
 
 

 

บทท่ี 2 
การวางแผนครอบครัว (Family planning) 

 

วัตถุประสงค์ 
1. อธิบายค าจ ากัดความ จุดมุ่งหมายของการวางแผนครอบครัวได้ 
2. อธิบายบทบาทพยาบาลในการวางแผนครอบครัวได้ 
3. อธิบายการคุมก าเนิดชนิดต่างๆและให้ค าปรึกษาการคุมก าเนิดก่อน 

      และหลังคลอดได้ 
 

ค าศัพท์ท่ีควรทราบ 
1 .Family  planning  6. Contraception  11. Tubal Resection 
2. Vasectomy  7. Fertile  period  12. Safe  period 
3. Pills   8. Postcoital  pills  13. Injectable progestin 
4. Intra  Uterine Device    9. Norplant   14. Inhibit Ovulation 
5 .Endometrial change     10. Permanent  15. Temporary  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

การวางแผนครอบครัว (Family Planning) 
 

การวางแผนครอบครัว หมายถึง การที่คู่สมรสวางแผนเพ่ือที่จะมีบุตรในระยะเวลาที่ต้องการ 
จ านวนกี่คน เว้นระยะห่างพอควร โดยที่ทารกที่เกิดมามีสุขภาพแข็งแรง บิดามารดามีความสามารถเลี้ยงดูให้
ความรักความอบอุ่นได้อย่างทั่วถึง เติบโตมีอาชีพและเป็นพลเมืองที่ดีของชาติต่อไป (กองอนามัยเจริญพันธุ์, 
2555) 

 

จุดมุ่งหมายของการวางแผนครอบครัว มีดังนี้ 
1. เพ่ือหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนา 
2. เพ่ือให้มีการตั้งครรภ์เมื่อคู่สมรสมีความพร้อม 
3. เว้นระยะการมีทารกให้ห่างพอควร 
4. มีทารกในขณะที่อายุเหมาะสม 
5. ก าหนดจ านวนทารกที่เหมาะสมได้ 

 

เมื่อคู่สมรสตกลงใจใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันหลังจากผ่านการแต่งงานตามประเพณีหรือไม่ก็ตาม คู่
สมรสควรจะมีการวางแผนว่าจะมีบุตรเมื่อไหร่  ถ้ายังไม่พร้อมจะต้องมีการคุมก าเนิด (Birth control) หรือ
แม้กระทั่งวัยรุ่นทุกวันนี้ที่ชอบพอกันอยู่ด้วยกัน มีพฤติกรรมให้กันโดยทั่วไปทั้งๆท่ียังไม่ได้มีประเพณีแต่งงาน 
ควรจะใช้การคุมก าเนิดไว้ก่อนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

 

บทบาทของพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาและให้การบริการคุมก าเนิด 
1. ทักทายสตรีที่เข้ามารับบริการ 
2. สอบถามความต้องการของสตรีที่มารับบริการ 
3. ให้ข้อมูลที่เป็นจริงของวิธีการคุมก าเนิดและผลข้างเคียง 
4. ช่วยสตรีที่มารับบริการวางแผนครอบครัวเลือกวิธีคุมก าเนิด 
5. อธิบายถึงวิธีการคุมก าเนิดและแนะน า ป้องกัน แก้ไขเมื่อมีอาการข้างเคียง 
6.  การนัดตรวจติดตาม 

 

การคุมก าเนิด  
การคุมก าเนิด (Birth Control) หมายถึง การป้องกันการปฏิสนธิของไข่และอสุจิ ซึ่งการ

คุมก าเนิดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
1.  การคุมก าเนิดแบบถาวร  (Permanent contraception)  

ส าหรับผู้ที่มีบุตรเพียงพอแล้ว แบ่งได้เป็น 
1.1 การท าหมันหญิง (Female Sterilization) (รายละเอียดกล่าวในภายหลัง) 
1.2 การท าหมันชาย (Male Sterilization) 

2. การคุมก าเนิดแบบช่ัวคราว (Temporary  contraception) 
2.1 การหลั่งอสุจินอกช่องคลอด (Coitus Imcompletus or coitus interuptus or 



 
 

 withdrawal ) 
2.2 การงดร่วมเพศในบางช่วงเวลา (Periodic abstinence) หรือนับระยะปลอดภัย 

(Safe period) 
2.3  หมวกยางสอดใส่ในช่องคลอด  (Cervical cap) 
2.4  ถุงยางอนามัยสตรี  (Female  condom) 
2.5  ฟองน้ าใส่ในช่องคลอด  (Sponge) 
2.6  ยาฆ่าตัวอสุจิ  (Spermicidal) 
2.7  ถุงยางอนามัยชาย  (Condom)              
2.8  ยาเม็ดคุมก าเนิด  (Injectable  progestin) 
2.9  ยาฉีดคุมก าเนิด  (Pills) 
2.10  ยาฝังคุมก าเนิด  (Norplant) 
2.11  แผ่นแปะคุมก าเนิด  (Tran dermal  patch) 
2.12 การใส่ห่วงอนามัย (Intra uterine device) 

 

การแบ่งการใช้การคุมก าเนิดชั่วคราว แบบใช้ฮอร์โมนและไม่ใช้ฮอร์โมน 
เนื่องจากการคุมก าเนิดชั่วคราวมีทั้งแบบการน าฮอร์โมนมาใช้ในการคุมก าเนิด รวมทั้งสารเคมี

ซึ่งมีฤทธิ์ท าลายตัวอสุจิ  ดังนั้นผู้เขียนจึงแบ่งให้เห็นว่ามีการใช้ฮอร์โมนในกลุ่มยาใด  และการคุมก าเนิดแบบ
ใดที่ไม่ใช้ฮอร์โมนดังใน ตารางที่ 1   นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งการคุมก าเนิดตามการใช้ของผู้หญิงและผู้ชาย 
(ตารางท่ี 2) 

 
 
 

ตารางท่ี 1  การแบ่งการใช้การคุมก าเนิดชั่วคราว แบบใช้ฮอร์โมนและไม่ใช้ฮอร์โมน 
 

ใช้ฮอร์โมน ไม่ใช้ฮอร์โมน 
1. ยาเม็ดคุมก าเนิด 1. การหลั่งอสุจินอกช่องคลอด 
2. ยาฉีดคุมก าเนิด 2. การงดร่วมเพศในบางช่วงเวลา หรือ  

   นับระยะปลอดภัย 
3. ยาฝังคุมก าเนิด 3. หมวกยางสอดใส่ในช่องคลอด   
4. แผ่นแปะคุมก าเนิด 4. ฟองน้ าใส่ในช่องคลอด 
5. ห่วงอนามัยคุมก าเนิดแบบมีฮอร์โมน 5. ถุงยางอนามัยสตรี 
6. การใช้ฮอร์โมนในเพศชาย  (ไม่นิยม) 6. ถุงยางอนามัยชาย 
 7. ห่วงอนามัยสตรี  
 8. ยาฆ่าตัวอสุจิ 

 
 



 
 

ตารางท่ี  2 การแบ่งการคุมก าเนิดชั่วคราว ตามการใช้ของผู้หญิงและชาย 
 

ผู้หญิง ชาย 
1. ยาเม็ดคุมก าเนิด 1. การหลั่งอสุจินอกช่องคลอด 
2. ยาฉีดคุมก าเนิด 2. การงดร่วมเพศในบางช่วงเวลา หรือ  

   นับระยะปลอดภัย (ร่วมกับผู้หญิง) 
3. ยาฝังคุมก าเนิด 3. ถุงยางอนามัยชาย  
4. แผ่นแปะคุมก าเนิด 4. การใช้ฮอร์โมนเพศชาย 
5. ห่วงอนามัยคุมก าเนิดแบบมีฮอร์โมน  
6. หมวกยางใส่ช่องคลอด  
7. ฟองน้ าใส่ช่องคลอด  
8. ถุงยางอนามัยสตรี  
9. ห่วงอนามัยสตรี  
10. ยาฆ่าเชื้อตัวอสุจิ  
 
 ในบทเรียนนี้จะขอกล่าวถึงการคุมก าเนิดถาวรที่ได้กล่าวไปเมื่อต้นบทแล้ว  คู่สมรสจะใช้วิธี

