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หลักสูตรเรือธง เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแล
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1. หัวข้อเรื่อง “สถานการณ์งานอนามัยการเจริญพันธุ์”   
วิทยากร โดย แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี สูติแพทย์ นายแพทย์ชำนาญการ 
-หญิงเจริญพันธุ์  หมายถึง สตรีในช่วงวัยที่มีบุตรได้ โดยทั่วไปมีอายุตั้งแต่ 15-49 ปี หรือให้เข้าใจง่ายๆ  
คือ สตรีที่ยังมีรอบเดือน  
-สถานการณ์อัตราการเกิด-ตาย ประชากรในปัจจุบัน  คนไทยมีลูกน้อยลง  และพบว่าอัตราการตายเกิดขึ้น
มากกว่าอัตราการเกิด สาเหตุหลักๆ ที่ไม่อยากมีลูกคือ ไม่อยากเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงลูก และเป็นห่วงลูก 
ในสังคมปัจจุบัน 
2. หัวข้อเรื่อง “การคุมกำเนิดในสตรีกลุ่มเฉพาะ” 
วิทยากร โดย แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี สูติแพทย์ นายแพทย์ชำนาญการ 
-การคุมกำเนิดในวัยรุ่น  
-อายุ 10-19 ปี ไม่มีโรคทางอายุรกรรม คุมกำเนิดได้ทุกวิธี แนะนำให้คุมกำเนิดกลุ่ม LARCs เพราะปลอดภัย
สูง โดยแนะนำให้คุมกำเนิดร่วมกับใช้ถุงยางอนามัย และ DMPA ประสิทธิภาพสูง แต่มีผลต่อการลดลงของมวล
กระดูก จึงไม่นิยมแนะนำให้กับผู้มารับบริการ 
-การคุมกำเนิดวัยรุ่นหลังคลอด  
-หากซักประวัติ พบว่า มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ก่อนตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์   
-มีการตกไข่เฉลี่ย 39 วันหลังคลอดในกลุ่มท่ีไม่ให้นมบุตร (อาจเร็วถึง 25 วัน)  
-มีการตั้งครรภ์ภายใน 1 ปีหลังคลอด หรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์  และเสี่ยง preterm and adverse neonatal 
outcome ให้รีบคุมกำเนิด 
-การคุมกำเนิดสตรีวัยใกล้หมดประจำเดือน 
-สตรีที่ไม่มีโรคทางอายุรกรรม เลือกการคุมกำเนิดได้ทุกวิธี พิจารณาคุมกำเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน 
-ต ้องพ ิจารณาความเส ี ่ยงต ่อโรคหลอดเล ือดห ัวใจหร ือหลอดเล ือดสมอง  (ฮอร ์โมนรวม ,DMPA),                      
VTE และ มะเร็งเต้านม(ฮอร์โมนรวม) 
-การคุมกำเนิดในสตรีหลังคลอด แท้ง ให้นมบุตร 
-ไม่แนะนำให้คุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวมให้หญิงหลังคลอดน้อยกว่า 3 สัปดาห์ และให้นมบุตร  
-ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ หลังแท้ง 1-2 สัปดาห์  
-EBF : หลักการ LAM ต้องให้นมบุตรสม่ำเสมออย่างน้อยทุก 4 ชม.ในกลางวัน 6 ชม.ในกลางคืน และยังไม่มี
ระดู ไม่เกิน 6 เดือนหลังคลอด  
-ถ้าLAM ไม่ได้ ให้ใช้การคุมด้วย progestin-only หรือไม่ใช้ฮอร์โมนการคุมกำเนิดในสตรี 
-การคุมกำเนิดสตรีที่มีโรคทางอายุรกรรม 
-พิจารณาตามเกณฑ์การเลือกวิธีคุมกำเนิด(medical eligibility criteria for contraceptive use)ของ WHO  
-แบ่งเป็น 4 กลุ่ม  
  กลุ่ม 1 (category 1) ใช้ได้โดยไม่มีข้อห้าม  
  กลุ่ม 2 (category 2) ใช้วิธีนี้ได้ โดยมีประโยชน์มากกว่าโทษ แต่ต้องมีการตรวจติดตาม 
  กลุ่ม 3 (category 3) ไม่ควรใช้เพราะมีโทษมากกว่าประโยชน์ 
  กลุ่ม 4 (category 4) ห้ามใช้ 
 



