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 แผนการสอนประจ าหน่วยที่ 2 

 

เวลาเรียน    จ  านวน  3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 1)      รวม 3 ชัว่โมง 

หัวข้อการเรียนรู้ 

1. การใหค้  าปรึกษาก่อนสมรส  

2. การวางแผนครอบครัว 

 3. การคุมก าเนิด 

4. บทบาทพยาบาลในการใหบ้ริการวางแผนครอบครัว 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม : เม่ือส้ินสุดการเรียนการสอนแล้วนักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการให้การปรึกษาก่อนสมรสและการวางแผน

ครอบครัวไดถู้กตอ้ง 

2. อธิบายกลไกการป้องกนัการตั้งครรภ์ ขอ้ห้าม ขอ้ดี และขอ้เสีย ของการคุมก าเนิดแต่ละ

ชนิดไดถู้กตอ้ง  

3. อธิบายค าแนะน าการใชว้ธีิการคุมก าเนิดแต่ละวธีิไดถู้กตอ้ง 

4. ประยุกต์หลกัการพยาบาลและการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดได้

อยา่งเหมาะสม 

5. ตระหนกัถึงความส าคญัของการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิด 

วธีิการสอนและกจิกรรมการเรียนการสอน 

1. บรรยายและอภิปราย 

2. ซกัถามและมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในชั้นเรียน 

3. การแสดงบทบาทสมมุติ  

3. มอบหมายใหท้ าแบบฝึกหดัทา้ยบท และค าศพัท ์ 
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ส่ือการเรียนการสอน 

 1. PowerPoint 

 2. แบบฝึกหดัทา้ยบท 

3. เอกสารประกอบการสอนกิจกรรมการเรียนการสอน 

การวดัผลและประเมินผล 

1. การวดัผล 
1.1 การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในชั้นเรียน 
1.2  การตอบค าถามทา้ยบท 

2. การประเมินผล 
2.1 ประเมินผล การอภิปราย/การแสดงความคิดเห็น 
2.2 การสอบกลางและปลายภาคดว้ยขอ้สอบแบบเลือกตอบไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 70   
2.3  การตอบค าถามทา้ยบทไดถู้กตอ้ง 7 ขอ้ใน 10ขอ้  
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บทน า 

ในการตั้งครรภ์ท่ีมีคุณภาพนั้น จ  าเป็นท่ีผูใ้ห้บริการจะต้องให้การปรึกษาเพื่อให้มีการ
เตรียมพร้อมก่อนการตั้งครรภใ์ห้แก่คู่สมรสทั้งตวัของสตรีและคู่สมรส หรือคู่ครอง เพื่อให้สามารถ
เตรียมพร้อมรับกบัการตั้งครรภ์ โดยในการให้การปรึกษาควรประกอบดว้ยการให้ความรู้เพื่อการ
เตรียมพร้อมทางดา้นร่างกาย ในการให้ความรู้ถึงการเปล่ียนแปลงทางสรีระขณะตั้งครรภ์ รวมถึง
ภาวะเส่ียงต่างๆ ของการตั้ งครรภ์ ตลอดจนการให้การปรึกษาเพื่อเตรียมพร้อมด้านอ่ืน ท่ีมี
ความส าคญัและจ าเป็น คือ การเตรียมพร้อมดา้นจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจและสังคม และดา้นจิตวิญญาณ 
โดยคู่สมรสท่ีไดรั้บการปรึกษาตั้งแต่ในระยะก่อนสมรสก็จะมีความรู้ ความเขา้ใจในเบ้ืองตน้เป็น
พื้นฐานมาก่อนแลว้ แต่ในบางคู่อาจไม่เคยไดรั้บการปรึกษามาก่อน จึงควรให้ค  าแนะน าและโอกาส
ในการพูดคุยซกัถามในประเด็นต่างๆท่ีมีความสงสัย หรือไม่แน่ใจให้ชดัเจน เพื่อให้ผูรั้บบริการเกิด
ความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 

 
1.1 แนวคิดเกีย่วกบัการให้ค าปรึกษาก่อนการสมรส 

แนวคิดเก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษาก่อนการสมรส ประกอบดว้ย การใหค้  าปรึกษาจะจดัเม่ือใด
ก็ได้ก่อนสมสรเน้นการป้องกนัมากกว่าการรักษา ควรเป็นการให้ค  าปรึกษาพร้อมกนัทั้งชายและ
หญิง และจากการสมคัรใจของทั้งสองฝ่ายและตอ้งให้เวลาเพียงพอทั้งคู่ไดต้ดัสินใจโดยการบริการ
ให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพ ดา้นสุขภาพทัว่ไปเป็นตรวจสุขภาพเพื่อดูโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ ดา้นสังคม สัมพนัธภาพและการปรับตวัลกัษณะสังคมทั้ง 2 ฝ่ายได้
เรียนรู้ท่ีจะปรับตวัเขา้หากนั (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี, 2553)  
1.2 วตัถุประสงค์ของให้ค าปรึกษาก่อนสมรส มีดงัน้ี  

การใหค้  าปรึกษาก่อนการสมรสเป็นซกัประวติัคู่ฝ่ายชายและฝายหญิง การตรวจปัจจยัเส่ียง
ทางพนัธุกรรม เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดจากรุ่นพอ่แม่ไปสู่รุ่นลูก ซ่ึงวตัถุประสงคส์รุปไดด้งัน้ี 
(สมศกัด์ิ สุทศัน์วรวฒิุ, 2555 ) 

1. ตรวจสุขภาพของชายหญิงและคู่สมรส ตรวจร่างกายทัว่ไปเพื่อจะไดท้ราบสภาวะสุขภาพ
ท่ีปกติ เช่น การวดัความดนัโลหิต ตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือดหาเฮโมโกลบิน หมู่เลือด ถ่ายภาพรังสี
ปอด เป็นตน้  

2. ใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาทางพนัธุกรรม เช่น ธาลสัซีเมีย  ฮีโมฟีเลีย กลุ่มอาการดาวน์   
เป็นตน้  
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3. การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ควรตรวจเพื่อป้องกนัการติดต่อและ
หากพบตอ้งไดรั้บการรักษา  

4. ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัเร่ืองเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงควรจะมุ่งเนน้เพศศึกษาและเพศสัมพนัธ์ และ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางเพศดว้ย ซ่ึงควรจะอธิบายให้คู่สมรสเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองเพศ จะช่วยขจดั
ความกลวั ขอ้ขอ้งใจ ทศันคติท่ีผิดต่างๆเก่ียวกบัเร่ืองเพศได ้ซ่ึงจะแกไ้ขปัญหาความไม่สมดุลทาง
เพศดว้ย 

5.ให้ค  าปรึกษาแนะน าเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว ในคู่ท่ียงัไม่พร้อมท่ีจะมีบุตรให้
พิจารณาวธีิการคุมก าเนิดใหเ้หมาะสม 

6.การใหค้  าปรึกษาดา้นสังคม เช่น ดา้นการแสดงความรัก ดา้นยาเสพติดและเคร่ืองด่ืม ดา้น
การเขา้สังคม ดา้นการใช้จ่ายเงิน ด้านการเล้ียงดูบุตร ดา้นการนบัถือศาสนา เป็นตน้  ซ่ึงการถาม
ค าถามอาจยอ้นถามกลบัไปถึงการด าเนินชีวิตของบิดามารดาของคนทั้งสองเป็นอย่างไร เขาพอใจ
หรือไม่ หากไม่พอใจควรเสริมอยา่งไร พฒันาจุดไหน   

7. ให้การดูแลรักษาเพื่อส่งเสริมและป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนแก่ชายหญิงหรือคู่สมรสและ
ทารกท่ีจะเกิดมา 

8. ให้ค  าปรึกษาถึงความแตกต่างของบุคลิกภาพระหวา่งบุคคล  เช่น ความเป็นอิสระต่อกนั 
การควบคุมอารมณ์ การให้เกียรติยกย่อง ความคล่องแคล่วว่องไว การแสดงออกหรือการเปิดเผย
ตนเอง เป็นตน้  

 
1.3 ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาก่อนสมรส 
 การใหบ้ริการคลินิกเก่ียวกบัการปรึกษาก่อนการสมรส ควรมีขั้นตอนปฏิบติัดงัน้ี 

1. การซักประวัติ ได้แก่ ประวัติสุขภาพทั่วไป  ไดแ้ก่ ประวติัสุขภาพทัว่ไป ความเจ็บป่วย
ในอดีต ความเจ็บป่วยภายในครอบครัวของทั้งสองฝ่ายซ่ึงอาจเป็นโรคท่ีถ่ายทอดไดท้างพนัธุกรรม 
ประวติัการได้รับวคัซีนป้องกันโรค การมีประจ าเดือน การมีเพศสัมพนัธ์ การตั้งครรภ์และการ
คุมก าเนิด พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใช้สารเสพติด ตลอดจนวิธีการ
ปรับตวักบัความเครียด  (อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล, 2554) 

2. การตรวจร่างกาย ภายหลงัการซกัประวติัวา่ทั้งฝ่ายชายและหญิงมีประวติัความเจ็บป่วย 
และความเส่ียงในการเป็นโรคต่างๆ หรือไม่ ขั้นต่อไปก็เป็นการตรวจร่างกายว่า ทั้ งคู่มีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ การตรวจร่างกายโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ การตรวจสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ชีพจร ความดนั
โลหิต การหายใจ และอุณหภูมิร่างกาย การตรวจลกัษณะร่างกายและการเคล่ือนไหวโดยทัว่ไป การ
ตรวจระบบศีรษะ ตา หู คอ จมูก การตรวจระบบการหายใจ หัวใจ ปอด ทอ้ง ล าไส้ ตบั มา้ม การ
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ตรวจต่อมน ้ าเหลืองหรือมีกอ้นเน้ือผิดปกติท่ีใด แขนขาและระบบความรู้สึกทัว่ไป ส่วนการตรวจ
ภายใน การตรวจอวยัวะเพศ ตอ้งไดรั้บความยนิยอม  และขออนุญาตเป็นพิเศษก่อนเร่ิมเสมอ 
การให้ค าปรึกษาในคลนิิกเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ 