คุมก าเนิดแบบถาวรได้ต่อเมื่อมีบุตรเพียงพอแล้วหรือในกรณีท่ีฝ่ายหญิงป่วยเป็นโรคที่รุนแรงไม่ควรจะ
ตั้งครรภ์เนื่องจากมีผลท าให้อาการของโรคแย่ลงอาจส่งผลต่อชีวิตได้เช่น โรคหัวใจ ระดับ 2 และ 3 ซึงแพทย์
จะแนะน าไม่ให้ตั้งครรภ์เป็นต้น  

  

การคุมก าเนิดแบบถาวร  (Permanent Contraception) แบ่งออกได้เป็น  
1. การท าหมันหญิง (Female Sterilization)  

เป็นวิธีคุมก าเนิดแบบถาวรเหมาะส าหรับผู้หญิงที่มีลูกเพียงพอแล้วไม่ต้องการมีอีก   เป็นวิธีการคุมก าเนิดที่มี
ประสิทธิภาพสูง  ปลอดภัย และประหยัด เป็นการท าให้ท่อน าไข่อุดตันโดยการผูก( Ligation) หรือตัด 
(Resection) เพ่ือไม่ให้ไข่พบกับตัวอสุจิของฝ่ายชายดังนั้นจึงไม่ตั้งครรภ์  ใช้เวลาในการท าประมาณ  15 – 
20 นาที  เสียเลือดเล็กน้อย  ระยะเวลาในการท าหมันหญิงมี 2  ระยะ   

1.1 การท าหมันเปียก (Postpartum Tubal Resection)  เป็นการจี้และหรือการตัดผูก
ท่อน าไขภ่ายใน 6 สัปดาห์หลังการคลอด ชาวบ้านเรียกว่า.”หมันเปียก” เป็นระยะเหมาะที่สุดที่จะท าหมัน  
เพราะหลังคลอดใหม่ๆ ระดับยอดมดลูกยังอยู่สูงท าได้ง่าย  อีกท้ังมารดาหลังคลอดยังพักฟ้ืนอยู่ใน
โรงพยาบาล  โดยทั่วไปนิยมท าประมาณภายใน  48-72   ชั่วโมง ไม่เกิน  7  วัน  แต่ตามประสบการณ์
ผู้เขียนมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ที่คลอดทางช่องคลอด (ท้ังการคลอด Normal labor, Forcep 
extraction, Vacumm extraction)  มารดาหลังคลอดอยู่โรงพยาบาลประมาณ 48  ชั่วโมง  หรือ 2 วัน  
เพ่ือรอเจาะเลือดทารกก่อนกลับบ้านเมื่ออายุครบ  48 ชั่วโมง  ( PKU  และ หาโรคเอ๋อ Critinism) บ่อยครั้ง



 
 

ที่มารดาหลังคลอดบุตรมาใหม่ๆ ต้องได้รับการเช้าห้องผ่าตัดท าหมันเมื่อครบ 24 ชั่วโมง ถ้าไม่มีปัญหาแทรก
ซ้อนใดๆ มารดาหลังคลอดกลับบ้านได้พร้อมทารก   

บางกรณีที่มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean  section, C/S) มารดาจะเซนต์
ยินยอมให้ท าหมันพร้อมกับการผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้องในคราวเดียวกัน 

 

1.2 การท าหมันแห้ง (Interval Tubal Resection) แห้ง เป็นการจี้และหรือการตัดผูกท่อ
น าไข่ในขณะมดลูกอยู่ภายในอุ้งเชิงกราน เป็นการจี้และหรือการตัดผูกท่อน าไข่ในระยะท่ีไม่ใช่หลังคลอดและ
ไม่ได้ตั้งครรภ์  ไม่ต้องเสียเวลาพักฟ้ืนในโรงพยาบาลนานหลังจากท าหมันแล้วจะป้องกันการตั้งครรภ์ได้ทันที  
และมีประจ าเดือนมาปกติ 

 
การเตรียมท าหมันหญิง   

1) อธิบายการเตรียมท าหมันและข้ันตอนให้มารดารับทราบ 
2) ซ็นต์ยินยอมทั้งสามี  และภรรยา 
3) NPO after midnight  and  pre medication 

  4) SSE  (สวนอุจจาระ) และเตรียมผิวหนังหน้าท้องโดยอาบน้ า  ฟอกน้ ายาฆ่าเชื้อบริเวณ`
หน้าท้องเวลาอาบน้ าเช้าก่อนไปห้องผ่าตัด  

5) ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ส่วนใหญ่ใช้  5%D/N/2 1000cc vine drip 
6) ถอดแว่น ฟันปลอม คอนเทคเลนส์ เครื่องประดับ 
7) Vital signs   และ Void  ก่อนไปห้องผ่าตัด 

 

การดูแลมารดาภายหลังกลับจากห้องผ่าตัดท าหมัน 24 ชม.แรก 
1) เช็ค vital  signs ทุก 15  นาที  4 ครั้ง จากนั้นทุก 30   นาที 2 ครั้ง และทุก 4 

จนกว่าอาการจะคงที่เพ่ือประเมินสภาพคนไข้ ว่ามีการตกเลือดภายใน  
2) เช็คแผลดูว่ามีเลือดซึมหรือไม่เมื่อเช็ค  vital  signs  
3) ให้เคลื่อนไหวร่างกายให้เร็วที่สุด พลิกตะแคงตัวได้ (early ambulation) ป้องกัน

ท้องอืด 
4) ถ้ารู้สึกตัวให้รับประทานอาหารได้ถ้าไม่คลื่นไส้อาเจียนมากเนื่องจากยานอนหลับที่ฉีด

เข้าเส้นเลือดด า 
5) ถ้าปวดแผลให้ยาแก้ปวดเช่น paracetamal 500mg เมื่อต้องการทุก4-6 ชม. 
6) สามารถพลิกตะแคงตัวเพ่ือให้นมทารกได้ (เนื่องจากช่วงมารดาไปห้องผ่าตัด ทารก

อาจต้องทานนมผสมโดยใช้ cup feeding) 
 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังท าหมันหญิง 



 
 

ภายหลังการท าหมันหญิง อาจมีภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย เช่นเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัด, 
เลือดออกจากบาดแผล, แผลอักเสบ หรือมดลูกทะลุ พยาบาลควรแนะน าให้มารดาปฏิบัติตัวหลังท าหมัน
ดังต่อไปนี้  

1) ระวังไม่ให้แผลถูกน้ าอย่างน้อย  5 – 7 วันถ้าแผลพลาดถูกน้ าให้มาท าแผลที่ 
โรงพยาบาล คลินิก หรือสถานีอนามัย หรือเช็ดด้วยแอลกอฮอล์  แล้วปิดแผลใหม่ ครบ  วันเปิดแผลอาบน้ า
ได้ ไหมที่เย็บส่วนใหญ่ใช้ไหมละลายไม่ต้องตัดไหม  ถ้าแพทย์บางคนเย็บด้วยไหมละลาย ให้นัดมาตัดไหม
ด้วย  (กรณีท าหมันในคราวเดียวกันกับการผ่าตัดทางหน้าท้อง  การดูแลแผลใช้หลักการเดียวกัน) 

2) กรณีท าหมันเปียกหลังคลอด  หลังท าหมันมารดาสามารถเลี้ยงดูทารก  ให้นมมารดาได้
ตามปกติ  แต่มารดาจะมีปัญหาเจ็บแผล พยาบาลต้องช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงดูทารกในขณะที่มารดาไป
ท าหมันและภายหลังกลับจากห้องผ่าตัดใหม่ๆ 

3) พักผ่อนอย่างเพียงพอเต็มที่ ประมาณ 1-2 วัน และหลีกเลี่ยงการยกของหนัก
ประมาณ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด (กรณีหลังคลอดงดยกของหนัก 6 สัปดาห์) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ให้ครบถ้วน เพ่ือช่วยให้แผลผ่าตัดหายเร็วขึ้น (Healing)  

 

2. การท าหมันชาย (Male Sterilization) 
โดยการจี้หรือตัดผูกท่อน าอสุจิ  (Vasdeference) เพ่ือตัดการล าเลียงอสุจิจากอัณฑะผ่านองค

