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“ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (combined oral contraceptives หรือ combined pills)” ที่กลาวถึงกัน

ทั่วไปและใชกันมากเปนชนิดแผงที่รับประทานสม่ําเสมอตอเน่ืองทุกวันจนหมดแผง ในแตละเม็ดมีตัวยาสําคัญเปน

ฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจน (estrogens) ผสมกับฮอรโมนในกลุมโพรเจสติน (progestins) ซึ่งโพรเจสตินเปนสาร

สังเคราะหเลียนแบบฮอรโมนโพรเจสเตอโรน (progesterone)  

 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดแผง 21 เม็ดกับ 28 เม็ด ตางกันอยางไร? 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมอาจมีจํานวนเม็ดในแผงยาไดแตกตางกัน แตสวนใหญมีแผงละ 21 หรือ 28 

เม็ด ซึ่งแตกตางกันดังน้ี  

1.  ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมแผงละ 21 เม็ด ทุกเม็ดจะมีตัวยาทั้งหมด (ไมมีเม็ดแปง) รับประทานยาใน

เวลาเดียวกันทุกวัน วันละ 1 เม็ด จนหมดแผงแลวหยุด 7 วันกอนเริ่มแผงใหม หลังหยุดยาประมาณ 1-3 วันจะเริ่มมี

ประจําเดือน  

2.  ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมแผงละ 28 เม็ด โดยทั่วไปมีตัวยาฮอรโมนจํานวน 21 เม็ดและไมมีตัวยา

หรือเรียกวา “เม็ดแปง” อีก 7 เม็ด หรือเรียกวาชนิดแผง 21/7 เม็ด (มีเปนสวนนอยที่ตางจากที่กลาวมา เชน ชนิดแผง 

24/4 เม็ด คือมีตัวยา 24 เม็ดและเม็ดแปง 4 เม็ด) ซึ่งเม็ดแปงจะมีสีและ/หรือขนาดเม็ดที่แตกตางจากเม็ดที่มีตัวยา

อยางชัดเจน รับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน วันละ 1 เม็ด จนหมดแผงแลวข้ึนแผงใหมตอเน่ืองกันไป ชวงที่

รับประทานเม็ดแปงไปประมาณ 1-3 เม็ดจะเริ่มมีประจําเดือนมา 

 

ตัวยาสําคัญในยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

ฮอรโมนในกลุมเอสโตรเจนที่มีในยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมอาจเปน ethinyl estradiol, mestranol 

หรือ estradiol (อาจอยูในรูป estradiol valerate) แตสวนใหญมักเปน ethinyl estradiol ซึ่งในอดีตมปีริมาณยา

คอนขางสูง เชน ethinyl estradiol 50 ไมโครกรัม ทําใหมีอาการไมพึงประสงคมาก ปจจุบันมปีริมาณ ethinyl 

estradiol ไมเกิน 35 ไมโครกรัม บางตํารับอาจมีเพียง 15-20 ไมโครกรัมเทาน้ัน การใชเอสโตรเจนขนาดตํ่าจะลด

อาการไมพึงประสงคไดมาก โดยเฉพาะอาการคลื่นไส ทองอืดและเจ็บคัดเตานม อยางไรก็ตาม อาจมีเลือดออกผิดปกติ

ที่คลายประจําเดือนมาแบบกะปริบกะปรอยได ฮอรโมนแตละชนิดในกลุมเอสโตรเจนใหผลปองกันการต้ังครรภไดพอๆ 

กันเมื่อใชในปริมาณที่มีในผลิตภัณฑ  

สวนฮอรโมนในกลุมโพรเจสตินที่มีในยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมน้ันอาจเปน levonorgestrel, 

norethisterone, gestodene, desogestrel, drospirenone, nomegestrol, dienogest หรือ cyproterone 

acetate ฮอรโมนเหลาน้ีใหผลปองกันการต้ังครรภไดพอๆ กันเมื่อใชในปริมาณทีม่ีในผลิตภัณฑ ยาบางชนิด เชน 



cyproterone acetate มีฤทธ์ิตานแอนโดรเจน (anti-androgenic effect) จึงอาจเปนขอดีในผูหญิงที่หนามันหรือ

เปนสิว 

 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมออกฤทธิ์อยางไร? 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมออกฤทธ์ิยับย้ังการตกไขซึ่งเปนกลไกที่สําคัญและมีประสิทธิภาพสูงในการ

ปองกันการต้ังครรภ แมวาอาจมีการออกฤทธ์ิอยางอื่นไดบาง เชน ลดการสรางเมือกและเพิ่มความหนืดของเมือกปาก