การท่ีจะมีครอบครัวท่ีมีความสุข และราบร่ืนยาวนานนั้นตอ้งอาศยัหลกัการ ความรู้ต่างเขา้
มาประยกุตใ์ชค้วามรู้เหล่านั้นประกอบดว้ย  (เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี, 2553)  

1. ความรู้ในการเร่ิมตน้ชีวติคู่และการครองเรือน เน่ืองจากทั้งสองฝ่ายมาจากครอบครัว 
ท่ีต่างกนั เม่ือมาใช้ชีวิตร่วมกันจึงควรมีการปรับตวัเขา้หากันในหลายๆด้าน ได้แก่ อารมณ์ การ
ส่ือสารสังคม เพศ สภาพแวดลอ้ม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะฝ่ายหญิงอาจจะมีความวิตกกงัวลมาก 
ส่วนใหญ่ความลม้เหลวในชีวติสมรสมกัเกิดจากพฒันาการทางอารมณ์ของฝ่ายใดฝายหน่ึงหรือของ
ทั้งสองฝ่ายยงัไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถปรับอารมณ์ใหพ้ร้อมส าหรับรองรับกบัปัญหาต่างๆ ได ้

2. ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคหนองใน ซิฟิลิส เริม และเอดส์ เป็นตน้ 
3. ความรู้เร่ืองโรคทางพนัธุกรรม เช่น ธาลสัซีเมีย เบาหวาน ไวรัสตบัอกัเสบบี และหัด

เยอรมนั เป็นตน้ ตอ้งตรวจทางห้องปฏิบติัการเท่านั้นจึงจะทราบ บางโรคสามารถป้องกนัไดด้ว้ย
วคัซีน แต่ถา้ไม่ทราบหรือไม่ไดมี้การป้องกนัโรคอาจถ่ายทอดไปสู่บุตรได ้

4. ความรู้เร่ืองการวางแผนครอบครัว เพื่อจะไดว้างแผนวา่ควรจะมีบุตรเม่ือใด จะมีก่ีคน 
หากยงัไม่พร้อมท่ีจะมีบุตรควรเลือกวิธีคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมวิธีใด และหากตอ้งการจะมีบุตรควร
เตรียมตวัอย่างไร ความรู้เร่ืองการตั้งครรภ์และการคลอด การฝากครรภ์ การตรวจระหว่างการ
ตั้งครรภ ์การตรวจคดักรองทารกอาการดาวน์ เป็นตน้ 

5. ความรู้และค าปรึกษาเก่ียวกบับทบาทหญิงชายและการมีส่วนร่วมของผูช้ายในการดูแล 
สุขภาพอนามยัของคู่สมรส และการแบ่งเบาภาระของฝ่ายหญิงท่ีฝ่ายชายสามารถช่วยเหลือได ้เช่น 
การดูแลบุตร และงานบ้าน รวมทั้ งการปรับตัว วิธีการส่ือสาร และการเตรียมพร้อมทางด้าน
เศรษฐกิจ เป็นตน้ 

6. กฎหมายท่ีควรรู้ส าหรับคู่สมรส 
7. ความรู้เร่ืองการเตรียมตวัใหพ้ร้อมก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงจ าเป็นตอ้งเตรียมตวัทั้งสองฝ่าย 

โดยเฉพาะสารอาหารท่ีจ าเป็นท่ีฝ่ายหญิงตอ้งรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัไม่ให้บุตรเกิดมาพิการ 
ไดแ้ก่ โฟเลท ไอโอดีน และเหล็ก 

วยัเจริญพนัธ์ุท่ีวางแผนจะสมรสหรือใชชี้วติคู่ร่วมกนั และคู่สมรสท่ีวางแผนจะมีบุตร จะได้
ตอ้งรับความรู้ ค  าปรึกษา ค าแนะน า การประเมินปัจจยัเส่ียง การตรวจสุขภาพร่างกายทัว่ไป และการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อให้ทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชายไดเ้ตรียมตวัให้พร้อมส าหรับการมีชีวิตคู่
และการมีสมาชิกใหม่ในครอบครัว ได้ร่วมชีวิตกันอย่างยืนยาวและมีความสุข ลดปัญหาใน
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ครอบครัว และปัญหาความเจ็บป่วยต่างๆ ท่ีจะเกิดกบัทารก นับเป็นการพฒันาคุณภาพประชากร
ตั้งแต่ก่อนเกิดและในระยะยาว ช่วยลดจ านวนประชากรท่ีจะเกิดมาพิการหรือเจ็บป่วยเร้ือรัง อนัจะ
ส่งผลต่อการประหยดังบประมาณให้กับประเทศชาติท่ีจะต้องสูญเสียอย่างมากมายไปกับการ
รักษาพยาบาลและดูแลประชาชนท่ีเจบ็ป่วยหรือพิการ 
 
2.งานวางแผนครอบครัว 

การวางแผนครอบครัว (Family planning) หมายถึง “การท่ีบุคคลหรือคู่สมรสวางแผนไว้
ล่วงหนา้ เพื่อ 1) หลีกเล่ียงการตั้งครรภไ์ม่พึงปรารถนา หรือตั้งครรภใ์นขณะท่ียงัไม่พร้อม ทั้งดา้น
ร่างกายจิตใจ และสังคม 2) ควบคุมระยะเวลาท่ีจะตั้งครรภ ์ ให้เหมาะสมกบัอายแุละสุขภาพของ
ร่างกาย 3) ใหมี้การตั้งครรภเ์ม่ือตอ้งการ 4)  เวน้ระยะการมีบุตรอยา่งเหมาะสม ทั้งน้ี เพื่อใหม้ารดา
และบุตรท่ีเกิดมามีสุขภาพดี ไดรั้บการเล้ียงดูอบรมใหเ้ป็นพลเมืองดีของประเทศชาติ”  
(กรกฎ ศิริมยั, 2554 : 271-292) 

การคุมก าเนิด หมายถึง วธีิการท่ีจะป้องกนัการเกิดอยา่งหน่ึงโดยป้องกนัการปฏิสนธิ หรือ 
ป้องกนัการฝังตวัของตวัอ่อนท่ีถูกผสมแลว้ หรือการท าลายไข่ท่ีถูกผสมแลว้และฝังตวัเขา้ไปในเยื่อ
บุโพรงมดลูก (ส านกัการอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 วธีิการคุมก าเนิด  
 วิธีการคุมก าเนิด ในท่ีน้ีจะแบ่งออกเป็น 5 ประเภท วิธีคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมส าหรับคู่
สมรสใหม่ วิธีคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมส าหรับคู่สมรสท่ีมีบุตรแล้ว วิธีการคุมแบบถาวร วิธีการ
คุมก าเนิดในหญิงหลงัคลอดและหลงัแทง้ วิธีการคุมในกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (วยัรุ่นและวยัใกลห้มด
ประจ าเดือน) 
 
1.วธีิคุมก าเนิดทีเ่หมาะสมส าหรับคู่สมรสใหม่ 

การให้บริการวางแผนครอบครัวแก่คู่สมรสใหม่ท่ียงัไม่พร้อมท่ีจะมีบุตร และไม่เคยมีบุตร
มาก่อนควรแนะน าให้คุมก าเนิดอย่างสมคัรใจ ชนิดชัว่คราว และคุมก าเนิดในระยะเวลาสั้นๆ โดย
ไดรั้บความรู้และวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมทั้งวธีิการและระยะเวลาส าหรับทั้งชายและหญิง มีดงัน้ี 

วธีิคุมก าเนิดส าหรับฝ่ายชาย 
ถุงยางอนามัย (condom) เป็นถุงท่ีคลุมอวยัวะเพศชายในขณะร่วมเพศเพื่อป้องกนัไม่ให้น ้ า

อสุจิสัมผสัช่องคลอดขณะหลัง่น ้ ากาม นอกจากน้ียงัเป็นวิธีคุมก าเนิดท่ีใช้ป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์และเอดส์ได้อย่างดีอีกด้วย ถุงยางอนามยัจะมีประสิทธิภาพสูง ถ้าเก็บในท่ีไม่ถูก
แสงแดดส่องหรือในท่ีอุณหภูมิสูง ไม่มีรูร่ัว ยงัไม่หมดอายุการใช้งาน ถา้ใชอ้ย่างถูกตอ้งและใชทุ้ก
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คร้ังท่ีมีการร่วมเพศ นอกจากป้องกันการตั้งครรภ์ได้แล้วยงัป้องกนัการแพร่ของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ และเอดส์อีกดว้ย และจะมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ถา้ใชร่้วมกบัยาฆ่าตวัอสุจิ 

วธีิคุมก าเนิดส าหรับฝ่ายหญงิ 
วิธีคุมก าเนิดชัว่คราวในระยะสั้นส าหรับฝ่ายหญิง มีหลายวิธีแบ่งโดยรวมอาจจะแบ่งเป็น

ชนิดท่ีใชฮ้อร์โมนและชนิดท่ีไม่ใชฮ้อร์โมน 
1. ชนิดทีใ่ช้ฮอร์โมน 
1.1 ยาเมด็คุมก าเนิด (oral contraceptive pill)  
เป็นยาเมด็ท่ีฝ่ายหญิงใชกิ้นทุกวนัเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์ปัจจุบนัมีการสังเคราะห์ฮอร์โมน