3. หัวข้อเรื่อง “การให้บริการการวางแผนครอบครัว” 
วิทยากร โดย นายแพทย์กีรชัย ชัยมีศรีสุข สูติแพทย์ นายแพทย์ชำนาญการ 
การวางแผนครอบครัว คือ การที่คู่สมรสตกลงปรึกษาเอาไว้ล่วงหน้าว่าจะมีบุตรหรือไม่ ถ้าอยากมี จะมีตอนไหน 
ระหว่างนั้นจะคุมกำเนิดอย่างไร หรือ ถ้าอยากมีบุตรเลยมีการแนะนำให้มาตรวจความพร้อมสำหรับการมีบุตร 
หรือถ้ายังไม่อยากมีบุตร หรือพอใจจำนวนบุตรที่มีอยู่แล้ว ก็ให้บริการแนะนำและคุมกำเนิด 
บทบาทของคลินิกการวางแผนครอบครัว  
-สำหรับบุคคลที่ไม่อยากมีบุตร บริการให้คำแนะนำและคุมกำเนิด 
-การวางแผนมบีุตรในเวลาที่เหมาะสม ให้บริการตรวจความพร้อมร่างกายคู่สมรสก่อนแต่งงาน 
-ให้คำปรึกษาคู่สมรสที่มีภาวะบุตรยาก ให้คำแนะนำและช่องทางบริการ 
-ตรวจคัดกรองมะเร็งทางนรีเวชในสตรีวัยเจริญพันธุ์ -มีส่วนในการพัฒนาโครงสร้างประชากรไทยให้มีคุณภาพ 
ขั้นตอนการประเมินก่อนวางแผนคุมกำเนิด 
1. ซักประวัติ  
-ข้อมูลทั่วไป (อายุ งาน ศาสนา รายได้)          -โรคประจำตัว (DM HT Endocrine CVD DVT) 
-ยาที่ใช้อยู่+ประวัติการใช้สารเสพติด             -ความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมกำเนิดที่ผ่านมา 
-ประวัติทางสูติกรรม -ประจำเดือนครั้งสุดท้าย  -ความต้องการคุมกำเนิด -ระยะเวลาในการคุมกำเนิด 
2. การตรวจร่างกาย 
-Vital sign  BMI  -ตรวจร่างกาย : cardiovascular , respiratory , abdomen อ่ืนๆ 
-การตรวจเต้านม  การตรวจภายใน ดูความสมบูรณ์ของมดลูก ปากมดลูก รังไข่ การติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน  
-การตรวจการตั้งครรภ์ในบางกรณี 
ข้อพิจารณาการเลือกวิธีการคุมกำเนิด 
-ระยะเวลาที่ต้องการคุมกำเนิด  -ต้องการมบีุตรเมื่อไร  -สุขภาพโรคประจำตัว  
-จำนวนคู่นอน -ค่าใช้จ่ายในการคุมกำเนิดแต่ละวิธี -สังคมความเชื่อทางศาสนา 
**ก่อนให้บริการคุมกำเนิดทุกวิธี ต้องแน่ใจว่าผู้รับบริการไม่ได้ตั้งครรภ์** 
วิธีการคุมกำเนิดตามองค์ประกอบ 
1. Hormone contraceptive  
    1.1. combine estrogen + progesterone (ocp ,nuvaring, contraceptive patch)  
    1.2. progesterone only (POPs,DMPA ,ยาฝังคุมก าเนิด,hormonal IUD)  
2. Non hormonal contraceptive  
    2.1.Barrier method >> male condom , female condom  
    2.2. Inhibit implantation+spermicide >> Cu IUD 
วิธีการคุมกำเนิด ตามกลไกการคุมกำเนิด 
1. Inhibit ovulation >> OCPs , วงแหวนคุมกำเนิด ,แผ่นแปะคุมกำเนิด , POPs(กลไกเสริม)  
2. Cervical mucous >> POPs , DMPA ,Implanon , hormonal iud  
3.  inhibit implant >> IUD , hormonal iud  
4.Spermicide >>Cu IUD , condom  
5. Barrier >> male condom , female condom 



1 นางสาวเกศรา  โชคน าชัยศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาองค์กรและขับเคล่ือนก าลังคน

2 แพทย์หญิงนิตยา  อยู่ภักดี นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มบริหารทางการแพทย์

3 นายแพทย์กีรชัย  ชัยมีศรีสุข             นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มบริหารทางการแพทย์

4 นางวิชดา คุ้มย้ิม นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ กลุ่มพัฒนาองค์กรและขับเคล่ือนก าลังคน

5 นางสุภาวดี คงโพธ์ิน้อย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

6 นางสาววีรฉัตร จรัสฉิมพลีกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

7 นางสาวแพรวพราว โพธ์ิค า เจ้าพนักงานธุรการ กลุ่มพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และความรู้ด้านสุขภาพ

8 นางสาวพรพระคุณ ลมงาม แพทย์แผนไทย กลุ่มเวชศาสตร์วิถีชีวิต

9 นางฉันทนา อ่อนสมจิตร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

10 นางสาวปวีณ์สุดา แย้มกล่ิน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มการพยาบาล

11 นางพัชรี  ร่ืนเริง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

12 นางสุภาพรรณ อยู่ประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

13 นางกนกวรรณ  กันยาสาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

14 นางสาวสุกัญญา  เขตอนันต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยเรียน วัยรุ่น และสถานศึกษา

15 นางสาวชวิศา ไชยยะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว

16 นางสาวเกษฎาภรณ์ บุญทิน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว

17 นางวิไลพร สงเคราะห์ นักจัดการงานท่ัวไป กลุ่มพัฒนาองค์กรและขับเคล่ือนก าลังคน

18 นางสาวธิษณามดี เพชรกาฬ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยเรียน วัยรุ่น และสถานศึกษา

19 นางสาวจุฑามาศ วงค าจันทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล

20 นางสาวโสภิดา  อินไชยวงค์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาองค์กรและขับเคล่ือนก าลังคน

21 นางสาวธัญกานต์​  รัชมาศ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

22 นางสาวฐิตาภา ไปใกล้ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มการพยาบาล

23 นางสาวพัชริดา  ศรีกะกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว

24 นางสุภัทรา จอประเสริฐกุล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มการพยาบาล

25 พันจ่าเอกสามารถ อัครอุโฆษ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยท างานและสถานท่ีท างาน

26 นางวิชชุพร เกตุไหม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยเรียน วัยรุ่น และสถานศึกษา

27 นางสาวรชยา สุวรรณพรม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยเรียน วัยรุ่น และสถานศึกษา

