
FAMILY PLANNING & CONTRACEPTION 



วตัถปุระสงค ์
1. บอกความหมายและความส าคญัของการวางแผน
ครอบครวัได้ 
2. บอกบทบาทพยาบาลด้านการวางแผนครอบครวัได้ 
3. บอกความหมายของการคมุก าเนิดและวิธีการคมุก าเนิด
ชนิดต่าง ๆ ได้ 
4. อธิบายหลกัการพยาบาลในเร่ืองการคมุก าเนิดได้ 



FAMILY    PLANNING 

ความหมายและความส าคญั 
การวางแผนหรือตัง้เป้าหมายให้ครอบครวัมีความพร้อมท่ี
จะมีสมาชิกตามจ านวนท่ีต้องการ ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
และมีฐานะทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมท่ีดีส า หรับการ
ด ารงชีวิตเพ่ือสขุภาพอนามยัของครอบครวันัน้ๆ ซ่ึงจะมีผล
ต่อการพฒันาเศรษฐกิจ และสงัคมของประเทศด้วย 



จุดมุ่งหมายของการวางแผนครอบครัว 
หลีกเหล่ียงการตัง้ครรภไ์ม่
ปรารถนา 

ให้มีการตัง้ครรภเ์มื่อพรอ้มจะมี 

เว้นระยะการมีบตุรให้ห่าง
พอสมควร 

ให้มีบตุรเม่ือพ่อแม่มีอายท่ีุ
เหมาะสม 

ให้มีจ านวนบตุรท่ีเหมาะสม 

 



การวางแผนครอบครวัในประเทศไทย 
โครงการวางแผนครอบครวัแห่งชาติ  ก าหนดให้แบบ
แผนการมีบตุรท่ีเหมาะสมของครอบครวัไทยมี
องคป์ระกอบ 3 ประการ ดงัน้ี 
1. วยัเจริญเจริญพนัธมี์ลกูเม่ือพร้อม 
2. บตุรคนแรกและคนท่ี 2 ห่างกนัอย่างน้อย 3 ปี 
3. มารดามีบตุรคนแรกเม่ืออายมุากกว่า 20 ปี  

 
 

Family planning 



Role of nursing in family counseling  

บทบาทด้านการประชาสมัพนัธแ์ละการส่ือสาร ให้ปฏิบติัด้านการ
วางแผนครอบครวั  

บทบาทด้านการให้การปรึกษา 

บทบาทด้านการให้บริการคมุก าเนิดด้วยวิธีต่างๆ 



  
 
บทบาทของพยาบาลด้านการวางแผนครอบครัว 

1.    บทบาททางการพยาบาลในการให้
ค าปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัว 
(Role of nursing in family counseling)   

กระบวนการท่ีเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงด าเนินงานดา้น
การวางแผนครอบครัวใหค้  าปรึกษาแก่ผู ้
มาขอรับค าแนะน าเม่ือยงัไม่ตอ้งการมี
บุตร  หรือจะหยดุการมีบุตรวา่  ควร
เลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิดวธีิใดท่ีมีท่ีสุดซ่ึง
ปลอดภยัและเหมาะส าหรับผูรั้บบริการ  

 ความส าคญัของการให้ค าปรึกษา 

ท าใหผู้ร้บับรกิารอยากจะมารบับรกิาร  

มาตดิต่ออยา่งสม ่าเสมอ  และเมือ่ปัญหาก็
กลบัมาปรกึษา ประกอบดว้ย 

 1.การใหค้ ำปรกึษำก่อนใหบ้รกิำร
คุมก ำเนิด 

 2. การใหค้ ำปรกึษำระหวำ่งใชว้ธิี
คุมก ำเนิด 

 3. การใหค้ ำปรกึษำเมือ่หยดุใชว้ธิี
คุมก ำเนิด 
 



บทบาทของพยาบาลด้านการวางแผนครอบครัว 

 2.บทบาททางการพยาบาลในการจงูใจ
และการส่ือสารให้ปฏิบติัวางแผน
ครอบครวั(Role of nursing in 

motivation information 
education and 
communication for 
family planning) 

 

 ความส าคญัของการส่ือสารให้ปฏิบติั
วางแผนครอบครวั 

การสือ่สารเป็นกลวธิทีีท่ าใหค้รอบครวัยอมรบั
สิง่ใหมไ่ปปฏบิตั ิ เพราะการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมของมนุษย ์เพือ่ใหท้ าสิง่สิง่หน่ึง
ตอ้งอาศยัความเหน็ชอบ ก่อนวา่ดหีรอืไมม่ี
ประโยชน์สมควรกระท า 

  

 



  บทบาทของพยาบาลด้านการวางแผนครอบครัว 

 3.บทบาททางการพยาบาลในการ
วางแผนครอบครวั (Role of 

nursing initiation family 
planning practice)    

 1.การจดัคลนิิกหรอืสถานที ่  

 2.การเตรยีมเครือ่งมอื เครือ่งมอืเครือ่งใช้
ทุกชนิดตอ้งเตรยีมความพรอ้มและ 

 3.การซกัประวตัแิละการจดัท าเวช
ระเบยีน 

 4. การใหส้ขุศกึษา   ภายหลงัการให้
ค าปรกึษาและแนะน าวธิคีุมก าเนิด 

 5. การนดัและตดิตามผล      



  



Reasons for abstaining 

ศาสนา 

ความเช่ือ 

ทางการแพทย ์

ความสมัพนัธข์องคู่สมรส 

การวางแผนรว่มกนัของคู่สมรส 
 



การคมุก าเนิด คืออะไร  

 วิธีการท่ีจะป้องกันการตัง้ครรภ์ ได้แก่ การป้องกันหรือ
ขดัขวางมิให้อสุจิผสมกบัไข่ การป้องกนัการฝังตวัของไข่ท่ี
ผสมแล้วการท าลายไข่ท่ีผสมแล้วและฝังตวัเข้าไปในเย่ือบุ
โพรงมดลูกโดยการท าลายCorpus luteum ตลอดจน
รวมถึงการท าแท้งด้วย 