ชาตภายนอกร่างกาย มีผลให้ตัวอสุจิไม่สามารถไปผสมกับไข่ในเพศหญิงได้  การตั้งครรภ์จึงไม่เกิดขึ้นการ
คุมก าเนิดวิธีนี้จะได้ผลภายหลังการท าประมาณ 2-3 เดือน หรือ หลังการหลั่งน้ ากามประมาณ 12 ครั้ง ใน
ระยะแรกของการท าหมันชายถ้ามีเพศสัมพันธ์จ าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วยอย่างน้อย 3 เดือนเพื่อ
ความปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ จะให้แน่นอนจะต้องตรวจไม่พบตัวอสุจิในน้ าอสุจิ จากนั้นฝ่ายชายสามารถ
ร่วมเพศได้เหมือนเดิมทุกประการเพียงแต่น้ ากามท่ีหลั่งออกมานั้นจะไม่มีเชื้ออสุจิออกมาด้วย 

วิธีท าหมันชายท าได้ง่าย  รวดเร็ว  ไม่ต้องดมยาสลบ  และไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล 
 

การเตรียมท าหมันชาย 
     1) อธิบายถึงการท าหมันชาย 

2) เซ็นต์ใบยินยอมทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญืง 
     3) ไม่ต้องงดน้ างดอาหาร 
     4) ไม่จ าเป็นต้องงดการร่วมเพศ 
 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังท าหมันชาย 
 1) ควรพักผ่อนหลังผ่าตัดประมาณ  2  วัน 
 2) งดออกก าลังกายหรือท างานหนัก  7 วัน 



 
 

     3) อย่าให้แผลเปียกน้ าใน 2-3  วันแรก ถ้าแผลเปียกน้ าควรท าความสะอาดแผลและปิด
แผลใหม ่

 4)  ถ้าปวดแผลรับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์สั่ง 
 5) ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่นลูกอัณฑะบวมมากมีเลือดไหลออกจากแผล ควรกลับมาปรึกษา

แพทย์ 
 .6) งดร่วมเพศอย่างน้อย 3 วนัแรกหลังผ่าตัดหลังจากนั้นถ้าจะมีเพศสัมพันธ์ ต้องคุมก าเนิด

วิธีอ่ืนร่วมด้วยอีกประมาณ  3 เดือนเนื่องจากจะมีตัวอสุจิค้างในท่ออสุจิ 
 7)  เมื่อครบ 7 วันให้เอาผ้าปิดแผลออก  ถ้าแผลไม่แห้งหรือแผลที่นัดตัดไหม ให้กลับไปพบ

มาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธาณสุขเพ่ือตรวจแผลหรือรับบริการตัดไหม 
 

การคุมก าเนิดแบบชั่วคราว (Temporary Contraception) มีรายละเอียดการใช้แต่ละ
ชนิดดังต่อไปนี้  

1. การหลั่งอสุจินอกช่องคลอด (Coitus Imcompletus or coitus interuptus or 
withdrawal )การหลั่งน้ าอสุจิออกภายนอก หมายถึง การที่ฝ่ายชายถอน (Withdraw) องคชาตออกทันที
ก่อนที่จะมีการหลั่งน้ าอสุจิ (Ejaculation)  โดยการปฏิบัติเมื่อฝ่ายชายรู้สึกใกล้อยากจะหลั่งน้ าอสุจิ ให้ถอน
องคชาติออกจากปากช่องคลอดระวังไม่ให้น้ าอสุจิหยดลงบริเวณปากช่องคลอดซึ่งเปียกชื้นจากการร่วมเพศ  
เพราะตัวอสุจิที่แข็งแรงอาจเล็ดลอดเข้าไปในช่องคลอดได้ 

ข้อดี  คือไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ช่วยคุมก าเนิดใดๆ ประหยัด  ปลอดภัยจากการใช้ฮอร์โมน 
 ข้อเสีย  1) ฝ่ายชายต้องมีการควบคุมการหลั่งให้ช้า 

     2) ฝ่ายหญิงต้องมีความเข้าใจและอารมณ์ที่มั่นคง 
     3) ฝ่ายหญิงอาจจะไม่ถึงจุดสุดยอดก่อนการถอนองคชาติ 
     4) อาจเกิดภาวะต่อมลูกหมากโตในฝ่ายชายหาใช้วิธีนี้นานๆ 

การคุมก าเนิดด้วยวิธีนี้มักจะประเมินว่ามีประสิทธิภาพต่ า แต่จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  และประเทศอังกฤษพบว่าอัตราการตั้งครรภ์สูงกว่าวิธีสมัยใหม่เล็กน้อย (สุงชัย  อินทร
ประเสริฐ, 2535 อ้างใน ประไพวรรณ  ด่านประดิษฐ์, 2556)  

 

2. การงดร่วมเพศในบางช่วงเวลา (Periodic abstinence) หรือนับระยะปลอดภัย 
(Safe Period) ระยะที่ไม่ปลอดภัยหรือระยะที่อาจตั้งครรภ์ได้ง่าย (Theoretical Fertile Period) คือ
ระหว่างวันที่ 10-17 ของรอบประจ าเดือน และระยะเวลาที่เหลือจึงถือว่าเป็นระยะปลอดภัย (Safe Period) 
ในการที่จะมีเพศสัมพันธ์ 

วิธีหา Fertile Period ในรอบประจ าเดือนที่น้อยหรือมากกว่า 28 วัน 
First Fertile Day = Shortest Cycle -18  
Last Fertile Day = Longest Cycle – 11 

ข้อดี ได้แก่ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ช่วยคุมก าเนิดใดๆ ประหยัด  ปลอดภัยจากการใช้ฮอร์โมน 



 
 

 ข้อเสีย ต้องมีการเตรียมการบันทึกการมีประจ าเดือนมาอย่างน้อย 6 เดือน ไม่สามารถ
ใช้ได้ในทันที     

 

3. หมวกยางสอดใส่ในช่องคลอด  (Cervical cap)  
4. ถุงยางอนามัยสตรี  (Female  condom) 
5  ฟองน้ าใส่ในช่องคลอด  (Sponge) 
6. ยาฆ่าตัวอสุจิ  (Spermicidal) 

หัวข้อการคุมก าเนิดชั่วคราวชนิดที่  3, 4. 5 และ 6  เป็นชนิดที่ไม่ใช้ฮอร์โมน  มีตัวอย่างให้
ดูในห้องเรียน ไม่นิยมใช้ในสตรีทั่วไป อาจจะใช้ในสตรีบางกลุ่มเท่านั้นเช่นโสเภณี  เป็นต้น 

 

7  ถุงยางอนามัยชาย  (Condom)   
  ถุงยางอนามัยคุมก าเนิดโดยการขัดขวางการเคลื่อนของอสุจิเข้าสู่ช่องคลอด วิธีการใช้

ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี คือเริ่มใส่ถุงยางอนามัยเมื่อองคชาตมีการแข็งตัว (Erection) ก่อนสอดเข้าช่องคลอด 
และถอดถุงยางอนามัยออกทันทีหลังจากดึงองคชาตออกจากช่องคลอด เพ่ือป้องกันการหกของน้ าอสุจิ กลับ
สู่ช่องคลอด  

ข้อดีของการใช้ถุงยางอนามัย 
1)  สามารถใช้ได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องปรึกษาแพทย์ 
2)  พกพาสะดวก 
3)  ปลอดภัยต่อสุขภาพเนื่องจากไม่ต้องรับประทานยาหรือฮอร์โมนเข้าไปในร่างกาย 
4)  ภาวะเจริญพันธุ์กลับสู่ปกติเมื่อเลิกใช้ 
5)  ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ได้ 

ข้อเสียของการใช้ถุงยางอนามัย 
1)  ลดความรู้สึกสัมผัสของการมีเพศสัมพันธุ์ในฝ่ายชาย 
2)  ผู้ชายบางคนอวัยวะเพศไม่แข็งตัวเมื่อสวมถุงยางอนามัย 
3)  ต้องใช้ถุงยางอนามัยใหม่ทุกครั้ง  เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งใหม่ 
4)  ต้องหาที่ทิ้งถุงยางอนามัยที่เหมาะสมภายหลังใช้ 
5)  บางคนอาจมีอาการแพ้ถุงยางอนามัยหรือสารที่ใช้หล่อลื่น 

          