28 นายอัยวิช จงคล้าย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มเวชศาสตร์วิถีชีวิต

29 นางสาวนภัสนันท์ พิทักษ์กุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

30 นางอัญชลี ภู่บุบผากาญจน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล

31 นางสาวกรรณิการ์ เจริญจิตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว

32 ร้อยต ารวจเอกหญิงไปรมา นาคนิยม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว

33 นางดวงหทัย เกตุทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาล

34 นางสาวกนกพรรธน์ จรัสวิเศษภรณ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

35 นายวิทยุทธ์  นิลรัตน์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาองค์กรและขับเคล่ือนก าลังคน

36 นางสาวโสรยา  หนูรอด                     นักทรัพยากรบุคคล กลุ่มพัฒนาองค์กรและขับเคล่ือนก าลังคน

รายช่ือผู้เข้าร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร หลักสูตรเรือธง 
เร่ือง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข

 วันท่ี 21 มิถุนายน 2567 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุมไพลิน ช้ัน 3 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล ต าแหน่ง กลุ่มงาน



สรุปแบบประเมินความพึงพอใจ การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร หลักสูตรเรือธง 
เรื่อง เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี สำหรับบุคลากรสาธารณสุข  

ในวันที่ 21 มิถุนายน 2567 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุมไพลิน ชั้น 3 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
รายการ จำนวน ร้อยละ 

ประเภทตำแหน่ง 
1. ข้าราชการ 
2. พนักงานราชการ 
3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 
24 
3 
2 

 
82.76 
10.34 
6.90 

ตำแหน่ง 
1. พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
2. พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
3. นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
4. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
5. นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
6. แพทย์แผนไทย 
7. นักทรัพยากรบุคคล 
8. นักจัดการงานทั่วไป 
9. เจ้าพนักงานธุรการ 
10. พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

 
1 
10 
1 
9 
3 
1 
1 
1 
1 
1 

 
3.45 
34.48 
3.45 
27.59 
10.34 
3.45 
3.45 
3.45 
3.45 
3.45 

กลุ่มงาน 
1. กลุ่มบริหารนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล 
2. กลุ่มพัฒนาองค์กรและขับเคลื่อนกำลังคน 
3. กลุ่มการพยาบาล 
4. กลุ่มพัฒนาวิจัย นวัตกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
5. กลุ่มพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
6. กลุ่มพัฒนาสุขภาวะวัยเรียน วัยรุ่น และสถานศึกษา 
7. กลุ่มพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัย และครอบครัว 
8. กลุ่มเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

 
1 
3 
12 
1 
1 
4 
4 
3 

 
3.45 
10.34 
41.38 
3.45 
3.45 
13.79 
13.79 
10.34 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาการฝึกอบรม [ก่อนการอบรม] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 3 17 6 3 
ร้อยละ 0.00 10.34 58.62 20.69 10.34 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาการฝึกอบรม [หลังการอบรม] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 16 13 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 55.17 44.83 

 

เนื้อหาวิชา [ขอบเขตและความลึกซ้ึงของเนื้อหา] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 14 15 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 48.28 51.72 

 

เนื้อหาวิชา [เนื้อหามีความน่าสนใจและ/หรือจำเป็นต่อการทำงาน] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 11 18 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 37.93 62.07 

 

เนื้อหาวิชา [สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในงานที่ท่านปฏิบัติได้] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 12 17 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 41.38 58.62 

 

เนื้อหาวิชา [เข้าใจง่าย/เหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าที่] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 12 17 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 41.38 58.62 

 

เนื้อหาวิชา [การใช้ความรู้จากการอบรม] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 11 18 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 37.93 62.07 

 

 

 



เนื้อหาวิชา [ความเหมาะสมของระยะเวลาในการฝึกอบรม] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 2 9 18 
ร้อยละ 0.00 0.00 6.90 31.03 62.07 

 

วิทยากร (แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี นายแพทย์ชำนาญการ)  
[วิทยากรสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ชัดเจนและตรงประเด็น] 

 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 
จำนวน 0 0 0 11 18 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 37.93 62.07 

 

วิทยากร (แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี นายแพทย์ชำนาญการ)  
[วิทยากรสามารถยกตัวอย่างชัดเจนเข้าใจง่าย] 

 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 
จำนวน 0 0 0 10 19 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 34.48 65.52 

 

วิทยากร (แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี นายแพทย์ชำนาญการ)  
[วิทยากรมีการสรุปประเด็นสำคัญตลอดระยะเวลาการอบรม] 

 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 
จำนวน 0 0 0 12 17 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 41.38 58.62 

 

วิทยากร (แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี นายแพทย์ชำนาญการ)  
[วิทยากรกระตุ้นและเปิดโอกาสในการสร้างการมีส่วนร่วม] 

 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 
จำนวน 0 0 0 9 20 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 31.03 68.97 

 

วิทยากร (แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี นายแพทย์ชำนาญการ) [ระยะเวลาการอบรมมีความเหมาะสม] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 2 8 19 
ร้อยละ 0.00 0.00 6.90 27.59 65.52 

 

 

 



วิทยากร (แพทย์หญิงนิตยา อยู่ภักดี นายแพทย์ชำนาญการ) [วิทยากรตรงต่อเวลา] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 9 20 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 31.03 68.97 

 