มดลูกซึ่งทําใหตัวอสุจิไมอาจเดินทางไปปฏิสนธิกับไข เพิ่มการบีบตัวของทอนําไข เพิ่มการบีบตัวของมดลูกซึ่งทําใหไขที่

ปฏิสนธิแลวมาถึงโพรงมดลูกในเวลาที่ไมเหมาะสมในการฝงตัว ตลอดจนทําใหเย่ือบุมดลูกไมพรอมที่จะรับการฝงตัว

ของตัวออน การออกฤทธ์ิของยาเริ่มตนต้ังแตรับประทานยาเม็ดแรกและตองรับประทานตอเน่ืองไปเรื่อยๆ จนหมดแผง 

จึงมีฤทธ์ิคุมกําเนิดไดอยางตอเน่ือง  

 

จะเริ่มตนรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมไดเมื่อไร? 

โดยทั่วไปผูที่มีประจําเดือนมาปกติและสม่ําเสมอ เมื่อเริ่มรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมเปนครั้ง

แรก แนะนําใหเริ่มในวันแรกที่มีประจําเดือนหรือไมเกินวันที่ 5 นับต้ังแตวันแรกที่มีประจําเดือนโดยไมจําเปนตองใช

วิธีการคุมกําเนิดอยางอื่นรวมดวยเมื่อมีเพศสัมพันธ ผูที่เริ่มรับประทานยาเปนครั้งแรกเกินวันที่ 5 นับต้ังแตวันแรกที่มี

ประจําเดือน แนะนําใหหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 7 วัน หรือหากจะมีเพศสัมพันธใหใชวิธีการคุมกําเนิด

อยางอื่นรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัยเปนเวลา 7 วันหลังเริ่มรับประทานยา นอกจากน้ีอาจเริ่มรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมที่วันใดๆ ไดเชนกันแตตองไมไดต้ังครรภ และใหงดการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 7 วัน

หลังจากเริ่มรับประทานยา หรือหากจะมีเพศสัมพันธใหใชวิธีการคุมกําเนิดอยางอื่นรวมดวยในชวงเวลาดังกลาว 

 

ประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภของยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม  

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมมีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการต้ังครรภ โดยทั่วไปถือวาหากมีการใชยา

อยางสม่ําเสมอและใชอยางถูกตองจะมีอัตราลมเหลวรายป 0.3% เทียบกับอัตราลมเหลวรายป 9% หากใชอยางไม

สม่ําเสมอหรือใชอยางไมถูกตอง ซึ่งอัตราการต้ังครรภน้ีถือวาตํ่ามากเมื่อเทียบกับการคุมกําเนิดโดยวิธีอื่น เชน การใช

ถุงยางอนามัยหรือการรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

1.  การใชยาอยางสม่ําเสมอและใชอยางถูกตอง (ดังไดกลาวแลวขางตน) มีอัตราลมเหลวรายป 0.3% เทียบกับ

อัตราลมเหลวรายป 9% หากใชอยางไมสม่ําเสมอหรือใชอยางไมถูกตอง 

2.  ปฏิกิริยาระหวางยา การใชยาอื่นรวมดวยอาจรบกวนประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

เชน ยาชักนําเอนไซมตับ จะเพิ่มการทํางานของเอนไซมที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยาจนอาจทําใหประสิทธิภาพของยา

ลดลงได ตัวอยางยาที่มีฤทธ์ิชักนําเอนไซมตับ เชน carbamazepine, eslicarbamazepine, oxcarbazepine, 

phenytoin, phenobarbital, primidone, topiramate, St John’s Wort, antiretrovirals (เชน ritonavir, 

efavirenz, nevirapine), rifabutin, rifampin หากจําเปนตองใชยาเหลาน้ี ควรพิจารณาใชการคุมกําเนิดวิธีอื่น สวน

ยายับย้ังเอนไซมตับน้ันโดยทางทฤษฎีแลวจะลดการทํางานของเอนไซมที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยาและทําใหระดับยา



ฮอรโมนในเลือดสูงข้ึนได อยางไรก็ตาม ไมสงผลตอการออกฤทธ์ิของยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม แตอาจทําให

อาการไมพึงประสงคเกิดมากข้ึนได ตัวอยางยาที่มีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมตับ เชน ciprofloxacin, clarithromycin, 

erythromycin, metronidazole, trimethoprim, telethromycin 

3.  ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) การมีดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไปแตยังไม

ถึง 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวามีนํ้าหนักมากเกิน (overweight) และหากมีดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร ข้ึนไปถือวาอวนเกิน (obese) หรือเปนโรคอวน จากขอมูลสวนใหญที่มีอยูขณะน้ีระบุวายังไมมีหลักฐานที่ชัดเจน

ถึงผลกระทบเรื่องดัชนีมวลกายตอประสิทธิภาพของยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม อยางไรก็ตาม มีบางการศึกษา

พบวาผูหญิงที่อวนเกินที่รับประทานยาคุมเม็ดกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมจะเสี่ยงตอการต้ังครรภมากกวาคนที่ไมไดอวน

เกิน  

 

อาการไมพึงประสงคของยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมอาจเกิดอาการไมพึงประสงค เชน คลื่นไส อาเจียน เจ็บคัดเตา

นม ทองอืด ปวดศีรษะ มีนํ้าสะสมมากในรางกาย (ตัวบวมนํ้า) มเีลือดคลายประจําเดือนออกกะปริบกะปรอย ตลอดจน

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา (จึงหามใชในผูที่มีลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําหรือมีประวัติของความ

ผิดปกติน้ี) ซึ่งความเสี่ยงดังกลาวมากนอยตางกันข้ึนกับชนิดของตัวยา  

 

เมื่อลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมจะแกไขอยางไร?  

การลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม หากเปนเม็ดแปงใหทิ้งเม็ดที่ลืมน้ันและรับประทานเม็ด

ถัดไปในเวลาเดิม หากลืมรับประทานเม็ดที่มียาฮอรโมนมีขอแนะนําดังน้ี (คําแนะนําจากแหลงขอมูลที่ตางกันอาจมี

รายละเอียดตางกันไดบาง) 

1. กรณีลืมรับประทาน 1 เม็ด โดยนึกไดในชวงเลย 24 ช่ัวโมงแตยังไมถึง 48 ช่ัวโมงนับจากเวลาที่ควรตอง

รับประทานยา 

- รับประทานยาเม็ดที่ลืมน้ันทันทีที่นึกได  

-   รับประทานยาเม็ดถัดไปตามเวลาปกติ (ทําใหตองรับประทานยา 2 เม็ดในวันเดียวกัน เน่ืองจากรับประทาน

ยาเม็ดแรกทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดถัดไปตามเวลาปกติ) 

-  ไมตองใชวิธีการคุมกําเนิดอยางอื่นรวมดวย 

2. กรณีลืมรับประทานติดตอกัน 2 เม็ด โดยนึกไดเมื่อเกิน 48 ช่ัวโมงนับจากเวลาที่ควรตองรับประทาน 

- รับประทานยาเม็ดที่ลืมลาสุดทันทีที่นึกได สวนยาเม็ดอื่นที่ลืมกอนหนาน้ันใหทิ้งไป 

- รับประทานยาเม็ดถัดไปตามเวลาปกติ (ทําใหตองรับประทานยา 2 เม็ดในวันเดียวกัน เน่ืองจากรับประทาน

ยาเม็ดแรกทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดถัดไปตามเวลาปกติ) 

- ใชวิธีการคุมกําเนิดอยางอื่นรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัย หรือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ จนกวาจะได

รับประทานยาเม็ดที่มีฮอรโมนติดตอกันเปนเวลา 7 วันแลว 

ที่กลาวมาขางตน หากเปนการลืมรับประทานในชวงสัปดาหสุดทายของเม็ดที่เปนยาฮอรโมน (เม็ดที่ 15-21) ให

ปฏิบัติเพิ่มเติมดังน้ี 



  ใหเวน (ไมตองรับประทาน) ชวงที่เปนเม็ดแปงกรณีที่เปนยาชนิดแผง 28 เม็ด หรือไมตองหยุดยา 7 วันกรณีที่

เปนยาชนิดแผง 21 เม็ด โดยใหเริ่มยาแผงใหมไดทันทีหลังหมดยาเม็ดที่ 21 

  ถาไมสามารถเริ่มยาแผงใหมหลังหมดยาเม็ดที่ 21 ใหหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือใชวิธีการคุมกําเนิดอยาง

อื่นรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัย หรือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ จนกวาจะไดรับประทานยาเม็ดที่มีฮอรโมน

ติดตอกันเปนเวลา 7 วันแลว 

-  ควรพิจารณาใชวิธีการคุมกําเนิดฉุกเฉิน ในกรณีที่ลืมรับประทานยาในชวงสัปดาหแรกของเม็ดยาฮอรโมน (เม็ด

ที่ 1-7) และมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกันในชวง 5 วันกอนหนาน้ัน  