8.  ยาเม็ดคุมก าเนิด  (Pills  or Oral Contraception) ประกอบด้วยฮอร์โมนสังเคราะห์ 
 2 ชนิด คือ Progestogens และ Estrogen 

ชนิดของยาเม็ดคุมก าเนิด มี 3 ชนิดใหญ่  ได้แก่ 
8.1 Combined pills ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ยาทุกเม็ดมีทั้ง Estrogen และ 

Progestogen รวมกัน ชุดหนึ่งมียา 21 เม็ดและ 28 เม็ด ซึ่งชนิด 28 เม็ดนั้น 7 เม็ดหลังเป็นพวกวิตามิน 
แบ่งยาเม็ดคุมก าเนิดตามชนิด  ปริมาณ  และระดับยาในแต่ละเม็ดได้ดังนี้ 



 
 

8.1.1 Monophasic  pills  เป็น  Combined pills ที่มีส่วนประกอบของ Estrogen 
และ Progestogen  เท่ากันทุกเม็ด 

8.1.2 Biphasic  pills  ปัจจุบันไม่นิยมใช้แล้ว 
8.1.3 Triphasic pills  เป็น Combined pills ที่มีส่วนประกอบของ Estrogen และ 

Progestogen  เป็นส่วนประกอบอยู่ 3 ระดับ ทั้งนี้เพ่ือให้ระดับฮอร์โมนทั้งสองใกล้เคียงกับรอบระดูตาม
ธรรมชาติมากที่สุด  และยังเป็นดารลดปริมาณ Progestogen  ที่ร่างกายจะได้รับลงไปประมาณร้อยละ 20 
ถึง 30 ซึ่งจะช่วยลดภาวการณ์มีเลือดออกกระปริดกระปรอย  และการขาดระดูในระหว่างการใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดด้วย 

 8.2 Mini-pill or Progestogen only pill เป็นยาเม็ดคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมน 
Progestogen ในปริมาณน้อยและจะเท่ากันทุกเม็ด เช่น Exluton มี 28 เม็ด ใช้ในรายที่มีข้อห้ามของ 
Estrogen และในมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา อาจมีภาวะแทรกซ้อน คือเลือดออกกะปริบกะ
ปรอยได้ระหว่างใช้ยา 

 8.3. ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน (Postcoital pills) เป็นยาเม็ดคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมน 
Estrogen  หรือ Porgestogen เพียงอย่างเดียวในปริมาณที่สูงหรือสองชนิดรวมกันรับประทานภายหลังการ
ร่วมเพศทันทีหรือภายใน 72 ชั่วโมง ในกรณีที่ถูกข่มขืน ถุงยางฉีกขาด เป็นต้น เพ่ือการน าไปใช้ยาคุมก าเนิด
ฉุกเฉินที่ถูกต้องขอแบ่งการใช้ตามระยะเวลามีเพศสัมพันธ์ดังนี้ 

8.3.1  ถ้ามีเพศสัมพันธ์มาไม่เกิน  1  ชม. 
 ให้ใช้กลุ่มของ Progestogen  โดยใช้  Levonorgestrel (Postinor) 0.75 mg 

  1  เม็ดดังนี้    
8.3.1.1  ทานยา  1 เม็ดทันทีหรือภายใน 1 ชม.หลังมีเพศสัมพันธ์ 
8.3.1.2  ถ้าร่วมเพศครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกเกิน 3 ชม. ให้ทานยาซ้ าอีก 1 เม็ด 

   8.3.1.3   ถ้าร่วมเพศมากกว่า  2 ครั้ง ให้ทานยาเม็ดที่ 3  ในวันรุ่งขึ้น 
   8.3.1.4  ไม่ควรรับประทานยามากกว่า  4 เม็ดต่อเดือน 

8.3..2 ถ้ามีเพศสัมพันธ์มาไม่เกิน  72  ชม. 
8.3.2.1 กลุ่มของ Progestogen  โดยใช้  Levonorgestrel (Postinor) 0.75 mg  

และรับประทานซ้ าอีก 1 เม็ด ใน 12 ชม.ต่อมา 
8.3.2.2. กลุ่มของ Estrogen ใช้ Diethylstilbestrol (DES) รับประทาน ขนาด25-

50 mg ต่อวันเป็นเวลา  5  วัน  หรือใช้ Ethinyl  estradiol (EE) รับประทานขนาด 5 mg ต่อกัน  5 วัน 
8.3..2.3  กลุ่ม high  dose  combined pills 
     ใช้ Ethinyl  estradiol 0.05mg  และ levonorgestrel  0.25 mg (Nordiol) 

หรือ  Ethinyl  estradiol 0.05mg  และ norgestrel  0.5 mg (Ovral, Eugynon) โดยให้รับประทานยา 2 
เม็ดแรกทันทีหรือภายใน 72 ชม. 

 

 กลไกการออกฤทธิ์ในการคุมก าเนิดดังนี้ คือ 



 
 

1) ยับยั้งการสุกของไข่ (Inhibition of Ovulation) โดยการท างานของ 
Hypothalamus และต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) ยับยั้ง FSH ( Follicle stimulating hormone)  
และ LH  (Luteinizing hormone)  ท าให้ไม่มีการเจริญเติบโตของ Follicle และไม่มีไข่ตก 

2) ผลต่อรังไข่ ท าให้ไม่มีไข่ตก  ไม่มีการเจริญเติบโตของ  Follicle และไม่มีการสร้าง 
Corpus luteum  ท าให้มีผลกระทบต่อการสร้างฮอร์โมน  Estrogen   และ  Progesterone   ของรังไข่ 

3) มีการเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometrial change) คือท าให้เยื่อบุโพรง
มดลูกมีลักษณะบางไม่เหมาะต่อการฝังตัว (Implantation) ของไข่ท่ีถูกผสม 

4) มีการเปลี่ยนแปลงของมูกที่ปากมดลูก (Impaired Cervical Hostility) คือท าให้มูก
ที่ปากมดลูกเหนียวข้นข้ึนและมีจ านวนน้อยลง ท าให้ sperm ไม่สามารถว่ายผ่านไปได้ 

 

การเริ่มรับประทานยาคุมก าเนิดทั่วไป 
ปกติจะประทานภายในวันที่ 1- 5 ของการมีประจ าเดือนอย่างไรก็ตามในปัจจุบัน    ยา

เม็ดคุมก าเนิดมีขนาดของฮอร์โมนสังเคราะห์ลดลง  จึงควรรับประทานให้เร็วขึ้นโดยการเริ่มรับประทาน
ระหว่างวันที่ 1-3 ของการมีประจ าเดือน    ส่วนมารดาหลังคลอดจะมีไข่สุกได้เร็วที่สุดประมาณ 6 สัปดาห์
หลังคลอด ดังนั้นการเริ่มรับประทานยา ควรเริ่มเม่ือ 4 สัปดาห์หลังคลอด หรือเท่ากับประมาณ 1-2 สัปดาห์
ก่อนเริ่มมี Sexual Intercourse ซ่ึงจะมีผลคุมก าเนิดได้พอดีและในสตรีภายหลังแท้ง ไข่จะสุกเร็วกว่าหลัง
คลอดส่วนมากการมีSexual Intercourse มักมีหลังการแท้งประมาณ 4 สัปดาห์จึงควรเริ่มรับประทานยา
ประมาณ 2-3 สัปดาห์หลังการแท้ง 

ข้อแนะน าที่ส าคัญส าหรับการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด 
1) เวลารับประทานยาที่เหมาะสมที่สุดคือ เวลาหลังอาหารเย็น ซึ่งการดูดซึมจะช้าและ

สามารถลดอากาแทรกซ้อน เช่น คลื่นไส้ 
2)   การรับประทานยาควรเป็นเวลาเดียวกันทุกวันเพื่อให้ระดับฮอร์โมนมีอยู่สม่ าเสมอ 

ลดโอกาสที่จะเกิดเลือดออกกะปริบกะปรอยระหว่างการรับประทานยา 
3) เมื่อลืมรับประทานยา 1 เม็ด ให้รับประทานทันทีท่ีนึกได้ และรับประทานยาที่เหลือ

ไปตามปกติ 
4) เมื่อลืมรับประทานยา 2 เม็ด ใน 2 สัปดาห์แรกให้รับประทานยาทันที 1 เม็ดทันทีที่