วิทยากร (นายแพทย์กีรชัย ชัยมีศรีสุข นายแพทย์ชำนาญการ)  
[วิทยากรสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ชัดเจนและตรงประเด็น] 

 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 
จำนวน 0 0 0 10 19 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 34.48 65.52 

 

วิทยากร (นายแพทย์กีรชัย ชัยมีศรีสุข นายแพทย์ชำนาญการ) [วิทยากรสามารถยกตัวอย่างชัดเจนเข้าใจง่าย] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 9 20 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 31.03 68.97 

 

วิทยากร (นายแพทย์กีรชัย ชัยมีศรีสุข นายแพทย์ชำนาญการ)  
[วิทยากรมีการสรุปประเด็นสำคัญตลอดระยะเวลาการอบรม] 

 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 
จำนวน 0 0 0 10 19 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 34.48 65.52 

 

วิทยากร (นายแพทย์กีรชัย ชัยมีศรีสุข นายแพทย์ชำนาญการ)  
[วิทยากรกระตุ้นและเปิดโอกาสในการสร้างการมีส่วนร่วม] 

 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 
จำนวน 0 0 1 10 18 
ร้อยละ 0.00 0.00 3.45 34.48 62.07 

 

วิทยากร (นายแพทย์กีรชัย ชัยมีศรีสุข นายแพทย์ชำนาญการ) [ระยะเวลาการอบรมมีความเหมาะสม] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 1 8 20 
ร้อยละ 0.00 0.00 3.45 27.59 68.97 

 

 

 

 



วิทยากร (นายแพทย์กีรชัย ชัยมีศรีสุข นายแพทย์ชำนาญการ) [วิทยากรตรงต่อเวลา] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 11 18 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 37.93 62.07 

 

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดอบรม [ความเหมาะสมของสถานที่] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 1 1 12 15 
ร้อยละ 0.00 3.45 3.45 41.38 51.72 

 

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดอบรม [ความเหมาะสมของระยะเวลา ] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 1 12 16 
ร้อยละ 0.00 0.00 3.45 41.38 55.17 

 

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดอบรม [การจัดลำดับหัวข้อการบรรยาย] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 12 17 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 41.38 58.62 

 

 

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดอบรม [การอำนวยความสะดวกด้านโสตทัศนูปกรณ์] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 12 17 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 41.38 58.62 

 

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดอบรม [ความพึงพอใจของวิทยากรในภาพรวม] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 9 20 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 31.03 68.97 

 

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดอบรม [ท่านได้รับความรู้จากการเข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ มีความพึงพอใจในระดับใด] 
 น้อยมาก (1) น้อย (2) พอใช้ (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

จำนวน 0 0 0 10 19 
ร้อยละ 0.00 0.00 0.00 34.48 65.52 
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เทคโนโลยกีารวางแผนครอบครัวและการดแูลสขุภาพอนามัยสตร ี
ส าหรับบคุลากรสาธารณสขุ

ขา้ราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ
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พนักงานชว่ยเหลอืคนไข ้

เจา้พนักงานธรุการ

นักจัดการงานท่ัวไป

นักทรัพยากรบคุคล

แพทยแ์ผนไทย

นักวชิาการสาธารณสขุปฏบิัตกิาร

พยาบาลวชิาชพีปฏบิัตกิาร

นักวชิาการสาธารณสขุช านาญการ

พยาบาลวชิาชพีช านาญการ

พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ

เทคโนโลยกีารวางแผนครอบครัวและการดแูลสขุภาพอนามัยสตร ี
ส าหรับบคุลากรสาธารณสขุ

ต าแหน่ง N = 29
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กลุม่การพยาบาล

กลุม่พัฒนาองคก์รและขบัเคลือ่นก าลังคน

กลุม่บรหิารนโยบายยทุธศาสตรแ์ละประเมนิผล

เทคโนโลยกีารวางแผนครอบครัวและการดแูลสขุภาพอนามัยสตร ี
ส าหรับบคุลากรสาธารณสขุ

กลุม่งาน N = 29
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ส าหรับบคุลากรสาธารณสขุ

วทิยากร (นายแพทยก์รีชยั ชยัมศีรสีขุ นายแพทยช์ านาญการ)
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เทคโนโลยกีารวางแผนครอบครัวและการดแูลสขุภาพอนามัยสตร ี
ส าหรับบคุลากรสาธารณสขุ

ระดบัความพงึพอใจตอ่การจัดอบรม

N = 29



ข้อเสนอแนะต่อการจัดประชุมครั้งต่อไป 

1. การจัดกิจกรรมดี 
2. มีกิจกรรมให้ร่วมแสดงความคิดเห็น ทำให้ไม่น่าเบื่อ 
3. วิทยากรถ่ายทอดความรู้ร่วมกับประสบการณ์จริงทำให้เกิดการเรียนรู้ที่ง่ายต่อการประยุกต์ใช้งานจริง 
4. วิทยากรบรรยายดีค่ะ 
5. ดีมากค่ะ คุณหมอบรรยายได้ดีมาก 
6. ได้รับความรู้วิธีการคุมกำเนิดให้เหมาะสม นำมาปรับใช้ในงานและในชีวิตประจำวันได้ 
7. เป็นเรื่องที่น่าสนใจและนำไปใช้ในงานได้ดี 
8. ได้ความรู้มากข้ึน ขอบคุณค่ะ 
9. ความเป็นกันเอง ไม่เครียด 
10. อยากให้มีการจัดอบรมปีละ 1ครั้ง 
11. อยากให้จัดทุกปีเพ่ืออัปเดตข้อมูล 
12. การให้ได้แสดง role play แต่ละสถานการณ์ ให้ลองคิดวิธีแนะนำคนไข้ในการคุมกำเนิดที่เหมาะสมของแต่ละ