  



 



  



ปัญหาท่ีส าคญั 

1. การตัง้ครรภไ์ม่พึงประสงค ์

2. การท าแท้ง 

3. การคมุก าเนิดของชาวเขาและแรงงานข้ามชาติ 

สาเหต ุ
1. สถานบริการขาดยาและอปุกรณ์ในการคมุก าเนิด 

2. จดุให้บริการมีน้อยและจ ากดัเวลาในการให้บริการ 

3. อคติของผูใ้ห้บริการ 

4. วยัเจริญพนัธุข์าดความรู้  ขาดความต่ืนตวัด้านการคมุก าเนิด 

5. ขาดบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ด้านการคมุก าเนิด 

                                                                       ( ทีมสขุภาพจิตโรงพยาบาลศรีธญัญา,2006 ) 

 

 

ปัญหาการคมุก าเนิดในประเทศไทย 



1.สร้างวฒันธรรมให้ฝ่ายชายมีบทบาทรบัผิดชอบในการ
คมุก าเนิด 

2.สร้างทศันคติด้านการมีเพศสมัพนัธุ ์

3.พฒันาความรู้เรื่องการสืบพนัธุ ์

4.มีการปกปิดความลบัในการแสดงตวัของผูท่ี้ให้ข้อมลู 

5.ไม่เน้นเพศศึกษาในโรงเรียนเท่านัน้พ่อและแม่ต้องมี
บทบาทส าคญั 

 

 

 

แนวแก้ไขปัญหาการคมุก าเนิด 



1. ต้องคณะท างานท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพ 
2. ต้องมีการวิเคราะหส์ถานการณ์(ข้อมูลมีความส าคญั) 
3. ต้องมีความชดัเจนในเรื่องวตัถปุระสงคแ์ละผลลพัธ์ 
4. ระบผุูท่ี้รบัผิดชอบท่ีชดัเจน 
5. สร้างเครือข่าย 
6. พฒันาบุคลากร 
7. สร้างช่องทางในการติดต่อส่ือสาร 
8. น าแผนท่ีได้ลงสู่การปฏิบติัอย่างจริงจงั 
9. ตรวจสอบและประเมินผล   
                 ( Family Planning : Guideline for advocacy Strategy :USAID,2009 ) 

 
 

 
 

แนวทางสรา้งระบบแก้ไขปัญหาการคมุก าเนิด 



1.เป็นนโยบายของรัฐ 
2.การใหบ้ริการเป็นโดย
สมคัรใจและไม่คิดมูลค่า 

3.ใหง้บประมาณในการ
สนบัสนุน  

ปัจจยัท่ีส่งผลให้การวางแผนครอบครวัส าเรจ็   

4. มีความร่วมมือของทั้งรัฐบาล
และเอกชน 
5. มีการสนบัสนุนจากองคก์ร
ระหวา่งประเทศ 
6.การใชบุ้คลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่
แพทยใ์นการวางแผนครอบครัว 
7.ใหชุ้มชนมีส่วนร่วม 



1.ด้านนโยบายและการบริหารงานคุณภาพ 

 พฒันา จดัการและก ากบัระบบการ
ใหบ้ริการงานคุมก าเนิด 

 ประสานความร่วมมือทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

 ประสานความร่วมมือระหวา่งองคก์รลง
มาสู่หน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้ง 

 ประสานความร่วมมือกบัชุมชน องคก์ร
ส่วนทอ้งถ่ิน 

 เป็นผูส้ร้างทีมในระบบการ
คุมก าเนิดในหน่วยงานของตนท่ี
รับผดิชอบ 

 สร้างระบบติดตามก ากบัการท างาน
ของงานคุมก าเนิดอยา่งต่อเน่ือง  

 พฒันานวตักรรมของระบบการดูแล
ผูรั้บบริการงานคุมก าเนิด 

 ศึกษาและวิจยัระบบงานการ
ใหบ้ริการคุมก าเนิด  

บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ด้านการคุมก าเนิด 



การคมุก าเนิดแบบชัว่คราว – ถาวร 
( temporary vs. permanent method) 

 การคมุก าเนิดแบบใช้ฮอรโ์มน – ไม่ใช้ฮอรโ์มน 
(Hormonal vs. non- Hormonal method) 

 

การจ าแนกรปูแบบการคมุก าเนิด 





การคมุก าเนิดแบบไมใ่ชฮ้อรโ์มน  



 
“นับระยะปลอดภัย” 

1.การคมุก าเนิดโดยไม่ใช้อปุกรณ์ Non-appliance 

methods 

1. บนัทกึรอบเดอืนอยา่งน้อย 6 รอบ 
2. หารอบเดอืนทีส่ ัน้ทีส่ดุ และยาวทีส่ดุ 

ค านวณจากสตูร 
วนัแรกท่ีไม่ปลอดภยั = รอบเดือนท่ีสัน้-18 

วนัสดุท้ายท่ีไม่ปลอดภยั = รอบเดือนท่ียาว-11 
3. ค  าตอบท่ีไดคื้อวนัท่ีไม่ปลอดภยัของรอบระดู 

ห้ามร่วมเพศ 





ตัวอย่าง การนับวันปลอดภัย 

เช่น รอบประจาเดือนท่ีสัน้ท่ีสดุ 23 วนั และรอบ
ประจ าเดือนท่ียาวสดุ 33 วนั 

      วนัแรกท่ีไม่ปลอดภยั 23 - 18 = 5 

   วนัสดุท้ายท่ีไม่ปลอดภยั 33 – 11 = 22 
ดงันัน้วนัท่ีไม่ปลอดภยัเร่ิมตัง้แต่ วนัท่ี 5 ถึง วนัท่ี 22 ของ
รอบประจ าเดือน 