นึกได้ และทานอีก 1   เม็ด ในตอนเย็นซึ่งทานอยู่ปกติ 
5) เมื่อลืมรับประทานยา 2 เม็ด ในช่วงสัปดาห์ที่ 3 หรือมากกว่า 2 เม็ดให้หยุดยาแผง

นั้นและคุมก าเนิดด้วยวิธีอ่ืนเช่นใส่ถุงยางอนามัย  รอจนกว่าประจ าเดือนจะมาแล้วเริ่มยาแผงใหม่ 
 

อาการแทรกซ้อนระหว่างรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด ได้แก่ เลือดออกกระปริดกระ
ปรอย คลื่นไส้อาเจียน  ฝ้าบนใบหน้า (Chloasma) น้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน การเจ็บตึงที่เต้านม ปวดศีรษะแบบไม
เกรน  มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความรู้สึกทางเพศ  และอาจมีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต 

ข้อห้ามใช้ส าหรับยาเม็ดคุมก าเนิด  ได้แก่ โรคตับ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ, โรคไต  โรคแพ้
ต่างๆ เช่น โรคหืด, โรคภูมิแพ้ โรคของหลอดเลือดด าอักเสบหรือหลอดเลือดด าอุดตัน โรคมะเร็งที่เต้านม



 
 

และอวัยวะสืบพันธ์  เคยเป็นเนื้องอกหรือมะเร็งตับ  โรคของต่อมไทรอยด์  เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก
โดยไม่ทราบสาเหตุ  และ ความดันสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 160/100  mmHg  

 

9.  ยาฉีดคุมก าเนิด   (Injectable  progestin) 
เป็นการคุมก าเนิดโดยอาศัยฮอร์โมน Progesterone สังเคราะห์ (Progestogen) หรือ 

DMPA, Depo-provera 150 mg. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ยาจะมีผลยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง 
Pituitary Gonadotropin ท าให้ไม่มีไข่ตก และมูกท่ีปากมดลูกจะเหนียวข้นข้ึน ซึ่งมีผลท าให้อสุจิไม่สามารถ
เคลื่อนผ่านเข้าไปในโพรงมดลูกได้ และนอกจากนี้ยังมีผลต่อเยื่อบุโพรงมดลูก ท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกฝ่อตัว 
ไม่เหมาะต่อการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสม สามารถคุมก าเนิดได้ 3 เดือน 

วิธีใช้ยาฉีดคุมก าเนิด มีดังนี้ 
1) ฉีดยาภายในวันที่ 5 ของรอบประจ าเดือน ส าหรับกรณีมารดาหลังคลอดทารก 

หรือหลังแท้งทารกจะต้องรับการฉีดยาทันที หรือฉีดยาหลังคลอด, หลังแท้ง ประมาณ 2-3 สัปดาห์หรืออย่าง
น้อย 10 วันก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

2) การฉีดยาคุมก าเนิด ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกช้าๆ  ไม่คลึงขณะฉีด เพ่ือให้ยา
ออกฤทธิ์อย่างช้าๆ จนครบ 3 เดือน 

3) หลังฉีดยา ยาจะออกฤทธิ์คุมก าเนิดได้ทันที และจะมีฤทธิ์คุมก าเนิด
ต่อเนื่องตอ่ไปอีก 84 วัน (12 สัปดาห์)  ถ้าสตรีไม่ไดม้าตามนัดต้องใช้การคุมก าเนิดวิธีอื่นๆ  เช่น
ถุงยางอนามัย  และรอจนกว่าประจ าเดือนมา  จึงเริม่ให้ยาคุมใหม่ได้  ทั้งนี้เพือ่ให้แน่ใจว่าไม่ได้มี
การตั้งครรภ์เกิดขึ้น 

          
ข้อควรทราบขอยาฉีดคุมก าเนิด 

1)  การใช้ยาฉีดคุมก าเนิด DMPA  จะมีเลือดออกกระปริดกระปรอย  และเป็น
สาเหตุส าคัญในการเลิกใช้การคุมก าเนิดวิธีนี้  ดังนั้นจึงควรให้ค าปรึกษาถึงลักษณะเลือดระดูมาผิดปกติก่อน
การฉีดยาคุม DMPA 

2) ยาฉีดคุมก าเนิด มีผลข้างเคียงหรืออาการแทรกซ้อน (แต่ผลข้างเคียงมีน้อยกว่ายา
เม็ดคุมก าเนิด) ข้อห้ามใช้ เช่นเดียวกับยาเม็ดคุมก าเนิด 

3) ยาฉีดคุมก าเนิด ไม่มีผลต่อการหลั่งน้ านม ดังนั้นจึงพิจารณาให้ในมารดาหลังคลอด
ที่ให้นมทารกได้ 

 

10.  ยาฝังคุมก าเนิด  (Norplant) 
เป็นการฝังเข้าใต้ผิวหนังชั้นบนของต้นแขนเหนือข้อพับ ประมาณ 6-8 เซนติเมตร ยา

ฮอร์โมนฝังคุมก าเนิด ประกอบด้วยตัวยา Levonorgestrel ซึ่งเป็นฮอร์โมน Progesterone สังเคราะห์
ขึ้นมาแบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่  

10.1  ชนิดที่ต้องเอาออก (Nonbiodegradable) 



 
 

10.1.1 ชนิด 6 หลอด (Norplant) ยาในหลอดจะออกฤทธิ์คุมก าเนิดครอบคลุม
ระยะเวลา 5-6 ปี 

10.1.2  ชนิด 1 หลอด ( Implanon) ประสิทธิภาพเช่นเดียวกับ Norplant คุมได้
นาน 3 ปี 

10.2  ชนิดที่ไม่ต้องเอาออก (biodegradable) 
10.2.1 Capronor  มีฤทธิ์  18 เดือน 
10.2.2 Norethindrone pellets  มีฤทธิ์  12 เดือน  ปัจจุบันมี 6 หลอด  บรรจุด้วย 

Levogestrel  36 mg  หลังฝังคุมก าเนิดได้ภายใน 24 ชม.  มีผลคุมก าเนิดนาน 5 ปี 
กลไกการออกฤทธิ์  เหมือนกับยาเม็ดคุมก าเนิดและยาฉีดคุมก าเนิด โดยออกฤทธิ์ ท าให้มูก

ที่ปากมดลูกเหนียวข้น  ท าให้เยื่อบุมดลูกไม่เจริญ  และระงับไม่ให้มีไข่ตก 
 ผู้ที่เลือกใช้วิธีนี้   
 1).ควรมีบุตรแล้วอย่างน้อย  1 คน  

     2) ต้องการคุมก าเนิดระยะยาว 
  3) ต้องการเว้นระยะการมีบุตรและกลับคืนสู่สภาวะปกติได้ทันที 
  4) สตรีที่มีข้อห้ามต่อการใช้  estrogen 
  5) สตรีที่กลัวการผ่าตัดท าหมัน หรือยังไม่พร้อมที่จะท าหมัน   

 การเริ่มฝังยา  ภายใน 1-5 วันแรกของการมีประจ าเดือน  หรือ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 
หรือ หลังแท้งทันที 

 ข้อดี  ประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดสูงประมาณ 100 เปอร์เซ็นต์ และออกฤทธิ์ทันที 
ให้ผลในการคุมก าเนิดได้ยาวนานถึง 6 ปี ถ้าเป็น Norplant    3 ปี ถ้าเป็น Implanon ไม่รบกวนต่อการมี
เพศสัมพันธ์ เมื่อต้องการมีทารกก็สามารถมีได้ทันที หลังเอาฮอร์โมนออก  

 ข้อเสีย  ระหว่างการคุมก าเนิด อาจมีเลือดออกกะปริดกะปรอย และน้ าหนักตัวเพ่ิม ปวด
ศีรษะ เป็นสิว คลื่นไส้ อาเจียน  เจ็บตึงเต้านม โดยทีอ่าการเหล่านี้จะเกิดในระยะ 2-3 เดือนแรก เมื่อ
ร่างกายสามารถปรับความสมดุลของระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงได้ อาการต่าง ๆ จึงจะหายไป   