บุคคล และแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ 
13. วิทยากรตั้งใจให้ความรู้ดีมากค่ะนำไปใช้ในงานและชีวิตประจำวันได้เป็นอย่างดีค่ะ 
14. วิทยากรทำเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย เนื้อหาดี อธิบายสนุก 
15. ได้ความรู้ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น 
16. เข้าใจง่าย 



อนามยัการเจรญิพนัธุ์

การวางแผนครอบครวั

และนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ

ส่งเสรมิการมีบตุร “อย่างมีคุณภาพ”

เพือ่พฒันาประชากรและทุนมนุษย์

พญ.นิตยา  อยู่ภกัดี
สูตนิรีแพทย์ 

สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง



อนามัยการเจริญพันธุ์ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ

1. การวางแผนครอบครัว
2. อนามัยแม่และเด็ก
3. โรคเอดส์
4. มะเร็งระบบสืบพันธุ์
5.โรคติดเชื้อระบบสืบพันธุ์

6. การแท้งและภาวะแทรกซ้อน
7. ภาวะมีบุตรยาก
8. เพศศึกษา
9. อนามัยวัยรุ่น
10.ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์



ประเทศไทย ป1ี950s -1960s
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ท าไมเด็กเกิดน้อย
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แหล่งขอ้มลู: การคาดประมาณประชากร โดย ศาสตราจารย ์ดร.เกือ้ วงศบ์ญุสินและคณะ 6



ผลที่เกิดขึ้นคืออะไร
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ผลที่เกิดขึ้นคืออะไร
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เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว
และการดูแลสุขภาพอนามัยสตรี 



เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว

•มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และตลอดเวลา
• เพิ่มประสิทธิภาพ และใช้งานง่าย
• ราคาถูกลง
•ผลข้างเคียงลดลง
•ความหลากหลายในวิธีการใช้มากขึ้น



เทคโนโลยีการวางแผนครอบครัว

•นวัตกรรมในการคุมก าเนิด
• ใช้ Hormone : Ocs , Non OCs
• ไม่ใช้ Hormone : IUD , ท าหมัน
•New hormone
•New regimen / route / method



Family planning

• Family planning allows individuals and couples to anticipate and 
attain their desired number of children and the spacing and timing 
of their births. It is achieved through use of contraceptive methods 
and the treatment of involuntary infertility. 

• A woman’s ability to space and limit her pregnancies has a direct 
impact on her health and well-being as well as on the outcome of 
each pregnancy.



การให้บริการวางแผนครอบครัว

•สิทธิอนามัยการเจริญพันธ์ุ
•การเข้าถึงได้โดยสะดวก
•ปราศจากการบังคับ
•ให้ค าปรึกษาที่ดี







อตัราการคุมก าเนิด



ประโยชน์นอกเหนือจากการคุมก าเนิด



Thank 

you



การคุมก าเนิดในสตรีกลุ่มเฉพาะ

พญ.นิตยา  อยู่ภักดี

สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง



การคุมก าเนิดในวยัรุ่น

• อายุ 10-19 ปี (WHO)
• ปัญหาจากเพศสัมพันธ์ ในวัยรุ่น ได้แก่ ติดเชื้อ STDs ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ

การท าแท้ง 
• การให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย  การประเมินความจ าเป็นในการคุมก าเนิด ประเมิน

ความเสี่ยงของSTDs ประเมินความคาดหวังและความกังวลต่อการคุมก าเนิด 
• ให้สิทธิวัยรุ่นในการตัดสินใจเลือกการคุมก าเนิด



การคุมก าเนิดในวยัรุ่น

• วัยรุ่นที่ไม่มีโรคทางอายุรกรรม เลือกการคุมก าเนิดได้ทุกวิธี
• แนะน าวิธีคุมก าเนิดกลุ่ม LARCs เพราะมีประสิทธิผลสูง ปลอดภัยสูง อัตราคงใช้

และความพึงพอใจสูงกว่าวิธีอ่ืนๆ โดยใช้ร่วมกับ ถุงยางอนามัย
• DMPA มีประสิทธิภาพสูง แต่มีผลต่อการลดลงของมวลกระดูก   หลักฐานปัจจุบัน

พบว่า เกิดชั่วคราวขณะใช้ยา หลังหยุดยา มวลกระดูกเพิ่มกลับคืนมา ไม่พบความ
เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น



การคุมก าเนิดในวยัรุ่นหลงัคลอด

• 40-57% มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ก่อนตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์

• ตกไข่เฉลี่ย 39 วันหลังคลอดในกลุ่มที่ไม่ให้นมบุตร (อาจเร็วถึง 25 วัน)

• การตั้งครรภ์ใน 1 ปีหลังคลอด (Short-interval pregnancy)

- พบได้ 12-49 %

- 70% ไม่ต้ังใจ

- เสี่ยง preterm and adverse neonatal outcome

Quick start!!!!