เช่น หากประจ าเดือนมาสม า่เสมอทกุ 28 วนั วนัท่ี
ไม่ปลอดภยั คือวนัท่ี 10 (28 ลบ18) ถึง วนัท่ี 17 
(28ลบ11) ของรอบเดือน  



  



“วัดอุณหภมูิร่างกาย” 

ก่อนไข่ตก อุณหภูมิจะลดลง 
หลงัไข่ตก อุณหภูมิจะเพ่ิมข้ึน 0.2-0.5  C 



  



“สังเกตมูกที่ปากมดลูก” 
 

 ก่อนมรีะด ูแหง้/มกูเป็นน ้าใส 

 หลงัหมดระด ูไมม่/ีมเีลก็น้อย 

 ก่อนวนัตกไข ่มกูเหลอืง/ขาวขุน่
เหนียว 

 ระยะตกไข ่มกูใสลื่น คลา้ยไขข่าว 

 หลงัไขต่กมกูน้อยขุน่ขน้ 



“การหล่ังน า้อสุจนิอกช่องคลอด” 

ข้อดี 

ไม่ต้องใช้อปุกรณ์ 

ประหยดั 

ข้อเสีย 

ต้องควบคมุการหลัง่ 

ประสิทธิภาพต า่ 

 ฝ่ายหญิงอาจไม่ถึงจดุสดุยอด 



“การกลัน้ไม่หล่ังน า้อสุจิ” 
หมายถึง  การท่ีฝ่ายชายควบคมุตนเองมิให้หลัง่น้าอสจิุ เม่ือ
ใกล้จะถึงจดุสดุยอดจะต้องค่อย ๆ บงัคบัตนเอง ให้ความ
ต่ืนเต้นทางเพศค่อย ๆ ผอ่นคลายลงจนหมดไป ซ่ึงเป็นวิธีท่ี
ท าได้ยากและมีโอกาสพลาดสงู 



“การให้นมลูกในระยะนานๆ” 

เม่ือมีการกระตุ้นโดยการดูดนม  

ระดบัของ โปรแลคตนิกจ็ะสูงขึน้อยู่ตลอดเวลา 

ไปยับยั้ งการหลั่งของฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างไข่  Folicular 
Stimulating Hormone (FSH) และฮอร์โมนกระตุ้นการตกไข่ 
Lutinizing Hormone (LH) เม่ือระดบัของ FSH และ LH ลดลงจะมี
ผลท าให้ไม่มีไข่ตกและไม่มีประจ าเดือน 



2.การคมุก าเนิดโดยการใช้สิ่งกีดขวาง 
 ถุงยางอนามยั  



 ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์โรค
เอดส ์

 ราคาถูก พกงา่ย สะดวก 

 ชว่ยใหอ้งคชาตแขง็ตวันาน 

 ใหค้วามรูส้กึสะอาด 

 ไมต่อ้งปรกึษาแพทย ์

 ไมม่ผีลต่อภาวะเจรญิพนัธุเ์มือ่เลกิใช ้

 

 ลม้เหลวสงู ถา้ใชไ้มถู่ก 

 ระคายเคอืงต่อฝ่ายหญงิ 

 เสยีความรูส้กึสมัผสั 

 ขดัจงัหวะการรว่มเพศ 

 ผูช้ายบางคนองคชาตไมแ่ขง็ตวั 

 ถุงยางอนามยัอาจเลื่อนหลุด หรอื
แตก 

ข้อดี  ข้อเสีย   



“ถงุยางอนามยัสตรี” 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายที่เหมาะส าหรับการคมุก าเนิดด้วยถงุยางอนามยั 
 1. สามีภรรยาท่ีนานๆจะมาพบกนัครัง้หน่ึง 

 2. การมีเพศสมัพนัธท่ี์เส่ียงเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
โดยเฉพาะอย่างย่ิงไวรสัเอดส ์

 3. รายท่ีรอการเร่ิมต้นคมุก าเนิดด้วยวิธีอ่ืน เช่นรอให้ประจ าเดือนมา
ก่อน เพ่ือเร่ิมต้นด้วยการคมุก าเนิดด้วยยาเมด็คมุก าเนิด 

 4. กรณีท่ียงัไม่แน่ใจว่าตัง้ครรภอ์ยู่หรือไม่ เพราะเกรงว่าการคมุก าเนิด
ด้วยวิธีอ่ืน เช่น ยาเมด็คมุก าเนิดอาจมีผลต่อทารกครรภห์ากมีการ
ตัง้ครรภจ์ริง 

 5. วยัรุ่นท่ีมีความสมัพนัธท์างเพศ 



"หมวกยางกัน้ช่องคลอด” 
 

ขอ้เสยีคอื ตอ้งใสโ่ดยแพทยแ์ละหลงัรว่มเพศตอ้งคาไว ้6 ชัว่โมง  



“ฟองน า้ใสช่่องคลอด” 
 

และตอ้งคาไวใ้นชอ่งคลอดอยา่งน้อย 6 ชัว่โมงภายหลงัจากการมเีพศสมัพนัธ ์และ
ควรน าออกภายใน 30 ชัว่โมงหลงัจากสอด 



ยาฆา่เชือ้อสจิุ  
ยาฆ่าอสจิุสามารถสอดใส่
ทางช่องคลอดก่อนการรว่ม
เพศได้นานถึง 1 ชัว่โมง เพื่อ
เป็นการเพ่ิมการหล่อล่ืนช่อง
คลอด ยาฆ่าเช้ืออสจิุอาจท า
ให้ระคายเคืองต่อผูห้ญิง 
หรอืคู่นอนได้ 