 ข้อหา้มใช้  สงสัยตั้งครรภ์  โรคตับ  ดีซ่าน  มะเร็ง  เบาหวาน  โรคเลือดออกผิดปกติ 
รวมทั้งโรคระบบไหลเวียน โรคหัวใจ 

 

11 . แผ่นแปะคุมก าเนิด  (Tran dermal  patch) 
ส่วนประกอบ norelgestromin (NGMN) 6 mg และ estradiol (EE) 600 ไมโครกรัม  

หลังจากปิดตามผิวหนัง  จะปลดปล่อยตัวยาเข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้าๆ 
วิธีใช้      
เริ่มแปะแผ่นในวันแรกที่มีประจ าเดือน  ติดแผ่นแปะนาน  7 วัน  แผ่นใหม่จะเปลี่ยนเมื่อถึง

สัปดาห์ที่ 2 (วันที่ 8) และสัปดาห์ที่ 3 (วันที่ 15) การเปลี่ยนแผ่นจะเปลี่ยนเวลาใดก็ได้ภายในวันเปลี่ยนแผ่น  
แผ่นใหม่ที่แปะควรเลือกจุดใหม่ๆ  ไม่ซ้ ารอยเดิม  แต่สามารถแปะในส่วนเดิมของร่างกายได้ 



 
 

สัปดาห์ที่  4 คือช่วงปลอดการใช้ยา (ระหว่างวันที่ 22 -28) ซึ่งถือว่าครบรอบการใช้ยา
คุมก าเนิดปกติ  โดยทั่วไปประจ าเดือนจะมาในช่วงนี้ 

อาการแทรกซ้อนจากการใช้แผ่นแปะคุมก าเนิด 
เช่นเดียวกับยาเม็ดคุมก าเนิด  ได้แก่ ภาวะบวมน้ า  น้ าหนักตัวเพ่ิม  อารมณ์แปรเปลี่ยน   

ซึมเศร้า  ความดันโลหิตเพ่ิม  คลื่นไส้อาเจียน  ปวดท้องท้องอืด  มีผื่นแดงคัน เป็นสิว  หรือประจ าเดือน
ผิดปกติ 

ข้อห้ามใช้แผ่นแปะคุมก าเนิด 
เช่นเดียวกับยาเม็ดคุมก าเนิด  ได้แก่ 

1) ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดอุดตัน (Thrombophebitis) 
2) มีประวัติ Deep vein thrombosis  หรือ  Thromboembotic  disorder) 
3) โรคหลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือดหัวใจ 
4) โรคลิ้นหัวใจรั่ว 
5) BP  มากกว่า 160/100  mmHg 
6) โรคเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดแทรกซ้อน 
7) ไมเกรน 
8) โรคมะเร็งเต้านม(Ca Breast)และโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก(Ca Endometrium) 
9) เลือดออกทางช่องคลอด 
10) มีประวัติดีซ่าน  หรือ โรคตับ หรือ Ca Liver 

 

12.  ห่วงอนามัย (Intra uterine devic หรือ Intra-uterine contraceptive device = 
IUCD) เป็นวิธีการคุมก าเนิดโดยอาศัยสารเคมี ทองแดง หรือฮอร์โมนที่มีผลยับยั้ง, ขัดขวางการปฏิสนธิ 
ท าลายอสุจิและไข่, ให้เยื่อบุโพรงมดลูกไม่เหมาะต่อการฝังตัวของตัวอ่อน 

วิธีใส่ห่วงอนามัย มีดังนี้ 
1) ใส่ห่วงอนามัยในวันที่เริ่มหมดประจ าเดือน หรือภายใน 7 วันนับจากวัน

แรกของการมีประจ าเดือน เพราะสะดวกต่อการสอดใส่ห่วงอนามัยเนื่องจากเป็นช่วงที่ปากมดลูกยัง
เปิดอยู่ และก่อให้เกิดความเจ็บปวดน้อยขณะสอดใส ่

2) กรณีหลังคลอดหรือหลังแท้งทารก ให้ใส่ห่วงภายหลังการมาตรวจหลังคลอดครั้งแรก
หรือภายหลังน้ าคาวปลาหมดใหม่ ๆ เพื่อลดการอักเสบภายในโพรงมดลูกและสะดวกต่อการใส่ 

3) ส าหรับการใส่ห่วงช่วงเวลาอ่ืน ๆ จะต้องแน่ใจว่าไม่มีการตั้งครรภ์ แต่การใส่ห่วง
ระยะนี้จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดมดลูกมาก เนื่องจากต้องถ่างขยายปากมดลูกขณะสอดใส่ห่วงอนามัย 

อาการแทรกซ้อนที่พบบ่อยในการใช้ห่วงอนามัย 
1) การมีเลือดออก (Bleeding)  

1.1) หลังใส่จะมีเลอืดออกกะปริบกะปรอยประมาณ 2-3 วนัซึ่งถือว่าปกติ 



 
 

1.2) ภายใน 2-3 เดือนแรก อาจจะพบเลอืดออกกะปริบกะปรอย แล้วจะ
หายไป หลังจากนั้น ถ้ายังคงมีเลือดออก ภายหลัง 3 เดือนอาจจ าเป็นต้องเอาห่วงอนามัยออก 

1.3) อาจพบอาการเลือดออกมากในช่วงระยะ 3 เดือนแรกหลังจากนั้นก็หายไป 
2) อาการปวด (pain) 

2.1) พบในระยะ 2-3 เดอืนหลังใส่ห่วงแล้วจะค่อย ๆ หายไปเอง 
2.2) อาการอักเสบติดเชื้อในโพรงมดลูก 

ข้อห้ามในการใส่ห่วงอนามัย 
1) สงสัยตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์แล้ว 
2) มีการอักเสบ ติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุ์ 
3) มีประวัติตกเลือดหรือประจ าเดือนไม่ปกติหรือปวดมากขณะมีประจ าเดือน 
4) มีเนื้องอกของมดลูกหรือปากมดลูก 
5)   สงสัยหรือเป็นมะเร็งของปากมดลูกหรือเยื่อบุมดลูก 

การเช็คห่วงอนามัย 
1) เช็คทุกเดือนหลังประจ าเดือนหมด 
2) ล้างมือให้สะอาดก่อนท าการเช็ค 
3) ใช้นิ้วยาวที่สุด (นิ้วกลาง) สอดเข้าไปในช่องคลอด จะคล าพบเส้นด้ายโผล่ออกมา

จากปากมดลูก 
4) ในระหว่างมีประจ าเดือนเป็นช่วงที่ปากมดลูกขยายเล็กน้อยควรเช็คท่ีผ้าอนามัยทุก

ครั้งว่ามีห่วงหลุดออกมาด้วยหรือไม่ 
5) ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกปี  และเป็นการตรวจห่วงอนามัยว่ายังอยู่ดีหรือไม่ 
 

 
 ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของการคุมก าเนิดแต่ละประเภท 
 

ชนิดของการคุมก าเนิด ข้อดี ข้อเสีย 
วิธีการหลั่งนอกช่องคลอด ไม่ต้องเตรียมตัวล่วงหน้า 

ไม่ต้องใช้ยาและเครื่องมือ 
ประสิทธิภาพต่ า  เนื่องจากการ
คุมไม่ให้หลั่งอสุจิในช่องคลอดต่ า
ได้ยาก 

วิธีการงดร่วมเพศเป็นบาง
เวลา 

ไม่ต้องใช้ยาและเครื่องมือ การงดร่วมเพศในระยะที่ไม่
ปลอดภัยอาจท าไม่ได้ส าหรับสตรี
มีความเสี่ยงถ้าประจ าเดือนไม่
สม่ าเสมอ 

หมวกยางใส่ในช่องคลอด ไม่ต้องใช้ยาและเครื่องมือ ค่อนข้างล าบากในการใส่ 
ถุงยางอนามัยสตรี ไม่ต้องใช้ยาและเครื่องมือ ค่อนข้างล าบากในการใส่ 



 
 

ชนิดของการคุมก าเนิด ข้อดี ข้อเสีย 
ฟองน้ าใส่ในช่องคลอด ประสิทธิภาพดี 

ป้องกันโรคตืดต่อทางเพศสัมพันธ์
สัมพันธ์ 

มีปัญหาเรื่องการใส่และดึงออก 
ระคายเคืองในช่องคลอด 

ยาฆ่าตัวอสุจิ 
 

ไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ ต้องเตรียมตัวล่วงหน้า ใส่ยาก่อน
ร่วมเพศ ๑๐ -๑๕   นาท ี
มีปัญหาในการใส่ยาในช่องคลอด 
อาจเกิดการระคายเคืองได้ 