ชนิดใหม่มีการลดขนาดของฮอร์โมนในยาเมด็คุมก าเนิดและการหาสูตรผสมท่ีแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีมี
จุดมุ่งหมายเพื่อท่ีจะให้ไดย้าท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการตั้งครรภ์สูงสุด โดยมีผลขา้งเคียง
น้อยท่ีสุดทั้งผลทางด้านคลินิกและผลเก่ียวกับชีวเคมีตลอดจนกระบวนการเมตาบอลิซึมต่างๆ
คุมก าเนิดและการหาสูตรผสมท่ีแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อท่ีจะให้ไดย้าท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกนัการตั้งครรภ์สูงสุด โดยมีผลขา้งเคียงน้อยท่ีสุดทั้งผลทางดา้นคลินิกและผลเก่ียวกบั
ชีวเคมี ตลอดจนกระบวนการ เมตาบิลิซึมต่างๆ 

ส่วนประกอบของยาเม็ดคุมก าเนิด 
ฮอร์โมนท่ีเป็นส่วนประกอบส าคัญของยาเม็ดคุมก าเนิด คือ เอสโตรเจนสังเคราะห์ 

(estrogen) และโปรเจสโตเจนสังเคราะห์ (progesterone)  
 กลไกการป้องกนัการตั้งครรภ์  (สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) 

1. ยบัย ั้งการตกไข่ 
2. ท าใหเ้ยือ่เมือกปากมดลูกเหนียวขน้ ตวัอสุจิผา่นเขา้สู่โพรงมดลูกไดย้าก 
3. ท าใหเ้ยือ่บุโพรงมดลูกไม่เหมาะสมท่ีจะใหไ้ข่ ซ่ึงไดรั้บการผสมกบัตวัอสุจิแลว้ 

มาฝังตวั 
4. ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อการเดินทางของตวัอสุจิและไข่ท่ีผสมแลว้เดินทาง 

เร็วเกินไปไม่สามารถฝังตวัได ้
 ชนิดของยาเม็ดคุมก าเนิด  

1. ชนิดท่ีมีฮอร์โมนรวม (combined form) ยาแต่ละเม็ดมีฮอร์โมน 2 ชนิดรวมกนั คือ มีทั้ง
เอสโตรเจนและโปรเจสโตเจนมีทั้งชนิดท่ีฮอร์โมนเท่ากนัทุกเม็ด (monophasic) และชนิดท่ีฮอร์โมน
ไม่เท่ากนัทุกเม็ด แบบ 2 ช่วง (biphasic) และแบบ 3 ช่วง (triphasic) โดย 2 แบบหลงัปรับปรุงข้ึน
เพื่อลดผลขา้งเคียงทางผวิหนงัและเมตาบิลิซึม 
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2. ชนิดท่ีมีฮอร์โมนตวัเดียว (progestogen only pills) ไดแ้ก่ minipill ประกอบดว้ยโปรเจส
โตเจนขนาดน้อยๆ เท่ากนัทุกเม็ด ใช้รับประทานติดต่อกนัทุกวนั เช่น exluton® เป็น lynestrenol 
ยากลุ่มน้ีประสิทธิภาพในการป้องกนัการตกไข่ไม่แน่นอน ดงันั้นจึงเลือกใช้เฉพาะในกรณีท่ีมีขอ้
ห้ามในการใช้เอสโตรเจนหรือกรณีท่ีรับประทานยาชนิดฮอร์โมนรวมแลว้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน
มากและกรณีท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา เพราะไม่ท าใหน้ ้านมแหง้  
 

วธีิรับประทานยา 
ให้เร่ิมรับประทานภายในวนัท่ี 1-5 ของประจ าเดือน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลงัอาหาร

เยน็หรือก่อนนอนทุกวนัในเวลาใกลเ้คียงกนั (ไม่ควรแตกต่างกนัเกิน 2 ชั่วโมง) ชนิด 28 เม็ด ให้
รับประทานจนหมดแผงแลว้เร่ิมแผงใหม่ทนัที โดยไม่ตอ้งรอวา่ประจ าเดือนหมดหรือไม่ ส่วนชนิด 
21-22 เมด็ รับประทานหมดแผงแลว้ใหห้ยดุยา 7-6 วนั (รวมกนัเป็น 28 วนั)แลว้จึงเร่ิมแผงใหม่ 

หากลืมรับประทานยา 1 เม็ด ให้รับประทานยาเม็ดท่ีลืมทนัทีเม่ือนึกได ้ยกเวน้หากนึกได้
ขณะตอ้งรับประทานยาอีกคร้ังก็ให้รับประทานเพียงเม็ดเดียว หลงัจากนั้นให้รับประทานยาท่ีเหลือ
ตามปกติ 

หากลืมรับประทาน 2 เม็ด หรือมากกว่า ให้หยุดยาในระหว่างน้ีให้คุมก าเนิดโดยวิธีใช้
ถุงยางอนามยั และเร่ิมรับประทานยาแผงใหม่เม่ือมีประจ าเดือนมา หากไม่มีประจ าเดือนใหป้รึกษา 
แพทย ์

อาการข้างเคียงของยาเม็ดคุมก าเนิด 
อาการท่ีส าคญัมกัจะพบขณะรับประทานยามีดงัน้ี (อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล, 2554) 
1. คล่ืนไส้อาเจียน อาจจะเกิดข้ึนในระยะแรกๆ ของการใช้ 1-2 แผงแรก ควรแนะน าให้

รับประทานยาหลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน ถ้าหากมีอาการมากหรือเป็นอยู่นาน ควรพิจารณา
เปล่ียนมาใชย้าเมด็คุมก าเนิดท่ีมีปริมาณของเอสโตรเจนต ่าลง การคล่ืนไส้อาเจียนไม่ใช่การแพย้าเม็ด
คุมก าเนิด ดงันั้นควรแนะน าใหผู้รั้บบริการรับประทานยาต่อไป อาการคล่ืนไส้อาเจียนจะลดลง 

2. น ้าหนกัตวัเพิ่มพบวา่ผูใ้ชบ้างคนจะมีน ้าหนกัเพิ่มทั้งน้ีอาจเป็นผลจากฮอร์โมนท่ีใชฉ้ะนั้น
ต้องระวังเ ร่ืองอาหารท่ีอาจจะท าให้อ้วนด้วย และยาเม็ดคุมก าเนิดท่ีมีโปรเจสโตเจนกลุ่ม
drospirenone จะไม่มีน ้าคัง่ในร่างกาย น ้าหนกัตวัมกัจะไม่เพิ่ม 

3. เป็นฝ้า ฝ้าข้ึนท่ีใบหน้าอาจจะเป็นท่ีโหนกแกม้ ท่ีริมฝีปากบน พบไดใ้นผูท่ี้มีผิวคล ้า ผูท่ี้
ตากแดดมาก และผูท่ี้มีประวติัวา่เม่ือตั้งครรภเ์คยเป็นฝ้า พบวา่หลงัหยดุยาแลว้จะค่อยๆ จางลง 

4. เลือดประจ าเดือนน้อยลง ส่วนมากจะค่อยๆ ลดลงจนถึงระดบัหน่ึงเท่านั้นต่อไปก็คงท่ี
หรืออาจจะเปล่ียนแปลงอีกเล็กนอ้ย 
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5. เลือดออกกะปริดกะปรอยขณะกินยา โดยเฉพาะยาชนิด minipill 
6. ปวดศีรษะ ควรจะวดัความดนัโลหิตให้ดว้ยในรายท่ีมีอาการปวดศีรษะ เพื่อให้แน่ใจว่า

ไม่ไดเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
7. เจบ็ตึงเตา้นม 
ข้อห้ามใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด  
ก่อนใชย้าเมด็คุมก าเนิดทุกคร้ังควรพิจารณาถึงภาวะท่ีเป็นขอ้ห้ามใชย้าน้ี เพื่อป้องกนัไม่ให้

โรคประจ าท่ีเป็นอยู่ลุกลามหรือรุนแรงมากข้ึน (อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล,2554; สุวชัย อินทร
ประเสริฐและคณะ 2551) ไดแ้ก่ 1) โรคความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 2) โรคเบาหวาน 3) โรคตบัท่ี
ก าลงัมีการท างานของตบัผิดปกติ 4) โรคเส้นโลหิตอุดตนั เส้นเลือดขอดท่ีเป็นมาก 5) มะเร็งอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ 6) มะเร็งเตา้นม 7) โรคหวัใจหรือโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดหวัใจ 8) โรคไตวายท่ีมีอาการ
รุนแรง 

การตรวจสุขภาพของผู้ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด 
1. ก่อนการรับประทานยา ควรท าการสอบถามประวติัความเจบ็ป่วยต่างๆ ตลอดจน 

โรคหรือภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มของการใชย้าเม็ดคุมก าเนิด ตรวจร่างกายทัว่ไป วดัความดนัโลหิต 
ตรวจเตา้นม และตรวจภายใน ตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก ถ้าอายุมากกว่า 35 ปี ควร
พิจารณาตรวจระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเลือดให้ค  าแนะน าปรึกษาเก่ียวกับวิธีการใช้ยา อาการ
ขา้งเคียง และการปฏิบติัตนระหวา่งการใชย้า 
 2. ขณะรับประทานยา ในระยะแรกควรนดัมาตรวจประมาณ 2-3 เดือน หลงัจาก 
เร่ิมรับประทานยา เพื่อตอบปัญหาและขอ้ขอ้งใจต่างๆ พร้อมทั้งประเมินอาการขา้งเคียงของการใช้
ยาและเปล่ียนชนิดของยาตามความเหมาะสม  

การตั้งครรภ์และผลการตั้งครรภ์ภายหลงัการหยุดใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด 
ยาเมด็คุมก าเนิดไม่ท าให้โอกาสตั้งครรภล์ดลง ผูท่ี้หยุดยาเม็ดคุมก าเนิดจะสามารถตั้งครรภ์