3. หว่งอนามยั 
 เป็นเครือ่งมอืแพทยท์ีใ่สใ่นโพรงมดลกู 

 การใสห่ว่งอนามยัจะเกดิปฏกิริยิาต่อสิง่
แปลกปลอมทีเ่ยือ่บุโพรงมดลกู 

 ท าใหม้ดลูกบบีตวัเพิม่ขึน้ป้องกนัการฝัง
ตวัของตวัออ่น 

 มหีลายชนิด ทัง้ทีไ่มม่ตีวัยา และชนิดทีม่ี
ตวัยา มฮีอรโ์มน 

 

 



ชนิดของห่วงอนามัย แบ่งได้ 4ประเภทใหญ่ ดังนี ้

1.หว่งอนามยัชนิดหุ้มทองแดง (copper IUDs) 
2.หว่งอนามยัชนิดหลัง่สารโปรเจสตริน (progestin-releasing 
IUDs) 
3.หว่งอนามยัชนิดไมเ่คลือบสาร (unmedicated or inert 
IUDs) 
4.หว่งอนามยัชนิดไมมี่โครง (frameless IUD 



การเลือกใช้หว่งอนามยั 

- มีความต้องการจะคมุก าเนิดด้วยวิธีท่ีมีประสทิธิภาพสงู 
- ผู้ใช้จ าเป็นต้องมีความเสี่ยงต ่าในการติดตอ่โรคติดตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์ 
- มีความต้องการจะคมุก าเนิดระยะยาวอย่างน้อย 1ปีขึน้ไป 

- มีความต้องการท่ีจะสามารถกลบัมาตัง้ครรภ์ได้หากหยดุใช้หว่ง
อนามยั 

- มีความจ าเป็นท่ีจะต้องหลีกเลี่ยงวิธีการคมุก าเนิดท่ีมีฮอร์โมน
เอสโตรเจน  
  



ข้อห้ามในการเลือกใช้หว่งอนามยั  
- โพรงมดลกูผิดรูปอยา่งรุนแรง (Severe uterine distortion 

 มีการติดเชือ้ในอวยัวะในอุ้งเชิงกรานอยู ่(Active pelvic infection) 
 - ทราบหรือสงสยัวา่ตัง้ครรภ์ เน่ืองจากการใสห่ว่งอนามยัเพิ่มโอกาส
แท้ง และแท้งติดเชือ้ 

- Wilson's disease หรือมีภาวะแพ้ทองแดง ในกรณีเลือกใช้หว่ง
อนามยัชนิดหุ้มทองแดง 
   - เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูที่ยงัไมท่ราบสาเหตแุน่ชดั  
 



 

ปัญหาและผลข้างเคียงจากการใช้หว่งอนามยั 

1. การเล่ือนหลุดของห่วงอนามัย (Expulsion) 

โอกาสในการเลื่อนหลดุสงูสดุในชว่งปีแรกหลงัการใส ่ 
ผู้ ป่วยมกัมีอาการ  
2. ปวดบีบท้องน้อย (cramping) ตกขาวผิดปกติ มี
เลือดออกผิดปกติระหวา่งรอบเดือน หรือภายหลงัการมี
เพศสมัพนัธ์ มีอาการเจ็บปวดขณะมีเพศสมัพนัธ์ 
(dyspareunia) ทัง้ฝ่ายชายและฝ่ายหญิง ผู้ใช้คล าได้สาย
ของห่วงอนามยัยาวขึน้หรือคล าไมไ่ด้ 

 



คุมก าเนิดไดน้าน3-5 ปี 

ไมม่ผีลต่อผูท้ีเ่ลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่

ไมต่อ้งกลวัลมื 

ตัง้ครรภไ์ดท้นัทเีมือ่
เอาออก 

ผูใ้หบ้รกิารตอ้งเป็น
เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

อาการขา้งเคยีงเป็น
สาเหตุใหเ้ลกิใช ้

ตอ้งคอยตรวจสายหว่ง
ทุกเดอืน 

ข้อดี  ข้อเสีย  



ห้ามใช้ในการใสห่ว่งอนามยั.... 
 อุง้เชงิกรานอกัเสบ หรอืมผีดิปกตใินมดลกู 

 เคยตัง้ครรภน์อกมดลกู ตัง้ครรภไ์ขป่ลาอุก 

 หญงิขายบรกิาร 

 เลอืดออกกะปรบิกะปรอย 

 โรคเลอืด โรคหวัใจ 



การคมุก าเนิดแบบใชฮ้อรโ์มน  



Hormonal Methods 
 Oral Contraceptives  

 (Birth Control Pill) 

Injections  
The Patch 
 Implants 



      ยาเม็ดคุมก าเนิด 



  



 



  



ยาคุมก าเนิดแบบธรรมดาแบ่งได้ 2 ชนิด 

 1. ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 
     (Combined oral contraception)  

หมายถึง ยาคุมท่ีมีฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจส-โต
เจนเท่ากนั แบ่งได ้2 ประเภท 

1.1 Monophasic or Fixed dose pill มีระดบัปริมาณ
ฮอร์โมนรวมเท่ากนั แยกได ้3 ประเภท 

High dose Low dose Ultralow dose 



High dose 
รักษาอาการคนไขท้างนรีเวชเท่านั้นมี
ระดบั Estrogen 50-100 µg   

Low dose 
ใชก้นัมากท่ีสุด มีระดบั Estrogen 30-
35 µg เช่น Diane, Preme หรือ 
Yasmin เป็นตน้  

Ultralow dose 

มีระดบั Estrogen 20 µg  
ขอ้ดีอาการขา้งเคียงจาก estrogen มีนอ้ย 
ขอ้เสียตอ้งกินสม ่าเสมอหา้มขาด 
เช่น Mercilon และ Meliane 