คําแนะนําที่เกี่ยวกับการลืมรับประทานยาบางแหลงขอมูลอาจมีความแตกตางในรายละเอียดไดบาง เชน แนะนํา

วากรณีที่ลืมรับประทานยาจํานวน 2 เม็ด ในชวง 2 สัปดาหแรก (14 เม็ดแรกของแผง) ใหรับประทาน 2 เม็ดในวันที่

นึกไดและวันรุงข้ึนรับประทานอีก 2 เม็ด แลวหลังจากน้ันจึงรับประทานยาวันละ 1 เม็ดตอไปตามปกติจนหมดแผง 

พรอมทั้งใชการคุมกําเนิดวิธีอื่นรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัย เปนเวลา 7 วันนับต้ังแตลืมรับประทานยา หากลืม

รับประทานยาจํานวน 2 เม็ด ในชวงสัปดาหที่ 3 (เม็ดที่ 15-21 ของแผง) ใหทิ้งยาแผงเดิมแลวเริ่มแผงใหมในวันที่นึก

ไดน้ัน พรอมทั้งใชการคุมกําเนิดวิธีอื่นรวมดวย เชน การใชถุงยางอนามัย เปนเวลา 7 วันนับต้ังแตลืมรับประทานยา  

 

แนวทางการเลือกผลิตภัณฑยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

ในการเลือกผลิตภัณฑยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมน้ันควรเลือกตํารับที่มีปริมาณฮอรโมนตํ่าสุดที่ยังคงมี

ประสิทธิภาพดีในการคุมกําเนิด สามารถควบคุมรอบประจําเดือนใหเปนปกติโดยไมมีเลือดออกกะปริบกะปรอย และมี

อาการไมพึงประสงคตํ่า ตลอดจนราคาไมสูงเกินไป ในชวงแรกอาจยังหาผลิตภัณฑที่เหมาะสมไมไดตองคอยๆ 

ปรับเปลี่ยนในภายหลัง ในการเลือกผลิตภัณฑยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมเพื่อลดอาการไมพึงประสงคบางอยาง

มีแนวทางดังน้ี 

-  อาการคลื่นไส ควรเลือกผลิตภัณฑที่มีปริมาณเอสโตรเจนลดลง หรือเลือกผลิตภัณฑที่มีเฉพาะโพรเจสติน หรือ

รับประทานยากอนนอนซึ่งอาจชวยลดอาการคลื่นไส  

-  อาการเจ็บคัดเตานม ควรเลือกผลิตภัณฑที่มีปริมาณเอสโตรเจนและโพรเจสตินลดลง หรือเปลี่ยนชนิดโพรเจส

ติน เชน พิจารณาตํารับที่มี drospirenone แทน 

-  ภาวะตัวบวมนํ้า ควรเลือกผลิตภัณฑที่มีปริมาณเอสโตรเจนลดลง หรือเปลี่ยนชนิดโพรเจสตินเปนชนิดที่มีฤทธ์ิ

ขับปสสาวะออนๆ เชน drospirenone  

-  อาการปวดศีรษะ ควรเลือกผลิตภัณฑที่มีปริมาณเอสโตรเจนลดลงและ/หรือเปลี่ยนชนิดโพรเจสติน หากปวด

ศีรษะชวงรับประทานเม็ดแปงอาจยืดการรับประทานเม็ดที่เปนฮอรโมนตอไปหรือใชผลิตภัณฑที่มี estradiol 

valerate ผสมกับ dienogest  

-  อาการปวดประจําเดือน ควรยืดการรับประทานเม็ดที่เปนฮอรโมน หรือเลือกผลิตภัณฑที่มีจํานวนเม็ดยา

ฮอรโมนมากข้ึน เพื่อลดความถ่ีของการมีประจําเดือน  



-  การมีเลือดที่คลายประจําเดือนออกกะปริบกะปรอย หากเกิดเมื่อรับประทานผลิตภัณฑที่มีปริมาณเอสโตรเจน

ตํ่า เชน ethinyl estradiol 20 ไมโครกรัม ใหเปลี่ยนเปนชนิดที่มีปริมาณยาน้ีสูงข้ึนแตไมควรเกิน 35 ไมโครกรัม หาก

รับประทานผลิตภัณฑที่มียาน้ี 30-35 ไมโครกรัมอยูแลวใหพิจารณาเปลี่ยนชนิดโพรเจสติน หรือใชการคุมกําเนิดวิธีอื่น 

-  ความตองการทางเพศลดลง จากขอมูลที่มีอยูยังไมมีหลักฐานวาการใชผลิตภัณฑใดจะใหผลดีกวากัน  
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