การคุมก าเนิดในสตรีวยัใกล้หมดประจ าเดือน

• อัตราการเจริญพันธุ์ลดลงตามอายุ แต่สามารถตกไข่และตั้งครรภ์ได้

• อายุ 40-44 ปี อัตราการเจริญพันธุ์ 180/1000

• อายุ 40-44 ปี อัตราการเจริญพันธุ์ 180/1000

• อายุ 45 ปีขึ้นไป อัตราการเจริญพันธุ์ 5/1000

• Annual risk of pregnancy : 40-45 ปี 10%,45-49 ปี 2-3%

• สตรีที่ไม่มีโรคทางอายุรกรรม เลือกการคุมก าเนิดได้ทุกวิธี

• ต้องพิจารณาความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง(ฮอร์โมนรวม,DMPA), VTEและ
มะเร็งเต้านม(ฮอร์โมนรวม)



การคุมก าเนิดในสตรีวยัใกล้หมดประจ าเดือน

• พิจารณาการคุมก าเนิดแบบไม่ใช้ฮอร์โมน

• หยุดคุมก าเนิดหลังขาดประจ าเดือน 2 ปี ในอายุน้อยกว่า 50 ปี และหลังขาดประจ าเดือน 1 ปี ในอายุ
มากกว่า 50 ปี 

• ถ้าคุมด้วยฮอร์โมนProgesteroneอยู่ ให้ตรวจระดับ FSH ในเลือด กรณีใช้POP ฝังยาคุม มากกว่า 30 
สามารถใช้ต่ออีก 1 ปีได้แล้วหยุด ถ้าน้อยกว่า 30 ใช้ต่ออีก 1 ปี แล้วเจาะซ้ า (กรณีฉีดยาคุม อายุ 50-55 ปี 
ให้เจาะวันที่ ฉีดยาและเจาะซ้ าก่อนฉีดครั้งต่อไป ถ้ามากกว่า 30 ทั้งคู่ หยุดฉีดได้)  

• ถ้าคุมด้วยฮอร์โมนรวม และอายุ 50 ปีขึ้นไป ให้เปลี่ยนเป็น progestin-only หรือใส่ห่วง แล้วเจาะFSH 
โดย วิธีแรก ถ้าไม่มีระดู 6 สัปดาห์ เจาะตรวจ ถ้ามากกว่า 30 ให้เจาะซ้ าอีก 1-2 เดือน ถ้ามากกว่า 30 
หยุดได้เลย  หรือวิธีที่ 2 เจาะหลังจากช่วงไม่มีฮอร์โมน 7-14 วัน ถ้ามากกว่า 30 เจาะซ้ าอีก 6-8 เดือน ถ้า
มากกว่า 30 หยุดคุมได้



การคุมก าเนิดในสตรีหลงัคลอด แท้ง ให้นมบุตร

• ไม่แนะน าชนิดฮอร์โมนรวมให้หญิงหลังคลอดน้อยกว่า 3 สัปดาห์ และให้นมบุตร
• ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ หลังแท้ง 1-2 สัปดาห์
• EBF :  หลักการLAM ต้องให้นมบุตรสม่ าเสมออย่างน้อยทุก 4 ชม.ในกลางวัน 6

ชม.ในกลางคืน และยังไม่มีระดู ไม่เกิน 6 เดือนหลังคลอด
• ถ้าLAM ไม่ได้ ให้ใช้การคุมด้วย progestin-only หรือไม่ใช้ฮอร์โมนการคุมก าเนิด

ในสตรี



การคุมก าเนิดในสตรีทีม่โีรคทางอายุรกรรม

• พิจารณาตามเกณฑ์การเลือกวิธีคุมก าเนิด(medical eligibility criteria for contraceptive use)ของ
WHO

• แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 

1. กลุ่ม 1 (category 1) ใช้ได้โดยไม่มีข้อห้าม

2. กลุ่ม 2 (category 2) ใช้วิธีนี้ได้ โดยมีประโยชน์มากกว่าโทษ แต่ต้องมีการตรวจติดตาม

3. กลุ่ม 3 (category 3) ไม่ควรใช้เพราะมีโทษมากกว่าประโยชน์

4. กลุ่ม 4 (category 4) ห้ามใช้



Thank you





นพ.กีรชัย ชัยมีศรีสุข

การใหบ้ริการการวางแผนครอบครัว



การวางแผนครอบครัว

• การวางแผนครอบครวั หมายถึง การท่ีคูส่มรสปรกึษาหารอืกนัเพ่ือวางแผนเอาไวล้ว่งหนา้วา่จะมีลกูหรอืไมมี่ลกู 

• ถา้ยงัไมอ่ยากมีลกูหรอืมีบตุรเพียงพอแลว้ก็มาเพ่ือเขา้รบับรกิารคมุก าเนิด 

• ถา้อยากมีลกู วางพรอ้มจะมีลกูกนัเม่ือไร ระหวา่งนีจ้ะคมุก าเนิดวิธีไหน
• กรณีท่ีตอ้งการมีบตุรเลย แนะน าใหคู้ส่มรสมาตรวจความพรอ้มเตรยีมความพรอ้มส าหรบัการมีบุตร



บทบาทของคลนิีคการวางแผนครอบครัว 

• บุคคลทียั่งไม่ต้องการมบุีตรการใหค้  าแนะน าและการใหบ้รกิารคมุก าเนิด ส าหรบัคู่สมรส 
• การวางแผนมลูีกในเวลาทีเ่หมาะสมในคูส่มรสท่ีมีความพรอ้มรา่งกายและจิตใจ การใหบ้รกิารตรวจ
ความพรอ้มทางรา่งกายคูส่มรสก่อนแตง่งาน

• การให้ค าปรึกษาในคู่สมรสทีเ่ข้าข่ายมบุีตรยาก รวมถึงการแนะน าช่องทางการเขา้รบับรกิาร

• การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ การสง่เสรมิสขุภาพสตรีวยัเจรญิพนัธุ์

• ตรวจคัดกรองมะเร็งทางนรีเวชในสตรีวัยเจริญพันธุ ์

• มส่ีวนในการพัฒนาโครงสร้างประชากรไทยให้มคุีณภาพ



การประเมินก่อนวางแผนคุมก าเนิด
• การซกัประวตัิ :  History taking

-ขอ้มลูทั่วไป : อาย ุงาน ศาสนา รายได้
-โรคประจ าตวั (DM HT endocrine CVD DVT)

-ยาท่ีใชอ้ยู ่+ประวตัิการใชส้ารเสพติด
-ความเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
-การคมุก าเนิดท่ีผ่านมา
-ประวตัิทางสตูิกรรม
-ประจ าเดือนครัง้สดุทา้ย
-ความตอ้งการคมุก าเนิดระยะเวลา



การตรวจร่างกาย

• Vital sign 

• BMI 

• ตรวจรา่งกาย : cardiovascular , respiratory , abdomen ๆลๆ

• การตรวจเตา้นม 
• การตรวจภายใน ดคูวามสมบรูณม์ดลกู ปากมดลกู รงัไข่  การติดเชือ้ในอุง้เชิงกราน

• การตรวจการตัง้ครรภใ์นบางกรณี



Normal physiology



-oogenesis เริม่ตัง้แต่4 สปัดาหส์รา้งมากขึน้เรือ่ยๆจน GA24 wk
-ในครรภม์ารดา Fetus GA 24 wk มีฟองไข5่-6ลา้นฟอง จะapoptosis 
-เมื่อแรกคลอดเหลอืแค ่1-2 ลา้นฟอง 
-พอเขา้สูว่ยัเจรญิพนัธุเ์หลอืเพียง 300000 ฟอง  ซึง่apoptosis ไปทกุวนั
-ปรมิาณไข ่atresia ลดลงทกุวนั จนถึงวยั 35-40 ปี เหลอืเซลยไ์ขเ่พียง 10000 
-โดยทัง้นีใ้นชีวิตเฉลีย่จะมีไขต่กเพียง 400 ฟองเทา่นัน้ (รอบเดือนละ1ฟอง)
-menopausal >>เหลอืฟองไขเ่พียง 1000 ฟอง



การมีประจ าเดือน + ตกไข่ เกิดจากการท างานร่วมกนั
-สมอง+มดลกูและรงัไข่
-สมองสั่งงาน รงัไขท่  างาน กระตุน้รงัไข ่สรา้งฮอรโ์มน ท าให ้folicleโต 
ไขท่ี่โตสรา้งE เยื่อบฟุหูนา ไขท่ี่โตมากพอก็ตกไข่(เฉลีย่ day 14-16)
-ถา้ทอ้งก็ฝังตวั ไมม่ีประจ าเดือน
-หากไมท่อ้งก็ลอกตวัเป็นประจ าเดือน



proliferative
-วนัแรกของการมีประจ าเดือน estrogen ต ่า ท าให้ต่อมใต้สมองหลัง่FSHมา
กระตุ้น
-pituitary หลัง่ FSH ท าให้ไข่ทีไ่ด้รับการตอบสนองมากสุดถูกคัดเลือก
(dominant folicle)
-ไข่ทีไ่ด้คัดเลือกได้รับการกระตุ้น FSH จะโตขึน้ และสร้าง Estrogen  
-Estrogen ทีเ่พิม่กไ็ปท าให้ผนังมดลูกหนาเพ่ือเตรียมรองรับการฝังตัว
-Estrogen มากขึน้จากdominant folicle หลัง่LHโดยทัว่ไปเอสโตรเจน
มีระดับทีสู่งมากกว่า 200 pg/cc และคงอยู่นานมากกว่า 48 ช่ัวโมง ชักน า LH 
surge
-surge 12 hr >> ovulation

Post ovulation
-หลงัไข่ตก ไปแล้วเดินทางไปตามท่อน าไข่ เหลือแค่เปลือกไข่ corpus
luteum สร้าง progesterone เพ่ือรองรับการตั้งครรภ์
-corpus luteum สร้าง progesterone เปลีย่นแปลงเย่ือบุโพลง
มดลูกให้มีเส้นเลือดมาเลีย้ง ถ้าปฏิสนธิตั้งครรภ์ HCG maintain ให้ 
corpus luteum ท างานสร้าง P maintainการตั้งครรภ์ต่อไป
-แต่ถ้าไม่มีการปฏิสนธิ ไม่มี HCG จากการตั้งครรภ์ >>>corpus 
luteum สลายไม่มี progestrogen เย่ือบุขาดเลือดลอกตัวเป็น
ประจ าเดือน
ยาคุม E+p ถ้าเร่ิมทาน day แรกๆ กจ็ะไม่มีการหลัง่ FSH >> ไม่เกดิ
Dominant folicle

Ovulation and menstruation



-อสุจิหล่ัง 200-300 ล้านตัว
-ว่ายผ่านมูกได้เพยีง 100000 ตัว
-ผ่านเข้าไปในท่อน าไข่ 300 ตัว

-Progesterone ท าใหม้กูขน้มาก 
อสจุิไมส่ามารถผา่นได้
-Cu iud ท าใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบ 
Inflamation >>spermicide