การเลือกกนิยาคุมก าเนิดให้เหมาะสมกบัตัวเอง 

1. ประเภท Estrogenic เช่น รอบเดือนออกมากแต่ระยะรอบ 
เดือนสั้น อว้น ไม่มีขน ตอ้งกินยาคุมท่ีมี progestogen มาก 

2. ประเภทปกติ รอบเดือนมาสม ่าเสมอ ออกไม่มาก น ้าหนกัตวัอยู่
ในเกณฑม์าตรฐาน 

3. ประเภท Progestogenic เช่น รอบเดือนออกนอ้ยแต่ระยะรอบ
เดือนยาว รูปร่างออกไปทางผูช้าย เตา้เลก็ มีขนตามตวัมาก ตอ้ง
กินยาคุมท่ีมี estrogen มาก 



  





  





  



เอสโตรเจนมากเกนิไป 

-คล่ืนไส้ ทอ้งอืด  
-คดัแน่นเจบ็เตา้นม  
-ความดนัสูง ปวดไมเกรน 

-บวมน ้า  
-เป็นฝ้า 
-กระวนกระวาย 
 

 

 

เอสโตรเจนน้อยเกนิไป 

-เลือดออกกะปริบกะปรอย
ช่วงตน้หรือกลางรอบเดือน 

-ประจ าเดือนนอ้ยกวา่ปกติ 

ผลข้างเคยีง 



 

 

 

 

 
โปรเจสเตอโรนมากเกนิไป 

-เพิ่มความอยากอาหาร 
-น ้าหนกัเพิ่มถาวร 
-อ่อนเพลีย 
-ประจ าเดือนมานอ้ย 
-ซึมเศร้า เตา้นมเลก็ลง 
- ตกขาวจากเช้ือรา  
-ความรู้สึกทางเพศลดลง 
 

 
 

 

 

 

โปรเจสเตอโรนน้อยเกนิไป 

-เลือดออกกะปริบกะปรอยช่วง
ทา้ยของรอบเดือน 

-ประจ าเดือนมามากผดิปกติ 
-ไม่มีประจ าเดือน 



อนัตรายจากการกนิยาคุมก าเนิด ร่วมกบัยาชนิดอ่ืน 

1. ยาชนิดท่ีกินแลว้จะท าใหป้ระสิทธิภาพของยาคุมก าเนิดลดลง 
(Drug decreases effectiveness of oral contraceptive pills) เช่น 
Amoxicillin, Ampicillin, Tetracycline หรือ Salicylate เป็นตน้ 

2. ยาชนิดท่ีกินร่วมกบัยาคุมเนิดแลว้ท าใหย้าเหล่าน้ีเขม้ขน้ข้ึน (Oral 
contraceptive pills potentiate effect of drug) เช่น Benzodiazepines, 
Caffeine  หรือ Theophylline เป็นตน้ 



ขอ้ควรระวงัการรับประทานยาเมด็คุมก าเนิด 

„ ทานเวลาเดิมทกุวนัหา่งกนัไมเ่กิน 3 ชัว่โมง 

„ ใช้ถงุยางอนามยัในเดือนแรก 

„ ใช้ถงุยางอนามยัเม่ือทานยาฆา่เชือ้ 

„ ใช้ถงุยางนามยั1 สปัดาห์เม่ือลืมทานยาร่วมด้วย 

„ ไมป่อ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 
 

 



ข้อห้ามในการใช้ยาเม็ดคมุก าเนิด(สรุศกัดิ์ ฐานีพานิชสกลุ)  
1. อาย ุ> 35 ปี และสบูบหุร่ี> 20 มวน/วนั  
2. โรคหลอดเลือดหวัใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 
3. SBP ≥ 160 มม.ปรอท หรือ DBP ≥ 100 มม.ปรอท  
4. เป็นโรคหลอดเลือดด าอดุตนัหรือมีประวตัิเป็นโรคหลอดเลือดด าอดุตนั 
5. เข้ารับการผ่าตดัใหญ่ที่ต้องนอนพกัฟืน้เป็นเวลานาน  
6. เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูโดยไมท่ราบสาเหต ุ 
7. ปวดศีรษะไมเกรนที่มี focal neurologic symptoms  
8. เป็นมะเร็งเต้านมและอวยัวะสืบพนัธุ์  
9. ตัง้ครรภ์       10. เคยเป็นหรือเป็นเนือ้งอกหรือมะเร็งที่ตบั 



Emergency   contraception 

  



  



 แบ่งได ้2 ประเภท   

ยาคุมฉุกเฉิน 

1. ฮอร์โมนผสม ประกอบดว้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน 

และโปรเจสตินผสมกนั (Combined Pill Regimens)  

2. ฮอร์โมนเด่ียว มีฮอร์โมนโปรเจสตินเพียงอยา่งเดียว 

(Progestin-Only Pill Regimens)  

 ร้านขายยาทั่วไปจะเป็นแบบฮอร์โมนเดี่ยว เช่น  
Postinor และ Madonna 



  



การออกฤทธ์ิของยาคุมฉุกเฉิน 

การออกฤทธ์ิของยาคุมชนิดน้ีมีลกัษณะเดียวกนักบัยาคุมก า- 

เนิด แต่ต่างกนัจะมีการท างานหลาย ๆ อยา่งพร้อมกนั เช่น 

- ยบัย ั้งไข่ตก 

- เปล่ียนแปลงสภาพเยือ่บุโพรงมดลูกใหไ้ม่เหมาะสมต่อการฝังตวั

ของไข่ 



ผลของการกนิยาคุมฉุกเฉิน 

- เปล่ียนแปลงสภาพของมูกท่ีปากมดลูก ใหเ้ป็นด่าง และเหนียวขน้
ข้ึน ท าใหอ้สุจิผา่นเขา้ไปในมดลูกไดย้าก  

- เปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของท่อน าไข่ ท าใหไ้ข่ท่ีผสมแลว้