ไดภ้ายใน 6 เดือน ดงันั้นการใชย้าเมด็คุมก าเนิดจึงไม่ท าใหเ้กิดผลเสียต่อการเจริญพนัธ์ุ 
1.2 ยาแผ่นแปะผวิหนังคุมก าเนิด (contraceptive patch) 
Evra ® แผน่ยาประกอบดว้ยฮอร์โมน 2 ชนิด คือ โปรเจสโตเจน และเอสโตรเจน 

โดยแผน่ยามีลกัษณะเป็นแผน่ส่ีเหล่ียมจตุัรัส ขนาด 4.5 เซนติเมตร มีเน้ือท่ี 20 ตารางเซนติเมตร บาง 
สีเน้ือ ยดืหยุน่ไดดี้ 

การป้องกนัการตั้งครรภ์  
เม่ือแปะแผน่ยาท่ีผวิหนงัตวัยาจะค่อยๆ ซึมผา่นผิวหนงัเขา้สู่กระแสเลือดอยา่งต่อเน่ือง แลว้

ไปออกฤทธ์ิยบัย ั้งการตกไข่ ท าให้มูกท่ีปากมดลูกเหนียวขน้ ท าให้ตวัอสุจิผา่นเขา้มดลูกไดย้ากและ
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ท าใหเ้ยือ่บุโพรงมดลูกบางไม่เหมาะกบัการฝังตวัของไข่ท่ีถูกผสมแลว้ เช่นเดียวกบัยาเม็ดคุมก าเนิด
ชนิดฮอร์โมนรวม (อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล,2554 : สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) 

 
วธีิใช้  
 เร่ิมแปะยาแผน่แปะผิวหนงัคุมก าเนิดในวนัแรกท่ีประจ าเดือนมา โดยแปะแผน่ยาต่อเน่ือง 

1 สัปดาห์ และใชต่้อเน่ืองกนั 3 แผ่น เท่ากบั 21 วนั แต่ถา้เร่ิมแปะหลงัจากมีประจ าเดือนวนัแรกไป
แลว้ 7 วนั ควรใชก้ารคุมก าเนิดอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  ยาแผน่ใหม่ จะแปะตรงกบัวนัเดิมในแต่ละสัปดาห์ 
เรียกวา่ “วนัเปล่ียนแผน่ยา”สัปดาห์ท่ี 4 เวน้การแปะ 7 วนั เม่ือเวน้ครบ 7 วนัแลว้ ไม่วา่รอบเดือนจะ
มาหรือไม่มา ก็ใหแ้ปะแผน่แรกของรอบใหม่ทนัที 

ต าแหน่งแปะแผ่นยา หนา้ทอ้ง สะโพก ตน้แขนดา้นนอก 
ข้อควรระวงัในการแปะแผ่นยา  
- เพื่อป้องกนัการรบกวนประสิทธิภาพกาวบนแผน่แปะหลงัอาบน ้ าตอ้งเช็ดตวัให้แห้ง ไม่

ควรใชเ้คร่ืองส าอาง ครีมโลชัน่ แป้งฝุ่ น บนบริเวณผวิหนงัท่ีจะแปะแผน่ยา 
- หา้มแปะแผน่ยาบริเวณเตา้นม 
- หลีกเล่ียงต าแหน่งท่ีมีแผล มีการอกัเสบ หรือมีโรคผวิหนงั 
- ไม่ควรแกะออกแลว้แปะใหม่ เพราะการแปะใหม่จะไม่แน่นพอ อาจหลุดไดง่้าย 
-ไม่ควรตดัแบ่งแผน่แปะ  
อาการข้างเคียง คล่ืนไส้ อาเจียน พบไดน้้อย เลือดออกกะปริดกะปรอย  ผื่นคนับริเวณท่ี

แปะ 
ข้อดี  ไม่ตอ้งรับประทานยาทุกวนั ไม่ตอ้งกลวัลืม และไม่เจบ็  
ข้อด้อย  ราคาค่อนขา้งสูง 
1.3 ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน (emergency contraceptive pill) 
ยาเมด็คุมก าเนิดฉุกเฉิน เป็นยาเมด็คุมก าเนิดท่ีใชป้้องกนัการตั้งครรภห์ลงัจากมีเพศสัมพนัธ์ 

โดยไม่ไดป้้องกนัการตั้งครรภม์าก่อน 
 ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน มี 2 แบบ  

1. ชนิดฮอร์โมนเดี่ยว ยา 1 แผง จะมีจ านวนเม็ดยา 2 เม็ด มีแต่ฮอร์โมนโปรเจสโตเจน 
levonorgestrel แต่เพียงอยา่งเดียวในปริมาณท่ีสูงถึง 750 ไมโครกรัม เช่น postinor® madonna® เป็น
ตน้ 
 วิธีรับประทานยา รับประทานคร้ังแรก 1 เม็ด ทนัทีท่ีสะดวก แต่ตอ้งไม่เกิน 72 ชัว่โมง 
หลงัจากมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนัการตั้งครรภ ์และ 12 ชัว่โมงต่อมารับประทานคร้ังท่ี 2 อีก 1 
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เมด็ เน่ืองจากผูรั้บบริการหลายรายมกัจะลืมรับประทานยาเม็ดท่ี 2 หรือบางคร้ังเวลาไม่เหมาะสมจึง
แนะน าให้รับประทานยาคร้ังเดียว 2 เม็ด ถ้าร่วมเพศเกิน 72 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 120 ชั่วโมง การ
รับประทานยา 2 เมด็ ก็ไดผ้ลพอสมควร 
 2. ชนิดฮอร์โมนรวม ชนิดท่ีมีปริมาณฮอร์โมนเอสโตเจนขนาดปกติ คือ มีส่วนประกอบ
ของฮอร์โมนเอสโตเจน 50 ไมโครกรัม แต่ปัจจุบนัไม่มีใช้แล้ว จึงแนะน าให้รับประทานยาเม็ด
คุมก าเนิดชนิดท่ีมีเอสโตรเจน 30 ไมโครกรัม และ levonorgestrel 150 ไมโครมิลลิกรัม 

วิธีรับประทานยา รับประทานคร้ังแรก 4 เม็ด ทนัทีท่ีสะดวก แต่ตอ้งไม่เกิน 72 ชัว่โมง 
หลงัจากมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนัการตั้งครรภ์ และ 12 ชัว่โมง ต่อมารับประทานคร้ังท่ี 4  อีก 2 
เมด็ ไม่แนะน าใหรั้บประทานคร้ังเดียว 8 เมด็ เพราะจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก 

อาการข้างเคียง 
คล่ืนไส้ เป็นอาการท่ีพบบ่อย บางรายอาจมีอาการอาเจียนด้วย ดงันั้นควรรับประทานยา

พร้อมอาหารหรือก่อนเขา้นอน และเลือดออกกะปริดกะปรอย 
ข้อควรระวงั ส าหรับสตรีท่ีมีอาการอาเจียนเกิดข้ึนภายใน 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานยา ควร

รับประทานซ ้ าอีก 1 ชุด จึงจะป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้
ภายหลงัการใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉิน อาจจะมีเลือดออกเหมือนระดูหรืออาจจกะปริดกะปรอย

ก็ได ้แต่ถา้ไม่มีเลือดออกใน 3 สัปดาห์หลงัรับประทานยาตอ้งไปตรวจดูวา่ตั้งครรภห์รือไม่ 
2. ชนิดทีไ่ม่ใช้ฮอร์โมน 

2.1 วธีินับวนัหรือระยะปลอดภัย (safe period)  
ผูท่ี้จะใชว้ิธีน้ีจะตอ้งมีประจ าเดือนสม ่าเสมอ และจะตอ้งบนัทึกประจ าเดือนก่อนเป็นเวลา 

6-8 เดือน โดยหารอบเดือนท่ีสั้ นท่ีสุดและยาวท่ีสุดเป็นเท่าไร แลว้จึงเอา 18 ลบออกจากจ านวนวนั
ของรอบเดือนท่ีสั้ นท่ีสุด จะไดว้นัแรกของระยะท่ีไม่ปลอดภยั และเอา 11 ลบออกจากจ านวนวนั
ของรอบเดือนท่ียาวท่ีสุดจะไดว้นัสุดทา้ยของระยะท่ีไม่ปลอดภยั  (อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล,2554; 
สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) ตวัอยา่งเช่น 

แต่ถา้ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ เช่น รอบเดือนมีระยะเวลาตั้งแต่ 25-35 วนั 
วนัแรกท่ีไม่ปลอดภยั คือ วนัท่ี 25-18 = 7 
วนัสุดทา้ยท่ีไม่ปลอดภยัคือวนัท่ี 35-11 = 24 
เพราะฉะนั้นระยะท่ีไม่ปลอดภยัระหวา่งวนัท่ี 7-24 ของรอบเดือน ซ่ึงเป็นเวลา 

เท่ากบั 17 วนั จึงไม่เหมาะสมท่ีจะใชว้ธีิคุมก าเนิดวธีิน้ี 
จากตวัอยา่งดงักล่าวจะเห็นวา่คนบางคนมีระยะท่ีไม่ปลอดภยัหรือระยะท่ีมีโอกาส 
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ตั้งครรภ์ได้ยาวมากฉะนั้นการคุมก าเนิดโดยวิธีน้ีจึงเป็นอุปสรรคในการร่วมเพศ ทั้งผลในการ
คุมก าเนิดยงัไม่ค่อยแน่นอนดว้ย จึงไม่เหมาะส าหรับหญิงท่ีประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ และวยัรุ่นท่ี
ส่วนใหญ่ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ 
 

2.2 การคุมก าเนิดโดยวธีิให้ฝ่ายชายหลัง่น า้กามภายนอกช่องคลอด  
เป็นวธีิท่ีฝ่ายชายถอนองคชาติออกจากช่องคลอดก่อนท่ีจะมีการหลัง่น ้าอสุจิ จากการวิจยั  