ถุงยางอนามัยชาย หาง่ายสะดวก ราคาถูก ใช้แล้วทิ้ง 
ไม่ต้องมีภาระในการท าความสะอาด
และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ได ้ที่ส าคัญโดยเฉพาะโรคเอดส์ 

ประสิทธิภาพต่ าถ้าใช้ไม่ถูกวิธี 
หรือถุงยางอนามัยเสื่อม ในบาง
รายแพ้สารหล่อลื่นในถุงยาง 
 

ยาเม็ดคุมก าเนิด ประสิทธิภาพสูงมากถ้าใช้อย่างถูกต้อง 
ไม่เก่ียวกับการร่วมเพศลดอุบัติการณ์
ของการอักเสบในอุ้งเชิงกรานและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดอาการ
ปวดประจ าเดือน 
ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ 

ต้องรับประทานยาทุกวันในเวลา
ใกล้เคียงซึ่งวัยรุ่นอาจปฏิบัติได้ยา 
ยาคุมบางชนิดท าให้เกิดสิวฝ้าซึ่ง
วัยรุ่นไม่ชอบไม่เหมาะกับวัยรุ่นที่
เริ่มสาวใหม่ๆ เพราะอาจจะหยุด
การเจริญเติบโตของร่างกาย  เช่น 
epiphyseal plate ปิดเร็วเกินไป
ในรายที่อายุยังน้อย  และอาจมี
ผลต่อ metabolism ของร่างกาย 

ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ประสิทธิภาพดีถ้ารับประทานภายใน 
72ชั่วโมงหลังร่วมเพศ  ถ้านานเกิน 72 
ชั่วโมง  แต่ไม่ถึง  120 ชั่วโมง 
ประสิทธิภาพการคุมจะลดลงมาก แต่
ก็ยังดีกว่าไม่คุมก าเนิดมากเหมาะ
ส าหรับหญิงที่ไม่ได้คุมก าเนิดมาก่อน
ร่วมเพศ 

มีระดูออกกระปริดกระปรอย  แต่
ไม่ต้องรักษาใดๆ 
มีอาการคลื่นไส้อาเจียนเล็กน้อย 
ไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ 
ประสิทธิภาพต่ ากว่าการใช้ยาเม็ด
คุกก าเนิดปกติทั่วไป 

ยาฉีดคุมก าเนิด ประสิทธิภาพสูง ใช้ง่ายไม่ต้องกลัวลืม 
เหมาะส าหรับสตรีที่คลอดบุตรไม่มีผล
ต่อการหลั่งน้ านม 

มีการเปลี่ยนแปลงของ
ประจ าเดือน  ส่วนใหญ่จะมากระ
ปริดกระปรอย  ชาวบ้านคิดว่ามี
เลือดค่ังน้ าหนักตัวเพิ่ม  ท าให้สตรี
ไม่ชอบหลังจากหยุดยาจะ
ตั้งครรภ์ช้า ดังนั้นจึงควรใช้เฉพาะ



 
 

ชนิดของการคุมก าเนิด ข้อดี ข้อเสีย 
บางรายเช่น วัยรุ่นหรือสตรที่เคย
ตั้งครรภ์มาแล้ว  

ยาแผ่นแปะผิวหนังคุมก าเนิด ประสิทธิภาพสูง 
ประจ าเดือนมาตรงคล้ายกับการ
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดทั่วไป 

 

อาจมีการระคายเคืองบริเวณที่
แปะผิวหนัง อาจมีเลือดออกกระ
ปริดกระปรอย 

ห่วงอนามัย ประสิทธิภาพสูง 
ระยะการคุมก าเนิดได้นาน 

ต้องใส่ห่วงอนามัยโดยแพทย์หรือ
พยาบาลที่ผ่านการอบรมเวช
ปฏิบัติมาแล้ว 
อาจท าให้ประจ าเดือน
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ 3-6 
เดือนแรกคือมีอาการประจ าเดือน
มามากและนาน ประจ าเดือนไม่
สม่ าเสมอ ปวดประจ าเดือน  และ
อาจท าให้เกิดการอักเสบในอุ้งเชิง
กรานได้  

 
ตารางท่ี 4 บทบาทของพยาบาลในการแนะน าอาการข้างเคียงของการใช้การคุมก าเนิดโดย
ใช้ฮอร์โมน 
 

อาการข้างเคียง สาเหตุ ค าแนะน า การป้องกัน แก้ไข 
คลื่นไส้ อาเจียน เกิดจากการรับประทานยาคุมก าเนิดท่ีมี

ฮอร์โมนเอสโตรเจนขนาดสูง  หรือเป็น
ผลข้างเคียงท่ีพบได้ในระยะเริ่ม
รับประทานยา 1-2   แผงแรกของการ
รับประทานยาอาการนี้จะค่อยๆ หายไป 

1. ลองทดสอบการตั้งครรภ์เมื่อ
สงสัย ถ้าผลว่ามีการตั้งครรภ์ให้
สตรีหยุดการรับประทานยา และ
อธิบายว่าปริมาณของฮอร์โมนที่อยู่
ในเม็ดยาที่รับประทานเข้าไปก่อน
หน้านี้มีปริมาณน้อยมาก  ไม่เป็น
อันตรายต่อทารกในครรภ์ 
2. แนะน าให้รับประทานยาหลัง
อาหารเย็น  หรือก่อนนอน และ
แนะน าว่าอาการคลื่นไส้อาเจียน 
เวียนศีรษะ จะน้อยลงหลังจากที่
รับประทานยาไปแล้วประมาณ 1 -



 
 

อาการข้างเคียง สาเหตุ ค าแนะน า การป้องกัน แก้ไข 
2 เดือน  
3. ปรับลดขนาดของยาคุมก าเนิด
ชนิดฮอร์โมนรวมลง คือเปลี่ยนเป็น
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดที่มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนต่ า 

หน้ามีสิว ฝ้าขึ้น เกิดจาดจากรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดที่
มีฮอร์โมนเอสโตรเจนสูง  อาจกระตุ้นการ
ท างานของเซลล์ที่สกัดสี  การถูกแสงแดด
เป็นประจ าจะท าให้เกิดฝ้าได้ง่าย มี
ประมาณ  10-15% ที่เกิดจากจากฤทธิ์
ของฮอร์โมนไปกระตุ้นเม็ดสีของผิวหนัง  
และจะมากขึ้นเมื่อถูกแสงจัด  อาการนี้จะ
หายไปเมื่อหยุดยา  ในขณะที่ฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนอาจท าให้เกิดสิวได้ 

1. ถ้าหน้าเป็นฝ้าควรเลือกใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดที่ฮอร์โมนเอสโตรเจนต่ า  
ให้หลีกเลี่ยงการออกแดดจัดๆ  
หรือใช้ครีมกันแดดท่ีมี SPF สูง
เพ่ือที่จะป้องกันรังสีอุลตร้าไวโอ
เลต หรือครีมป้องกันฝ้า 
2. กรณีหน้าเป็นสิว  ควรเปลี่ยนยา
เม็ดคุมก าเนิดชนิดที่มีฮอร์โมน 
โปรเจสเตอโรนที่มีฤทธิ์ใกล้เคียง
ธรรมชาติมากที่สุด 

 
 

ปวดศีรษะคัดตึงเต้านม อาการนี้เกิดอาจเกิดจากฮอร์โมนเอสโตร
เจน  และโปรเจสโตรโรน โดยเฉพาะ
เอสโตรเจนอาจท าให้มีการคั่งของน้ า และ
เกลือ ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ  และคัด
ตึงเต้านมได้  ในบางรายอาจมีอาการไม
เกรน 

1. อาการเจ็บค้ดตึงเต้านม  มักพบ
ในระยะแรกของการใช้ยา  ควร
เลือกใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดท่ีมีเอสโตร
เจนต่ า ซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่
อาการจะลดลงหรือหายไปใน
ระยะเวลาต่อมา 
2.เลือกใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดท่ีมี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนต่ า  หรือหยุด
ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดไปใช้การ
คุมก าเนิดวิธีอ่ืนๆ เช่นยาฉีดหรือยา
ฝัง 