เดินทางเร็ว ไปถึงมดลูกเร็วเกินไปจนไม่สามารถฝังตวัได ้   



อาการข้างเคยีงของการกนิยาคุมฉุกเฉิน 

การเปล่ียนแปลงของรอบเดือน ท าใหจ้  านวนเลือด ระยะเวลาการ
เป็นรอบเดือน และการเป็นรอบเดือนเปล่ียนแปลงได ้ 



ใครบ้างทีต้่องใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 
ภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ท่ี
ไม่ไดมี้การป้องกนั 

เม่ือสตรีถูกข่มขืน 
ใชเ้ป็นวิธีเสริมเม่ือใชย้า
คุมก าเนิดไม่ถูกตอ้งหรือไม่
สม ่าเสมอ 
 

เช่น  ถุงยางอนามยัฉีกขาด 
นบัวนัปลอดภยัส าหรับการ
ร่วมเพศผดิพลาด 

เกิดการลม้เหลวในการหลัง่
อสุจินอกช่องคลอด 



ดเีอม็พเีอ (DMPA) ดโีปเมดรอ็กซ ีโปรเจสเตอโรน อะซเีตท 
(Depo Medroxy Progesterone Acetate) เพือ่ใหด้ดูซมึเขา้กระแสโลหติ
ชา้ลง และท าใหอ้อกฤทธิน์านขึน้ 
• เนท – เอน็ (NET – EN) นอรทิธสิเตอโรน อแีนนเธต Norethisterone 
Enanthate) ซึง่เป็นโปรเจสโตเจนอยูใ่นรปูของน ้ามนั 



วธิกีารใชย้าฉีดคุมก าเนิด 
 
• DMPA ใชใ้นขนาด 150 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้มทุก 84 วนั หรอื 12สปัดาห ์
• NET – EN ใชใ้นขนาด 200 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้มทุก 56 วนั หรอื 8 สปัดาห ์เพือ่ใหไ้ดผ้ลดทีีส่ดุ และ
ใหค้วามมัน่ใจวา่ไมม่กีารตัง้ครรภน์ัน้ ใหฉ้ีดเขม็แรก ใน ช่วง 7 วนัแรก ของการมปีระจ าเดอืน หาก
จ าเป็นตอ้งฉีดหลงั 7 วนัแรก ใหใ้ชว้ธิกีารคุมก าเนิดวธิอีื่นรว่มดว้ย 



  



Injectable   Contraception 
เทคนิคในการฉีดยา 

DMPA ตอ้งเอียงขวดไปมา
ใหต้ะกอนกระจายทัว่ถึง
อยา่งชา้ๆอยา่ท าใหเ้กิดฟอง
เพราะจะเกิดการดูดซึมไม่ด ี

เทคนิคในการฉีดยา 

ควรฉีดเขา้กลา้มเน้ือสะโพก 
เพื่อใหมี้การดูดซึมอยา่งชา้ๆ  
และอยา่คลึงบริเวณท่ีฉีด  
เพราะจะท าใหย้ามีการดูดซึม
เร็วข้ึน  และหมดฤทธ์ิเร็วกวา่
ก าหนด 



ขอ้หา้มในการใชย้าฉีดคุมก าเนิด 
ข้อห้ามโดยเด็ดขาด 

1. มะเร็งเตา้นม 
2. เลือดออกทางช่องคลอด

โดยไม่ทราบสาเหตุ 

 ข้อห้ามเชิงสัมพนัธ์ 

1. หลงัคลอดไม่ถึง 6 สปัดาห์  เล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ 

2. ความดนัโลหิตสูงกวา่ 160/110  
3. โรคเส้นเลือดอุดตนั 
4. โรคหวัใจ 
5. เป็น Migraiane ท่ีมี  aura 
6. เป้นมะเร็งเตา้นม  เบาหวาน  โรค

ตบัอกัเสบ  เน้ืองอกมะเร็งตบั 
 



อาการข้างเคยีงและอาการทีต้่องกลบัไปพบแพทย์ 
ประจ าเดือนมากะปริบกะ
ปรอยมกัเกิดในเขม็แรก 

มีประจ าเดือนมามาก 
ไม่มีประจ าเดือน 
น ้าหนกัตวัอาจข้ึนได ้1 – 2 
กิโลกรัมใน 1 ปี 

การกลบัสู่ภาวะเจริญพนัธ์ 

หลงัใช ้DMPM แลว้หยดุจะใช ้
เวลานานกวา่วธีิอ่ืนในการท่ีจะมีบุตร  
เฉล่ียแลว้ใชเ้วลานานถึง 4 เดือน 

ในประเทศไทยพบว่า  ใช้เวลานานถงึ 
9 เดือน  เฉลีย่  5.5  เดือน 



ขอ้ดีของการใชย้าฉีดคุมก าเนิด 
 มีประสิทธิภาพสูง  คุมก าเนิดได้
นาน 

 มีความเป็นส่วนตวั 
ไม่มีผลต่อการมีเพศสมัพนัธ์ 
ไม่ตอ้งรับประทานยาคุม หรือ
ลืมกิน 

 เล่ือนการนดัไดไ้ม่เกิน 2 สปัดาห์ 

ไม่มีอาการขา้งเคียงของเอสโตร
เจน 

 ป้องกนัการตั้งครรภน์อกมดลูก  
มะเร็งรังไข่ เน้ืองอกในมดลูก 

ใชไ้ดใ้นมารดาท่ีใหน้มบุตร 
ไม่เกิดโลหิตจาง 



ลกัษณะ หลอดเดียวยาว 4 cms  เส้นผา่ศนูยก์ลาง  2  mm ใช้ฝัง
ท้องแขนโดยใช้อปุกรณ์แบบใช้ครัง้เดียว  มีฮอรโ์มนโปรเจสติน  ชนิด 3-

Keto-desogestrel คือ etonogestrel (ENG) 

