effects)
	 D.	 สามารถรับประทานยาคลาดเคลื่อนจากเวลาที่ควรได้ 
	 	 ถึง	 12	 ชั่วโมง	 โดยที่ยังคงประสิทธิภาพการป้องกันการ 
	 	 ตั้งครรภ์
 E.	 ถูกทุกข้อ
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                   ..............................................................................

             ...........................................................................

ชุดที่   ________

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ............................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป...........

     ร.พ.รัฐบาล  ร.พ.เอกชน      รานขายยา       อื่นๆ.............................................................................ที่อยูเลขที่...............................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร.............................................................ชั้นที่.............................................................

แขวง/ตำบล...........................................................เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด.........................................................

รหัสไปรษณีย...............โทรศัพท..........................โทรสาร...............................มือถือ.................................E-mail...........................................
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CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION
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