เลือดออกกระปริดกระ
ปรอย 

เป็นอาการที่มักเกิดกับผู้ที่เริ่มใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดแผงแรกๆ  และเป็นอาการ
ข้างเคียงที่พบได้ในการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด
ที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนต่ าๆ หรืออาจจะ
มาจากสาเหตุอ่ืน เช่นรับประทานยาไม่

1. ทดสอบการตั้งครรภ์ถ้าสงสัย 
หากผลออกมาตั้งครรภ์ควรดู
อาการทางสูติกรรม 
2. แนะน าการรับประทานยาเม็ด
คุมก าเนิดเวลาเดียวกันทุกๆ วัน 



 
 

อาการข้างเคียง สาเหตุ ค าแนะน า การป้องกัน แก้ไข 
สม่ าเสมอ  สืมรับประทานยา รับประทาน
ยาไม่ตรงเวลา  หรือรับประทานยาเม็ด
คุมก าเนิดร่วมกับยาอ่ืนๆ ที่มีปฏิกิริยาต่อ
กันท าให้ยาออกฤทธิ์ไม่เต็มที่  เช่นยา
ปฏิชีวนะ หรือยากันชัก  

สม่ าเสมอ ส่วนใหญ่แนะน าให้
รับประทานช่วงหลังอาหารเย็น 
หรือก่อนนอน เพ่ือลดอาการ
ข้างเคียงอ่ืนๆ ด้วยเช่น คลื่นไส้
อาเจียน เวียนศีรษะ 
3. แนะน าสตรีให้ทราบว่า อาการ
เลือดออกทางช่องคลอดเป็นสิ่ง
ปกติท่ีเกิดข้ึนได้ในช่วง 3 เดือนแรก  
หลังจากนั้นประจ าเดือนจะเป็น
ปกติ 
4. ถ้ายังมีเลือดออกเรื่อยๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ควรแนะน าให้ใช้ยาที่มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนปริมาณสูงขึ้น  
หรือเปลี่ยนไปใช้การคุมก าเนิดวิธี
อ่ืน 
5. หากมีเลือดออกกะปริดกะปรอย
นานเกิน 3 เดือน ควรปรึกษา
แพทย์เพ่ือตรวจดูสาเหตุของ
เลือดออก ผิดปกติ  เช่นมะเร็งปาก
มดลูก  (CA Cervix)  และ หา
สาเหตุอ่ืนๆ   

ประจ าเดือนขาด หรือไม่
มีประจ าเดือน 

สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดที่มี
ฮอร์โมนต่ าๆ อาจท าให้ไม่มีประจ าเดือน  
นอกจากนี้ผู้ที่ใช้ยาฉีดคุมก าเนิดเป็นระยะ
เวลานาน  แล้วไม่มีประจ าเดือน  เมื่อ
เปลี่ยนมาใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดแผงแรก และ
ต่อแผงที่สองและสาม อาจท าให้ยังไม่มี
ประจ าเดือน  เนื่องจากยังมีฤทธิ์คุมก าเนิด
ที่เยื่อบุโพรงมดลูกที่ยังไม่เจริญเต็มท่ี หรือ
ในสตรีบางรายอาจมีการตั้งครรภ์จากการ
รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

1. ในรายที่สงสัยว่ามีการตั้งครรภ์ 
ควรทดสอบการตั้งครรภ์ ถ้า
ตั้งครรภ์ให้หยุดการทานยา หรือฉีด
ยาไปแล้ว ให้อธิบายว่ายาที่
รับประทานไปแล้วหรือยาฉีดที่ยังมี
ฤทธิ์อยู่นั้นปริมาณฮอร์โมนน้อยไม่
มีผลต่อทารกในครรภ์  
2. ถ้าไม่ตั้งครรภ์และให้ประวัติว่า
รับประทานอย่างถูกต้องควรให้
ความมั่นใจกับสตรี และแนะน าว่า
การที่ประจ าเดือนไม่มาเนื่องจาก
เยื่อบุโพรงมดลูกยังสร้างได้น้อย 



 
 

อาการข้างเคียง สาเหตุ ค าแนะน า การป้องกัน แก้ไข 
 

ความรู้สึกทางเพศ
เปลี่ยนแปลง 

ยาเม็ดคุมก าเนิดไม่มีผลให้มีความ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ความรู้สึกทาง
เพศ  แต่มีสตรีส่วนน้อยที่มีความรู้สึกทาง
เพศลดลงเพราะระดับฮอร์โมนเทศโท
สเทอโรนลดลง ในขณะที่สตรีบางรายมีผล
ทางอ้อมต่อสภาพจิตใจ  เพราะไม่มีความ
กังวลว่าจะมีบุตร  ท าให้มีความรู้สึกทาง
เพศเพ่ิมข้ึน 

 

สตรีที่มาปรึกษาเก่ียวกับมี
ความรู้สึกทางเพศเพ่ิมข้ึนหรือมี
น้อยลง  ควรอธิบายให้สตรีเข้าใจ
ว่าการคุมก าเนิดโดยใช้ฮอร์โมน
ไม่ได้มีผลต่อความรู้สึกทางเพศ 

อารมณ์เปลี่ยนแปลง สตรีบางรายที่รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด
อาจไดร้ับผลข้างเคียงจากฮอร์โมนโปรเจส
เตอโรนและเอสโตรจนท าให้เกิดอาการ
ซึมเศร้า  วิตกกังวล 

1. แนะน าถ้าหากมีอาการมากควร
หยุดรับประทานยาคุมก าเนิด 
2. แนะน าให้สตรีลองปรึกษา
จิตแพทย์ 

ความดันโลหิตปลี่ยน
แปลง 

สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดมานาน
หลายๆ ปี พบว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดความ
ดันโลหิตสูง 

สตรีที่มีความดันโลหิตสูง ควร
แนะน าดังนี้ 
1. เปลี่ยนไปใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดที่มี
เอสโตรเจนขนาดต่ าๆ 
2. นัดมาตรวจวัดความดันโลหิตซ้ า
อย่างสม่ าเสมอ สังเกตอาการปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัวถ้ามีรีบมาพบ
แพทย์ 
3. ควบคุมดูแลเรื่องอาหาร งดเค็ม
จัด ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
พักผ่อนให้เพียงพอ 

น้ าหนักตัวเพิ่ม การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดที่มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจน จะท าให้มีการคั่งของ
น้ าและไขมันใต้ผิวหนัง จึงมีแนวโน้ม
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น และฮอร์โมนโปรเจส
เตอโรนที่มีฤทธิ์ฮอร์โมนเพศชาย ท าให้
อยากรับประทานอาหารมากขึ้น 

1. ควรแนะน าควบคุมดูแลเรื่อง
อาหาร  และการออกก าลังกาย 
2.เปลี่ยนไปใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดที่มี
เอสโตรเจนขนาดต่ าๆ และโปรเจส
โตรโรนที่มีฤทธิ์ที่ไม่มีผลต่อการคั่ง
ของน้ า 
3. เปลี่ยนไปใช้การคุมก าเนิดวิธีอ่ืน 

สรุป 



 
 

 การคุมก าเนิดมีหลายๆ แบบ สามารถแบ่งตามชนิดของการใช้ฮอร์โมน การไม่ใช้ฮอร์โมน  
แบ่งตามการใช้ของฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย  โดยสรุปกลไกการใช้ฮอร์โมนในการคุมก าเนิดมีดังต่อไปนี้ 

1. ท าให้ไช่ในฝ่ายหญิงไม่ตก  
2. ท าให้เยื่อบุโพรงมดลูกเปลี่ยนแปลงไม่เหมาะสมต่อการฝังตัวของตัวอ่อน 
3. ท าให้มูกที่ปากมดลูกเหนียวข้น  อสุจิของฝ่ายชายไม่สามารถว่ายเข้าไปในโพรงมดลูกได้ 
4. ท าให้ท่อน าไข่บีบตัวผิดปกติ ไข่เดินทางได้มาที่โพรงมดลูกไม่ได้หรือไม่ดี 
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