การออกฤทธ์ิ คมุก าเนิด 3 ปี 

การฝังยา    
• ภายใน  5  วนัแรกของรอบระดปูกติ  
• วนัถดัจากยาเมด็ฮอรโ์มนเมด็สดุท้ายของยาเมด็คมุก าเนิด 
• รายท่ีใช้ยาเมด็คมุก าเนิด  progestogen  หรือหลงัถอดยาฝังให้ฝังได้

เลย 
• ครบก าหนดฉีดยา DMPA   
• หลงัแท้งบตุรคมุก าเนิดทนัที   
 

 
 



กลไกการคมุก าเนิด มกีลไกหลกัในการป้องกนัการตัง้ครรภ ์ 2  ประการ  ไดแ้ก
 1.  ยบัยัง้การตกไข ่ 
 2.  เพิม่ความเหนียวขน้ของมกูบรเิวณปากมดลกู  
) 



เวลาท่ีเหมาะสมส าหรบัการฝังยาคมุก าเนิด 



ค าแนะน าหลงัฝังยา 
 

เจบ็แผล 2-3 วนั 
หา้มถูกน ้า 1 วนั 

ปิดพลาสเตอร์ 1 สปัดาห์ 
งดยกของหนกั 1 สปัดาห์ 

มาตรวจตามนดั 



หลงัถอดยาฝัง ประมาณ 1 สปัดาห ์จะตรวจไมพ่บฮอรโ์มนในกระแส
เลอืด เริม่มกีารตกไข ่กลบัมามปีระจ าเดอืนไดภ้ายใน 3 เดอืน 

ผลข้างเคียง คอื ระดผูดิปกต ิเชน่เดยีวกบัการคุมก าเนิดดว้ยโปรเจส
ตนิอยา่งเดยีวชนิดอื่นๆ  

 
 

 
 



แผน่แปะคมุก าเนิด 

ประกอบด้วยฮอร์โมน 2 ชนิด 

• estrogen และ progesterone 

• ตวัยาซมึผา่นผิวหนงัเข้าสูก่ระแสเลือด 

วธีิใช้ 

• แปะแผน่วนัแรกของรอบเดือน 

• ลอกออกเพ่ือแปะแผ่นใหม่ทกุสปัดาห์ ตอ่เน่ืองนาน 3 สปัดาห์ 

แล้วหยดุ7วนั 



Ortho Evra  เป็นยาคุมก าเนิดชนิดแปะตดิ มลีกัษณะเป็นแผน่ฟิลม์ 
ใชต้ดิทีผ่วิหนงัจากนัน้ ตวัยาจะคอ่ยๆซมึผา่นผวิหนงัเขา้สูก่ระแสเลอืด แลว้
ไปออกฤทธิ ์  เริม่มกีารใชแ้พรห่ลายมากขึน้ในปี พ.ศ 2550  

ส่วนประกอบ norelgestromin 6.0 mm ,  ethinyl estradiol 0.75 mm  
การออกฤทธ์ิ ออกฤทธิย์บัยัง้การตกไข ่และท าใหม้กูทีป่ากมดลกูเหนียวขน้
ท าใหต้วัอสจุผิา่นเขา้มดลกูไดย้าก 

 



วิธีการใช้   ตดิวนัแรกทีร่อบเดอืนมา
ภายใน 24 ชัว่โมง (กรณีทีไ่มส่ามารถตดิ
ไดใ้นวนัแรกควรใชก้ารคุมก าเนิดอยา่งอื่น
รว่มดว้ย ) เปลีย่นแผน่ใหมทุ่ก 7 วนั ครบ
สปัดาหท์ี3่ หรอืเมือ่เริม่สปัดาหท์ี ่4ให ้เวน้
การตดิ 7 วนั เมือ่เวน้ครบ 7 วนัแลว้ ให้
เริม่ตดิแผน่แรกของรอบใหมท่นัท ีไมว่า่จะ
อยูใ่นระยะใดของรอบประจ าเดอืน 



ต าแหน่งท่ีห้ามติด คอื เตา้นม
บรเิวณใชเ้ครือ่งส าอาง หรอืแป้ง
หรอืครมี และหลกีเลีย่งจุดทีม่แีผล 
มกีารอกัเสบ หรอืมโีรคผวิหนงั ไม่
แนะน าใหเ้ปลีย่นต าแหน่งใน
ระหวา่งทีต่ดิแผน่ยงัไมค่รบสปัดาห์
ซึง่จะท าใหห้ลุดไดง้า่ย  

 

ต าแหน่งท่ีติด   
สามารถตดิไดห้ลาย
ต าแหน่ง ต าแหน่งทีนิ่ยมคอื
บรเิวณทอ้งน้อย หรอื
สะโพก  



วิธีการปฏิบติัเม่ือลืมหรือแผน่หลดุ 
1.กรณีทีแ่ผน่ตดิหลุดภายใน 1   วนั  ใหร้บีตดิทนัททีีน่ึกได ้
2.กรณีทีแ่ผน่ตดิหลุดนานเกนิ 1  วนั  ตอ้งใชว้ธิกีารคุมก าเนิดแบบอืน่รว่ม
ดว้ย 

  3.การอาบน ้า ว่ายน ้า ออกก าลงักายสามารถท าได ้
4. ไมค่วรการตดัแต่งแผน่ 
5.กรณีทีเ่ปลีย่นจากการคุมก าเนิดชนิดอื่นเมือ่ประจ าเดอืนมากส็ามารถ
เริม่ตดิแผน่คุมก าเนิดไดเ้ลย 
 



ช่องทางการ 
น าฮอรโ์มนเข้าสู่

ร่างกาย 

ปริมาณท่ีใช้ 
(ไมโคกรมั) 