ศึกษาการคุมก าเนิดโดยวธีิใหฝ่้ายชายหลัง่น ้ ากามภายนอกช่องคลอดในผูป่้วยสตรีท่ีมาตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาล พบวา่มีผูป่้วยใชว้ธีิน้ีในการคุมก าเนิดเท่ากบัร้อยละ 70 และมีความรู้ท่ีถูกตอ้งวา่ตวัอสุจิ
สามารถเล็ดรอดออกมาจากท่อปัสสาวะ โดยปนเป้ือนมากบัน ้ าหล่อล่ืนก่อนท่ีจะฝ่ายชายจะถึงจุดสุด
ยอด (Kovavisarach & Saringcarnan, 2010)   
 
2.วธีิคุมก าเนิดทีเ่หมาะสมส าหรับคู่สมรสทีม่ีบุตรแล้ว 

วธีิคุมก าเนิดอ่ืนๆ ท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีระยะเวลาการป้องกนัในระยะเวลาท่ียาวนาน 
มากข้ึนส าหรับคู่สมรสท่ีเคยมีบุตรแลว้ (สมศกัด์ิ สุทศัน์วรวฒิุและคณะ, 2555) ท่ีควรรู้มีดงัน้ี 

1. ยาฉีดคุมก าเนิด (injectable contraception) 
ใช้กนัอย่างแพร่หลายก็คือ depomedroxyprogesterone acetate (DMPA) ประกอบดว้ย

ฮอร์โมนเพศหญิงสังเคราะห์คือ โปรเจสโตเจนอยา่งเดียว 
กลไกการป้องกนัการตั้งครรภ์ 
ฤทธ์ิท่ีส าคญัในการป้องกนัการตั้งครรภเ์หมือนยาเมด็คุมก าเนิด 
ขนาดและวธีิใช้ 

DMPA ฉีดคร้ังละ 150 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มทุก 12 สัปดาห์ 
อาการข้างเคียง  
1.ประจ าเดือนไม่แน่นอน เป็นอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัท่ีสุด ลกัษณะ เลือดออกอาจพบได ้3 

แบบ ดังน้ี  เลือดออกกะปริดกะปรอย ,หลายๆ เดือนมีเลือดออกคร้ังหน่ึง และอาจจะไม่มี
ประจ าเดือนเลย จากการศึกษางานวจิยัมีขอ้คน้พบวา่ การใหย้า Tranexamic acid สามารถช่วยในการ
ควบคุมภาวะเลือดออกจากการฉีดยาคุมก าเนิด DMPA ได ้(Senthong & Taneepanichskul, 2009)   

2.น ้าหนกัตวัเพิ่ม เป็นผลมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ท าใหมี้น ้านอกเซลล ์ 
3. เป็นฝ้า เป็นผลมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน  

4. ปวดศีรษะ 
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จากผลข้างเคียงท่ีมีระดูมาไม่สม ่าเสมอหรือไม่มา จึงมีการพฒันายาฉีดคุมก าเนิดท่ีใส่
เอสโตรเจนดว้ย ใชฉี้ดเดือนละ 1 เขม็ มีระดูมาทุกเดือน (แต่อาจจะไม่ตรงวนั) ขอ้เสีย คือ ตอ้งมาฉีด
ยาบ่อยความนิยมจึงนอ้ย 

 
 
ผู้ทีเ่หมาะสมทีจ่ะใช้ยาฉีดคุมก าเนิด  

1. สตรีท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
2. ไม่ตอ้งการมีบุตรอีกแต่ไม่ยอมท าหมนัหรือท าหมนัไม่ได ้
3. ไม่สามารถใชย้าเมด็คุมก าเนิดไดห้รือใชแ้ลว้เกิดภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากมีโรค 
บางอยา่ง เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคไต สูบบุหร่ีจดั 
โรคตบั ไขมนัในเลือดสูง เน้ืองอกของมดลูกและอายเุกิน 40 ปี เป็นตน้ 
4. ตอ้งการใชว้ธีิคุมก าเนิดท่ีไดผ้ลในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เช่น รอท าหมนั หรือรอ 
ใหส้ามีท าหมนั เป็นตน้ 

ข้อห้ามใช้ยาฉีดคุมก าเนิด 
1. คลา้ยกบัขอ้ห้ามใชย้าเม็ดคุมก าเนิดยกเวน้ใชไ้ดใ้นกรณีท่ีขอ้ห้ามใช้เป็นผลจากฮอร์โมนเอสโตร
เจนอยา่งเดียว 
2. ผูท่ี้มีเลือดออกกะปริดกะปรอยก่อนฉีดยา ควรจะตอ้งใหก้ารวนิิจฉยัใหแ้น่นอน 
ก่อนวา่เกิดจากอะไร 

2. ยาฝังคุมก าเนิด (implants) 
เป็นวธีิคุมก าเนิดชัว่คราวท่ีมีตวัยาโปรเจสโตเจนคลา้ยกบัยาฉีดคุมก าเนิด เป็นแผง 

บรรจุในหลอดไซลาสติค (silastic) น ามาฝังใตผ้วิหนงัตวัยาจะค่อยซึมกระจายออกทีละนอ้ย แต่มี 
ประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดไดดี้ คุมไดน้านหลายปีและสะดวกส าหรับผูบ้ริการ  
(อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล, 2554) 

ชนิดของยาฝังคุมก าเนิด  
ยาฝังคุมก าเนิดมี 3 ชนิด (สมศกัด์ิ สุทศัน์วรวฒิุและคณะ, 2555 ; สุวชยั อินทรประเสริฐและ

คณะ 2551)คือ 
1. ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 6 หลอด มีช่ือทางการคา้วา่ norplant® ประกอบดว้ยหลอด silastic 

ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2.4 มิลลิเมตร ยาว 34 มิลลิเมตร บรรจุ levonorgestrel หลอดละ 36 มิลลิกรัม 
จ านวน 6 หลอด รวมฮอร์โมนทั้งหมด 216 มิลลิกรัม มีอายุการใชง้าน 5 ปีเน่ืองจากมีความยุง่ยากใน
การฝังยาและถอดออกยาก ปัจจุบนัจึงไม่นิยมใช ้
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2. ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด มีช่ือการคา้วา่ jadelle® ประกอบดว้ย หลอด silastic 
ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2.5 มิลลิเมตร ยาว 43 มิลลิเมตร บรรจุ levonorgestrel หลอดละ 75 มิลลิกรัม 
จ านวน 2 หลอด รวมฮอร์โมนทั้งหมด 150 มิลลิกรัม มีอายกุารใชง้าน 5 ปี 

3. ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด มีช่ือการคา้วา่ etoplan® หรือ implanon® 
มีลกัษณะเป็นหลอดขนาดยาว 40 มิลลิเมตร เส้นผา่ศูนยก์ลาง 2 มิลลิเมตร ประกอบดว้ยฮอร์โมน 
สังเคราะห์โปรเจสโตเจน ท่ีช่ือวา่ etonogestrel 68 มิลลิกรัม บรรจุในหลอดสีขาว และอุปกรณ์การ
ฝังยาส าหรับใช้คร้ังเดียวพร้อมกบัเข็มฝังยาและปลอกหุ้มเข็มฝังยา โดยไม่ตอ้งใช้ trocar ทั้งหมด
บรรจุอยู่ในซองใส่ท่ีท าให้ปราศจากเช้ือโรค สะดวกและใช้เวลาน้อยในการฝังและถอด และลด
ปัญหาการติดเช้ือมีอายกุารใชง้าน 3 ปี 
 กลไกการป้องกนัการตั้งครรภ์  
1. ป้องกนัการตกไข่ สามารถระงบัการตกไข่หลงัการฝังยาภายใน 24 ชัว่โมง 
2. ท าใหมู้กปากมดลูกขุ่นขน้ เช้ืออสุจิผา่นเขา้ไปไดย้าก 
3. ท าใหเ้ยือ่บุโพรงมดลูกบางไม่เหมาะท่ีไข่ท่ีถูกผสมแลว้มาฝังตวั 

เวลาทีเ่หมาะสมส าหรับฝังยาคุมก าเนิด  
1. ขณะไม่ตั้งครรภค์วรฝังคุมก าเนิดภายใน 5 วนัแรกของการมีระดู 
2. ภายหลงัแทง้บุตรทนัทีหรือไม่เกิน 2-3 สัปดาห์ 
3. หลงัคลอด 4-6 สัปดาห์ 

โดยจะฝังยาใตผ้ิวหนงั (subdermal) นิยมฝังท่ีบริเวณก่ึงกลางดา้นในของตน้แขนควรเลือก
ฝังในแขนขา้งท่ีไม่ถนดั จะฝังผา่นทางรอยกรีดเล็กๆ ท่ีผวิหนงัไม่ตอ้งเยบ็แผลชนิด 1 หลอด 
ไม่ตอ้งกรีดผิวหนงัใชเ้ข็มฝังยาฝังไดเ้ลย ใชพ้ลาสเตอร์ปิดแผลแลว้ใชผ้า้ยืด (elastic bandage) พนั
พบัไว ้2-3 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดจ ้าเลือด ส าหรับแผลท่ีฝังยานั้นปิดไว ้3-5 วนั นดัมาดูแผลเม่ือ
ครบ 7 วนั ภายหลงัฝังยาแลว้สามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ดภ้ายใน 24 ชัว่โมง 

อาการข้างเคียง 
อาการท่ีส าคญัท่ีสุดคือประจ าเดือนผดิปกติ และการมีเลือดออกกะปริดกะปรอย 