ผลข้างเคียง ความคงตวัใน
กระแสเลือด 

การตัง้ครรภห์ลงัหยดุ
ยา 

ยาเมด็ > 50 ++++ + ภายใน 6 เดือน 
ยาฉีด 50 - 60 +++ ++ ภายใน  1  ปี 

 

ยาฝัง 30 - 50 ++ +++ ภายใน 3 เดือน 
 

ห่วงอนามยั
ชนิดสามารถ
ปล่อยฮอรโ์มน 

20 
( 10%เท่านัน้
ท่ีเข้าสู่กระแส

เลือด ) 

+ ++++ ทนัทีหลงัจากท่ีเอา
ห่วงออก 

ตารางเปรียบเทียบการใช้Hormoneในการคมุก าเนิด 



Tubal Ligation 
Vasectomy 



การท าหมนัชาย (vasectomy) 
ท าใหท้อ่อสจุทิัง้สองขา้งเกดิการอุดตนั ท าให ้
ตวัอสจุผิา่นไปไมไ่ด ้    แบ่งออกเป็น 2 วธิ ีคอื 
 การท าหมนัชายวธิธีรรมดา (conventional method) 
 การท าหมนัเจาะ (non-scalpel vasectomy) 



 



 



ค าแนะน าหลงัท าหมนัชาย 
 

หลงัท าหมนั 6 ชัว่โมงจงึเริม่ท างานเบา ๆ ได ้และหลงั48 ชัว่โมงจงึ
เริม่ท างานหนกัได ้

ไมใ่หแ้ผลถูกน ้าภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

งดรว่มเพศ 10 วนัแรกหลงัผา่ตดั เพราะอาจท าใหไ้หมหลุดได ้

ตอ้งคุมก าเนิดโดยวธิชี ัว่คราว ประมาณ 3 เดอืน 



หมนัหญิง 
ท าได ้2 ระยะ คอื 

 ในระยะคลอด (postpartum tubal 
resection) หรอืทีเ่รยีกวา่ หมนัเปียก 

 ในระยะปกต ิ(interval tubal 
resection) หรอืทีเ่รยีกวา่ หมนัแหง้ 



ค าแนะน าหลงัท าหมนัหญิง 
 

หลงัท าหมนัควรนอนพกั2 –3 ชัว่โมง 
ปวดแผลมาก เลอืดออก ปัสสาวะไมอ่อก รายงานแพทย ์

หลกีเลีย่งกจิกรรมทีอ่าจกระทบกระเทอืนแผล 1 วนั 

ไมค่วรรว่มเพศ ภายใน 7 วนัหลงัท าหมนั 

นดัตรวจครัง้แรก 7 วนัเพือ่มาดแูผลผา่ตดั หรอืตดัไหม 



บทบาททางการพยาบาล 

ก่อนให้บริการคมุก าเนิด 

ซกัประวติั สอบถามความต้องการ 

ให้ความรูเ้ก่ียวกบัวิธีการคมุก าเนิด 

ให้ผูร้บับริการเลือกวิธีท่ีเหมาะสม 



ประวัติ 

อาย ุ <18ปี 
>=40ปี 

ไม่เคยคลอดบตุร 
BF 
PP/Abortion 
CA CA breat 

CA cervix 
เลือดออกทางช่องคลอดโดยไม่ทราบสาเหต ุ

PID ปัจจบุนั 
อดีต 

STD Gonorrhea 
STD 

เส่ียงSTD 



HIV 
Smoke >35ปี 

<35ปี 

HT 140/90-159/99 
>=160/100 

Thrombolitis Acute 
Post op. 

Hx. 

หลอดเลือดหวัใจ CVA 
MI 

Risk 
Headache No.Migran 

Migran มีออร่า 
DM 

โรคตบั เน้ืองอกตบั 
ตบัอกัเสบ 

ยา วณัโรค 
เอดส ์
ลมชกั 

อ้วน 



บทบาททางการพยาบาล 

ระหว่างใช้บริการการคมุก าเนิด 

ซกัถามความรูสึ้ก และอาการข้างเคียง 

นัดมาตรวจตามนัด 



บทบาททางการพยาบาล 

เม่ือหยดุใช้บริการการคมุก าเนิด 

ติดตามอาการท่ีเป็นผลจากการหยดุใช้วิธีคมุก าเนิด 

ภาวะเจริญพนัธุภ์ายหลงัหยดุใช้วิธีคมุก าเนิด 



การให้ค าปรึกษาก่อนสมรส 

 Confidence 

 Comfort 

 Compassion 

 Communication 

 Conssultation 

หลกัในการใหค้ าปรกึษาเรือ่งเพศ  ประกอบดว้ย 



การให้ค าปรึกษาก่อนการสมรส 
วตัถปุระสงค ์  

 เพือ่ใหคู้ส่มรสมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการด าเนินชวีติคู่ การ
คดักรองโรคและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพอนัอาจมีผลกระทบต่อ
ครอบครวั ได้แก่โรคติดต่อทางพนัธุกรรม และโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์ตลอดจนการใหค้ าปรกึษาในเรื่องเพศ การคุมก าเนิด
และการวางแผนครอบครวัโดยการใหค้ าปรกึษาก่อนสมรสทีด่นีัน้
จะมไิดยุ้ตลิงก่อนการสมรส แต่จะต้องมกีารตดิตามภายหลงัการ
สมรสดว้ย 



 การซกัประวตั ิ

 ตรวจรา่งกาย 

 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

 การใหก้ารปรกึษาเรือ่งเพศ 

 

 การใหก้ารปรกึษาเรือ่งการ
คุมก าเนิดและการวางแผน
ครอบครวั 

 การปรกึษาปัญหาทางพนัธุกรรม 

 การปรกึษาภาวะมบีุตรยาก 

 การใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบัปัญหา
ชวีติสมรส 
 

การให้ค าปรึกษาก่อนสมรส 



 

 THANK   YOU  FOR  
YOURS     ATTENTION 



  



  