อยูน่าน ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหมี้การเลิกใชม้ากท่ีสุดโดยเฉพาะในหน่ึงปีแรก ฉะนั้นการแนะน า
ท่ีชดัเจนเพียงพอก่อนใชว้ธีิน้ี ก็จะท าใหล้ดปัญหาการเลิกใชล้งได ้

อาการภายหลงัฝังยา 
1. ใน 24 ชั่วโมงแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่บางรายมีอาการเจ็บปวด

เล็กนอ้ยบางรายอาจจะมีจ ้าเลือดใตผ้วิหนงัซ่ึงส่วนมากจะหยดุไดเ้อง 
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2. ระยะ 2-3 วนัถดัมา อาจมีอาการอกัเสบเล็กนอ้ย รักษาโดยใหย้าปฏิชีวนะ หากอกัเสบมาก
เป็นหนองตอ้งถอดออกทั้งหมด และรักษาอาการอกัเสบใหห้ายเป็นหนองตอ้งถอดออกทั้งหมด และ
รักษาอาการอกัเสบให้หาย และอาจพบหลอดยาโผล่ออกมาท่ีปากแผล อาจเป็นเพราะฝังต้ืนเกินไป
ควรถอดออกและใส่อนัใหม่ 

 
 
ข้อห้ามใช้ เช่นเดียวกบัยาฉีดคุมก าเนิดชนิดท่ีมีโปรเจสโตเจนอยา่งเดียว 
3. ห่วงอนามัย (intrauterine device) 
ห่วงอนามัยเป็นวิธีคุมก าเนิดชนิดชั่วคราวท่ีดีวิธีหน่ึง และนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย

เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้ งครรภ์สูง ประหยดั สามารถคุมก าเนิดได้ระยะ
เวลานานจนถึงเพื่อรอเวลาจนกวา่จะพน้วยัท่ีมีบุตรได ้ 

ชนิดของห่วงอนามัย 
ห่วงอนามยัแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (อ าไพ จารุวชัรพาณิชกุล,2554 : สุวชยั อินทรประเสริฐ

และคณะ 2551)  คือ  
1. ห่วงอนามยัชนิดธรรมดา (Non-medicated or Inert) หมายถึง ห่วงอนามยัท่ีไม่มีสารช่วย

ส่งเสริมประสิทธิภาพในการป้องกนัการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ Lippes Loop ซ่ึงปัจจุบนัน้ีไม่มีใชแ้ลว้ 
2. ห่วงอนามยัชนิดมีสารช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการป้องกนัการตั้งครรภ ์(active 

or bioactive or medicated) หมายถึง ห่วงอนามยัท่ีมีสารบางอย่างท่ีออกฤทธ์ิช่วยป้องกนัการ
ตั้งครรภห์รือช่วยลดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ 

2.1 ห่วงอนามยัทองแดง (copper bearing IUD) เป็นห่วงอนามยัท่ีมีสารทองแดง
ประกอบอยูด่ว้ย เช่น Multiload 250, Multiload 375, T Cu 380 A และ Nova T เป็นตน้ 

2.2 ห่วงอนามยัฮอร์โมน (hormone-releasing IUD) เป็นห่วงอนามยัท่ีมีสารฮอร์โมน    
โปรเจสเตอโรนสังเคราะห์อยูด่ว้ย เช่น Progestasert®, Levonorgestrel - 20 หรือ Mirena®เป็นตน้ 
 

กลไกในการคุมก าเนิด  
กลไกในการคุมก าเนิดของห่วงอนามยัในปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่ห่วงอนามยั 

เป็นส่ิงแปลกปลอมต่อร่างกาย เม่ือถูกน าเขา้สู่โพรงมดลูกยอ่มจะกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาโตต้อบ 
(foreign body reaction) ท่ีส่วนของเยือ่บุโพรงมดลูก การเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบของน ้าหลัง่ 
ภายในโพรงมดลูกและภายในท่อน าไข่ อนัไดแ้ก่ จ  านวนเมด็เลือดขาว ปริมาณสาร prostaglandins 
และ enzymes ต่างๆ ทั้งหมดน้ีเช่ือวา่จะ (สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) 
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1. ยบัย ั้งการวา่ยของอสุจิข้ึนไปสู่ส่วนบนของมดลูกและท่อน าไข่ 
2. เปล่ียนแปลงขบวนการปฏิสนธิ หรือการผสมกนัระหวา่งตวัอสุจิกบัไข่ 
3. เปล่ียนแปลงการเคล่ือนตวัของไข่ 
เวลาทีเ่หมาะในการใส่ห่วงอนามัย  

แบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ (สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) คือ 
 

1. ระยะท่ีไม่เก่ียวกบัการคลอด 
1.1 ขณะมีประจ าเดือนหรือวนัทา้ยๆ ของการมีประจ าเดือนจะเหมาะสมท่ีสุดเพราะ

หลงัการใส่ห่วงอนามยัจะมีเลือดออกต่ออีก 1-2 วนั ผูรั้บบริการจะไม่รู้สึกวา่ผดิปกติ 
1.2 ภายใน 12 วนัแรกของรอบประจ าเดือน เพื่อให้แน่ใจว่าผูรั้บบริการยงัไม่

ตั้งครรภ ์
1.3 ในกรณีท่ีคุมก าเนิดวิธีอ่ืนอยู่แล้วและไม่มีความผิดพลาด จะใส่ห่วงอนามยั

ในช่วงใดของรอบประจ าเดือนก็ได ้
2. ใส่หลงัคลอดหรือหลงัแทง้ 

2.1 การใส่ห่วงอนามยัหลงัคลอดท าไดท้ั้งในช่วงแรกภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด
หรือหลังคลอดทนัทีภายใน 10 นาทีหลังรกคลอด ปัจจุบันไม่นิยมเพราะห่วงอนามัยหลุดง่าย 
หลงัจากน้ีก็ควรใส่ในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอดซ่ึงจะกระท าไดง่้าย ภาวะแทรกซอ้นนอ้ย 

2.2 การใส่ห่วงอนามยัหลงัแทง้ ท าไดท้ั้งหลงัแทง้ทนัที ถา้ไม่มีการอกัเสบ หรือการ
แทง้ติดเช้ือ และหลงัแทง้ 3 สัปดาห์ 

อาการข้างเคียง 
อาการขา้งเคียงท่ีมกัจะเกิดข้ึนเม่ือใช้วิธีการคุมก าเนิดชนิดห่วงอนามยัท่ีมกัเกิดข้ึนแลว้จะ

หายภายใน 2-3 เดือน(สมศกัด์ิ สุทศัน์วรวฒิุและคณะ, 2555) หลงัใส่ห่วงอนามยั  
1. เป็นลม (syncope) หลงัจากใส่ห่วงอนามยัอาการคลา้ยจะเป็นลม วิงเวียนศีรษะเหง่ือออก 

หวัใจเตน้ชา้ และความดนัโลหิตต ่า กลุ่มอาการทั้งหมดน้ีเป็นผลของ vagal response ท่ีเกิดจากการท่ี
ช่องปากมดลูกถูกขยายขณะท าการสอดใส่ห่วงอนามยั 

2. ห่วงหลุด (expulsion) การท่ีห่วงอนามยัหลุดออกจากโพรงมดลูกมาอยูใ่นช่องคลอด 
พบไดบ้่อยในระยะ 3 เดือนแรกของการใส่ และมกัจะเกิดในขณะท่ีมีระดู 

3. เลือดออกผิดปกติ (bleeding) เป็นอาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุด และเป็นสาเหตุท่ีท าให้
สตรีมาขอใหเ้อาห่วงออกมากท่ีสุดซ่ึงมีลกัษณะเลือดออก  
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4. ปวดทอ้งนอ้ย สาเหตุเน่ืองจากมดลูกบีบตวับริเวณทอ้งนอ้ยส่วนล่างหรืออาจปวดร้าวไป
บริเวณหลงัส่วนล่าง  

5. ตกขาว หลังใส่ห่วงอนามยัอาจมีตกขาวออกมากข้ึน อาการตกขาวน้ีเช่ือว่าเกิดจาก
ปฏิกิริยาของเยื่อบุมดลูกท่ีมีต่อห่วงอนามยัซ่ึงเป็นวตัถุปลอม แต่มกัจะเป็นอยู่เพียงในเดือนแรกๆ 
หลงัใส่อาการจะกลบัเป็นปกติเองโดยไม่ตอ้งให้การรักษา แต่ถา้ตกขาวบ่อยและมีอาการคนั มกัจะ
เกิดอาการอกัเสบจากเช้ือรา ตอ้งไปรับการรักษา 
 

ข้อห้ามในการใช้ห่วงอนามัย  
ขอ้หา้มกรณีท่ีไม่ให้วิธีการคุมก าเนิดแบบห่วงอนามยั 1) มีการอกัเสบของอวยัวะภายในอุง้

เชิงกราน ทั้งน้ีรวมทั้งการอกัเสบภายในช่องคลอดและบริเวณปากมดลูกดว้ย ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา 
ถา้รักษาหายแลว้ก็ใส่ได ้2)  เม่ือสงสัยวา่จะตั้งครรภเ์พราะเป็นสาเหตุท าให้มดลูกหดรัดตวัอาจท าให้
แทง้ได ้3) เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดท่ียงัไม่ไดห้าสาเหตุซ่ึงใส่ห่วงอนามยัแลว้อาจท าให้เสีย
เลือดเพิ่มมากข้ึน 4) ประจ าเดือนผิดปกติ โดยเฉพาะมีเลือดประจ าเดือนออกมาก และมีอาการปวด
ประจ าเดือนมาก และ เน้ืองอกของกลา้มเน้ือมดลูก ในรายท่ีมีเน้ืองอกขนาดใหญ่ หรือมีเน้ืองอกยื่น
เขา้ไปในโพรงมดลูก ท าให้ห่วงอนามยัอยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม และ 6) มดลูกผิดปกติมาแต่
ก าเนิด (สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) 

4. วงแหวนใส่ช่องคลอดคุมก าเนิด  
วงแหวนใส่ช่องคลอด มีลกัษณะเป็นวงแหวนท่ีนุ่ม ยืดหยุ่นได ้และโปร่งแสง ,มีเส้นผ่าน

ศูนยก์ลาง54 มิลลิเมตร และหนา 4 มิลลิเมตร ผลิตจาก ethylene vinyl acetate copolymer เม่ือใส่ใน
ช่องคลอดแลว้วงแหวนน้ีจะปล่อย EE 15 ไมโครกรัม และ ENG 120 ไมโครกรัมต่อวนัออกมาเป็น
เวลานานต่อเน่ืองถึง 5 สัปดาห์ ซ่ึงจะถูกดูดซึมผ่านผนังช่องคลอดเข้าสู่กระแสเลือด                      
(พธู ตณัฑไ์พโรจน์ และนภดล ไชยสิทธ์ิ, 2555; 73-78) 

วิธีการใช้ สามารถในวงแหวนน้ีในช่องคลอดไดด้ว้ยตนเอง แนะน าให้ใส่วงแหวนในช่อง
คลอดต่อเน่ืองกนันาน 21 วนั หรือ 3 สัปดาห์ และเวน้ใช ้1 สัปดาห์ในแต่ละรอบ  

กลไกการออกฤทธ์ิ คือระงบัการตกไข่ไดห้ลงัจากใชเ้พียง 3 วนั และจะระงบัการตกไข่ได้
ต่อเน่ืองนานถึง 5 สัปดาห์ (Kern & Darney, 2011)  

ประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ จะใกล้เคียงกับยาเม็ดคุมก าเนิด พบค่าความ
ผดิพลาดไม่เกินร้อยละ 1.75  

อาการข้างเคียง เจบ็เตา้นม คล่ืนไส้อาเจียน แต่จะนอ้ยกวา่ยาเมด็คุมก าเนิด และจะพบอาการ
ช่องคลอดอกัเสบ และตกขาวได ้ 
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3.วธีิคุมก าเนิดถาวร 
ไดแ้ก่ การท าหมนัหญิงและท าหมนัชาย 
การท าหมนัเป็นวิธีคุมก าเนิดท่ีส าคญัมากวิธีหน่ึง เหมาะส าหรับครอบครัวท่ีมีบุตรเพียงพอ

แลว้นอกจากจะช่วยลดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวแลว้ ยงัช่วยลดอตัราเพิ่ม
ของประชากรอยา่งมากอีกดว้ย (สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) 

1. หมันชาย (vasectomy)  
การท าหมนัชายเป็นการท าใหท้่อน าอสุจิอุดตนัโดยการตดัและผกูท่อน าไข่ มีผลใหต้วัอสุจิ 

ไม่สามารถไปผสมกบัไข่ในเพศหญิงได ้การตั้งครรภจึ์งไม่เกิดข้ึนหมนัชายท าแลว้ไม่ไดเ้ป็นหมนั
ทนัที ตอ้งรอเวลาประมาณ 3 เดือน หรือมีการหลัง่น ้าอสุจิ12 คร้ัง แต่ถา้จะใหเ้ป็นการแน่นอนจะตอ้ง
ตรวจไม่พบตวัอสุจิในน ้าอสุจิวธีิการท าหมนัชายท าไดง่้าย รวดเร็ว ไม่ตอ้งดมยาสลบ และไม่ตอ้งอยู่
โรงพยาบาล 

2. หมันหญงิ (tubal sterilization)  
การท าหมันหญิงเป็นการท าให้ท่อน าไข่อุดตันเพื่อไม่ให้ไข่พบตัวอสุจิของเพศชาย 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการท าหมนัหญิงมี 2 ระยะ 
1. ระยะหลงัคลอดใหม่ๆ (postpartum tubal sterilization) หรือท่ีชาวบา้นเรียกวา่หมนัเปียก

เป็นระยะเหมาะท่ีสุดท่ีจะท าหมนั เพราะมดลูกยงัอยูสู่งท าไดง่้าย อีกทั้งผูป่้วยจะอยูใ่นระยะพกัหลงั
คลอดในโรงพยาบาลอยู่แลว้ โดยทัว่ไปนิยมท าประมาณภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ท าทางหน้า
ทอ้งมีแผลขนาดเล็ก ท าใหท้่อน าไข่ตนัโดยการผกูและตดั 

2. ระยะปกติ (interval tubal sterilization) ท าระยะไหนก็ไดท่ี้ไม่ใช่ระยะหลงัคลอด 
ใหม่ๆ กรณีน้ีเรียกกันทั่วๆ ไปว่า “หมันแห้ง” การท าหมันแห้งน้ีผู ้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาอยู่
โรงพยาบาลการท าหมนัทั้งชายและหญิง แมว้า่จะมีการท าถูกวธีิตามขั้นตอนแลว้ ก็อาจจะเกิดความ 
ลม้เหลวไดบ้า้ง ส าหรับหมนัหญิงโอกาสเกิดได ้1 ใน 500 หมนัชายนอ้ยกวา่น้ี ผูใ้ห้ค  าปรึกษาควรจะ
บอกใหผู้รั้บบริการไดเ้ขา้ใจไวก่้อน 
4.การคุมก าเนิดหลงัคลอดและหลงัแท้ง 

4.1 การคุมก าเนิดหลงัคลอด 
 1. การคุมก าเนิดโดยวิธีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ประสิทธิภาพการคุมก าเนิดข้ึนอยูก่บั
ปัจจยั 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ทารกตอ้งรับการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเพียงอยา่งเดียวตลอด 24 ชัว่โมงหรือ
อยา่งนอ้ยร้อยละ 90 ของอาหารทารกตอ้งเป็นน ้านมมารดา 2) มารดาอยูใ่นภาวะยงัไม่มีประจ าเดือน
มา 3) ทารกตอ้งมีอายุไม่เกิน 6 เดือน ปัจจยัทั้ง 3 น้ีหากขาดไปแมเ้พียงขอ้เดียว ประสิทธิภาพจะไม่
แน่นอน จ าเป็นตอ้งใช้วิธีอ่ืนคุมก าเนิดร่วมด้วย กลไกการคุมก าเนิด (สุวชยั อินทรประเสริฐและ
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คณะ 2551)มาจาก 2 ขบวนการ 1) ทารกดูดน ้ านมส่งผลไปยงัสมองห้ามการหลัง่ฮอร์โมนท่ีจะ
กระตุน้ใหไ้ข่ตก 2) ทารกดูดน ้ านมกระตุน้ให้มีฮอร์โมนโปรแลคตินหลัง่ออกมามาก จะกดการหลัง่
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและกดการตกไข่ (Cunningham, et.al., 2014). ขอ้ดี 1) สร้างความผูกพนั
ระหวา่งมารดาและบุตร 2) ลดความเส่ียงมะเร็งรังไข่และมะเร็งมดลูก 3) ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
คุมก าเนิดขอ้เสีย 1) ไม่สามารถจะบอกไดว้่าระดูจะกลบัมาเม่ือไร และเม่ือระดูมาคร้ังแรกก็มกัจะมี
การตกไข่เกิดข้ึนก่อนดว้ย 2) เม่ือทารกอายุเกิน 6 เดือน ประสิทธิภาพดา้นการคุมก าเนิดจะลดลง
อยา่งมาก  
 2.การใส่ห่วงหลงัคลอดสามารถใส่ไดท้นัทีภายใน 10-20 นาทีหลงัรกคลอด หรือใส่ภายใน 
48 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 3.การท าหมนั เหมาะส าหรับผูท่ี้มีบุตรเพียงพอแลว้ไม่ตอ้งการมีเพิ่มอีก สามารถท าไดท้นัที
หลงัคลอดหรือท าพร้อมกบัการผา่ตดัคลอดโดยทัว่ไปจะท าภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด เน่ืองท า
ผา่ตดัไดง่้าย และผูรั้บบริการไม่ตอ้งเสียเวลาอยูร่พ.นานกวา่หลงัคลอดปกติ  
 4. หากเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาแนะน าใหใ้ชฮ้อร์โมนคุมก าเนิดท่ีมีโปรเจสตินอยา่งเดียวเช่น 
ยาฉีดคุมก าเนิด (depo medroxy progesterone acetate. DMPA) และยาเม็ดคุมก าเนิด (progestin only 
pills, POPs)  

4.2 การคุมก าเนิดหลงัแท้ง  
หลงัแทง้บุตรเพียง 2-3 สัปดาห์อาจมีไข่ตกไดแ้ลว้ สตรีหลงัแทง้จึงควรไดรั้บการปรึกษา

และคุมก าเนิดโดยเร็วเพื่อป้องกนัการตั้งครรภโ์ดยไม่ทนัวางแผนและสามารถเลือกคุมก าเนิดวิธีใดก็
ไดท่ี้ไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ 
5. การคุมก าเนิดในกลุ่มเป้าหมายพเิศษ 
 5.1 การคุมก าเนิดในวยัรุ่น   

สถานการณ์วยัรุ่นไทยในปัจจุบนัพบวา่มีแนวโนม้ในการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานเร็วข้ึน 
มีอตัราการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเพิ่มข้ึน การป้องกนัการตั้งครรภ์จึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นส าหรับ
วยัรุ่นท่ีมีเพศสัมพนัธ์ุ เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีตามมา การงดร่วมเพศเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด แต่ปฏิบติัไดย้าก 
ดงันั้น การใช้วิธีการคุมก าเนิดจึงเป็นวิธีการป้องกนัปัญหาต่างๆตามมาจากการมีเพศสัมพนัธ์คร้ัง
แรก  วิ ธี คุมก า เ นิด ท่ี เหมาะสมส าห รับวัย รุ่น  คือ  ถุ งย างอนามัย  และยา เม็ด คุมก า เ นิด                          
(สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิดควรเลือกชนิดท่ีมีฮอร์โมนต ่า เพื่อ
ลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน สิว ฝ้าน้อย น ้ าหนักตวัไม่เพิ่มหรือเพิ่มน้อย แต่ถ้าไม่ได้ร่วมเพศเป็น
ประจ าหรือคุมก าเนิดมาก่อนก็ใชย้าคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน 

หลกัในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น มีดังนี ้ 
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1. การงด/ป้องกนัการ่วมเพศ เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงท าไดย้าก 
2. ถา้มีการ่วมเพศ ควรมีการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่ปรารถนาทุกคร้ัง 
3. วธีิคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมกบัวยัรุ่นควรหาไดง่้าย ราคาถูก ใชง่้าย 
4. ก่อนใชไ้ม่จ  าเป็นตอ้งไปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
5. หลงัจากหยดุใชค้วรกลบัสู่ภาวการณ์เจริญพนัธ์ุไดร้วดเร็ว 
6. มีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยหรือไม่มีเลย 

 
5.2 การคุมก าเนิดในสตรีวยัใกล้หมด 
สตรีวยัใกล้หมดระดู โอกาสท่ีจะตั้งครรภ์น้อยกว่าสตรีวยัเจริญพนัธ์ุมาก การตั้งครรภ์

ส าหรับวยัน้ีท าใหพ้บภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการตั้งครรภ ์และการคลอดมีมากข้ึนการคุมก าเนิดจึง
เป็นส่ิงจ าเป็นและตอ้งพิจารณาเลือกใช้วิธีคุมก าเนิดท่ีมีอยู่หลายวิธีอย่างเหมาะสม ได้แก่ การท า
หมนัหญิง หมนัชาย ยาเมด็คุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามยั ถุงยางอนามยั การ
นบัระยะปลอดภยัและวิธีการหลัง่นอก ในการให้บริการคุมก าเนิดส าหรับสตรีวยัใกลห้มดระดู ผู ้
ให้บริการควรศึกษาถึงปัญหาสุขภาพและความผิดปกติต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งผลดีผลเสียของ
วิธีการคุมก าเนิดต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและความผิดปกติของสตรีวยัน้ีแต่ละคน เพื่อให้
ค  าปรึกษาท่ีถูกตอ้ง ช่วยใหผู้รั้บบริการเลือกใชว้ธีิท่ีเหมาะสมส าหรับตนวิธีการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม
ในสตรีวยัน้ีควรมีคุณสมบติั (สุวชยั อินทรประเสริฐและคณะ 2551) 1) ประสิทธิภาพสูง 2) ควบคุม
อาการของวยัใกลห้มดระดูไดดี้ 3)ไม่เบียดบงัอาการของการหมดระดู 
  
บทบาทพยาบาลในการให้บริการวางแผนครอบครัว 

องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ล่าวถึงงานในดา้นการางแผนครอบครัวไวว้า่ พยาบาลควรมีหนา้ท่ี
อยา่งใดอยา่งหน่ึง อยา่งนอ้ยหน่ึงหนา้ท่ี (วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท,์ 2550). ดงัน้ี 

1. ใหก้ารพยาบาลทัว่ไปโดยตรงต่อผูรั้บบริการ 
2. เป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางเก่ียวกบัเทคนิคและวิธีการเก่ียวกบัการวางแผนครอบครัว          

( clinical specialist  in family planning) 
3. เป็นผูบ้ริหาร และ /หรือ ผูนิ้เทศงานในด้านการวางแผนครอบครัว (administrators 

and or supervisors) 
4. เป็นผูฝึ้กอบรมหรือให้การศึกษาแก่บุคลากร ในเร่ืองการวางแผนครอบครัวอย่างเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ 
5. ท าการวจิยัเร่ืองการวางแผนครอบครัว 
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หลกัการให้ค าปรึกษาด้านวางแผนครอบครัว 

การให้ค  าปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัว แบ่งเป็น การให้ค  าปรึกษา ก่อนให้บริการ
คุมก าเนิด  ระหวา่งการใชว้ธีิคุมก าเนิด เม่ือหยดุใชว้ธีิคุมก าเนิด (วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท,์ 2550) 

1.การให้ค  าปรึกษาก่อนให้บริการคุมก าเนิด  ขั้นตอนการให้บริการก่อนการคุมก าเนิด มี
ดงัน้ี 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพกับผูรั้บบริการ ซ่ึงนับเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการให้
ค  าปรึกษา เพราะจะท าให้ผูรั้บบริการเกิดความความอบอุ่น เช่ือมัน่ ไวใ้จต่อผูใ้ห้ค  าปรึกษา และ
เปิดเผยขอ้มูลต่างๆทั้งส่วนตวัและครอบครัวท่ีเป็นประโยชน์ 

1.2 ตั้งค  าถามเก่ียวขอ้งกบัการคุมก าเนิด ซ่ึงเป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
ค าถามท่ีส าคญัคือ 1) อายขุองผูรั้บบริการ ถา้มีอายนุอ้ยหรือนอ้ยกวา่ 35 ปี ไม่มีขอ้ห้ามในการใชก้าร
คุมก าเนิด จะเลือกคุมก าเนิดวิธีใดก็ได ้แต่ถา้อายุมากควรพิจารณาอยา่งเหมาะสมเพราะใกลเ้ขา้สู่วยั
หมดประจ าเดือน และอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจมากกว่าสตรีท่ีอายุน้อย เป็นตน้ 2) 
อาชีพ 3) ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั เพราะโรคบางโรคไม่เหมาะสมกบัวิธีคุมก าเนิด
บางวธีิ 4) ประวติัครอบครัวและโรคทางพนัธุกรรมบางอยา่งท่ีใชเ้ป็นขอ้มูล และช่วยสนบัสนุนการ
คุมก าเนิดให้ถูกต้องเหมาะสม เช่น ประวติัการแต่งงาน ประวติัเก่ียวกับสามี ประวติัโรคทาง
พนัธุกรรมของสตรีท่ีมีผลต่อสุขภาพอนามัยของมารดา และทารกท่ีเกิดมา ประวติัโรคทาง
พนัธุกรรมของสามีท่ีมีผลต่อบุตร 5) ประวติัการตั้งครรภ์และการคลอด โดยเฉพาะจ านวนการ
ตั้งครรภ ์การแทง้ การคลอดท่ีมีชีวิต จ านวนบุตรท่ีมีอยู ่อายุบุตรคนสุดทา้ย ประวติัเดกตายในครรภ์
หรือตายคลอด  และการคลอดก่อนก าหนด 6) ระยะเวลาท่ีตอ้งการคุมก าเนิด 7) วิธีคุมก าเนิดท่ีเคยใช้
ในอดีต ปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีเคยเกิดข้ึนจากการใชว้ธีิคุมก าเนิดชนิดนั้นๆ 

1.3 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิคุมก าเนิดท่ีไดผ้ลดีในปัจจุบนั 
1.4 ให้ผูรั้บบริการเลือกวิธีท่ีเหมาะสมด้วยความช่วยเหลือของผูใ้ห้บริการ เม่ือ

ผูรั้บบริการเลือกวิธีคุมก าเนิดได้แล้ว ผูใ้ห้บริการควรปฏิบติัดังน้ี 1)ให้บริการวิธีคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสม อธิบายวิธีการใช ้การออกฤทธ์ิในการคุมก าเนิดและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนโดยละเอียด 
2) นดัมาตรวจสุขภาพ และตรวจตามนดัเป็นระยะตามชนิดของการคุมก าเนิด รวมทั้งการแนะน าให้
ตรวจหาเซลมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นมปีละคร้ัง 3) แนะน าเม่ือมีอาการผิดปกติ  หรือมีขอ้
สงสัยใหม้าขอรับค าปรึกษาไดก่้อนวนันดั  

2. การใหค้  าปรึกษาระหวา่งใชว้ธีิคุมก าเนิด 
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ในระหวา่งการคุมก าเนิดผูรั้บบริการจะตอ้งมารับการตรวจเป็นระยะผูใ้ห้บริการควรซกัถาม
เก่ียวกบัความรู้สึกของการใชว้ิธีคุมก าเนิด และอาการแทรกซ้อนเกิดข้ึนหรือไม่ ผูใ้ห้บริการแนะน า
ถึงอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนไดแ้ต่ไม่อนัตรายให้ผูรั้บบริการเกิดความเขา้ใจและมัน่ใจยิ่งข้ึนส าหรับ
เหตุผลโดยทัว่ไปท่ีผูรั้บบริการมาขอรับค าปรึกษาในระหวา่งใช้วิธีคุมก าเนิด ไดแ้ก่ ตอ้งการมารับ
บริการคุมก าเนิดต่อ มีอาการผิดปกติหรือมีข้อสงสัยเกิดข้ึน มาตรวจตามนัด และตรวจสุขภาพ
ประจ าปี เช่น ตรวจมะเร็งปากมดลูก และตอ้งการเลิกใชว้ธีิคุมก าเนิด 

3. การให้ค  าปรึกษาเม่ือหยุดใชว้ิธีคุมก าเนิด บางคร้ังหลงัหยุดใชย้าอาจมีผลขา้งเคียงต่อไป
ระยะหน่ึง  ดงันั้นผูใ้ห้ค  าปรึกษาควรแนะน าและอธิบายให้ผูรั้บบริการเขา้ใจและเกิดการยอมรับ  
ไดแ้ก่ อาการท่ีเป็นผลจากการหยุดใชว้ิธีคุมก าเนิด ภาวะเจริญพนัธ์ุภายหลงัหยุดใชย้าคุมก าเนิด การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี  เช่นการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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