ปฏิสนธิเกิดที่ทอ่น าไข่ 
-ตวัออ่นแบง่ตวั มาฝังในโพลงมดลดู day8

Iud >>ยบัยัง้การฝังตวั ,P ท าใหผ้นงับางฝังตวัไมไ่ด้



• แบบชั่วคราว hormone , non hormonal

• แบบถาวร การท าหมนัหญิง การท าหมนัชาย

• ยาคมุฉกุเฉิน 

การแบ่งวิธีการคุมก าเนิด ตามระยะเวลา



ข้อพจิารณาการเลือกวิธีคมุก าเนิด

• ระยะเวลาท่ีตอ้งการคมุก าเนิด 

• ตอ้งการมีลกูเม่ือไร 

• สขุภาพโรคประจ าตวั

• จ านวนคูน่อน

• คา่ใชจ้่ายในการคมุก าเนิดแตล่ะวิธี

• สงัคมความเช่ือทางศาสนา



ก่อนใหบ้ริการคุมก าเนิดทุกวธีิตอ้งแน่ใจวา่ไม่ไดต้ั้งครรภ ์ ย  ้า

-หากมีขอ้ใดขอ้หนึ่งก็ค่อนขา้งแน่ใจว่าไมต่ัง้ครรภ ์ก็สามารถใหค้  าแนะน าคมุก าเนิดได้
-หากไมม่ีควรตรวจ preg test เสมอ



Hormone  contraceptive

-combine estrogen + progesterone (ocp ,nuvaring, contraceptive patch)

-progesterone only (POPs,DMPA ,ยาฝังคมุก าเนิด,hormonal IUD)

Non hormonal contraceptive

• Barrier method >> male condom ,  female condom

• Inhibit implantation+spermicide >> Cu IUD

การแบ่งวิธีการคุมก าเนิด ตามองคป์ระกอบ



• Inhibit ovulation >> OCPs , วงแหวนคมุก าเนิด ,แผน่แปะคมุก าเนิด , POPs(กลไกเสรมิ)

• Cervical mucous >> POPs , DMPA ,Implanon , hormonal iud

• inhibit implant >> IUD , hormonal iud

• Spermicide >>Cu IUD , condom 

• Barrier  >> male condom , female condom

การแบ่งวิธีการคุมก าเนิด ตามกลไกการคุมก าเนิด



Hormonal contraceptive 

-OCPs(combine estrogen+ progesterone)
-contraceptive patch , ring
-POPs
-Injection (medoxy progesterone acetate)
-implant contraceptive



Oral contraceptive pills 
Combination E+P



ยาคุมก าเนิดชนิดแบบรับประทาน ชนิดฮอร์โมนรวม

• มีหลากหลายย่ีหอ้ มีขอ้ดีขอ้เสีย แตกตา่งกนั 

• ประกอบดว้ย Estrogen , progesterone 

• Estrogen ใชเ้ป็น Ethinyl Estradiol (เกือบทัง้หมด) , Mestranol (Lyndiol, 
Ovulen, Norinyl )

• นิยมใชเ้ป็น EE >Mestranol เน่ืองจากใชป้รมิาณฮอรโ์มนนอ้ยกวา่ EE 35 mcg เทียบเทา่ 
mestranol 55 mcg การใชE้E จงึเกิดS/E นอ้ยกว่า

• Mestranol >>มี liver toxicity



Combine pill mechanical

• สมยัก่อน 1960 ใช ้EE 150 mg >> VTE เยอะ

• Inhibit ovulation  E+P 

• EE+P ในปรมิาณที่เหมาะสม >> ยบัยัง้ FSH จากตอ่มใตส้มอง

• No LH surge from pituitaly

• No ovulation



contraindications

• smoker over the age of 35 (>15 cigarettes per day)

• hypertension (systolic > 160mmHg or diastolic > 100mmHg)

• current of past histrory of venous thromboembolism (VTE)

• ischemic heart disease

• history of cerebrovascular accident

• valvular heart disease

• migraine headache with focal neurological symptom

• breast cancer

• Liver disease



การแบ่งOCPs วธีิที่ 1 ตามปริมาณ EE 
สมยัก่อน 1960 ใช ้EE 150 mcg >> VTE เยอะ
• High 40 mcg oilless 
• 35mcg  diane 35 , preme , tina , sucee
• 30 mcg  Yasmin ,r-den, marvelon
• 20mcg mercilon meliane yaz
• 15 mcg minidoz (24/4)

-การแบง่ชนิดนีม้ีประโยชนใ์นการใหค้ าแนะน าในผูร้บับรกิารที่มีอาการขา้งเคียงจากปรมิาณ EE ในระบบทางเดิน
อาหาร หรอืมีฝา้ 
-EE ทีน้่อยส่งผลใหล้ดโอกาสเกดิ VTE
-EE ที่นอ้ยในผูร้บับรกิารอาจท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกกระปิดกระปอยได้



ยกตัวอย่าง

• ผูร้บับรกิาร 19 ปี P0 ไมมี่โรคประจ าตวั  มีประวตัิฉีดยาคมุDMPAแลว้ประจ าเดือนมาไมส่ม ่าเสมอ เขา้
มารบัค าปรกึษาที่คลีนิควางแผนครอบครวั เน่ืองจากยาคมุก าเนิดท่ีซือ้จากรา้นยา ย่ีหอ้ diane 35 
ทานแลว้มีอาการคลื่นไส ้อาเจียนมาก

• ค าแนะน า 

-ซกัประวตัิเพิ่มเติมพบวา่กินเวลาหลงัตื่นนอน ลองใหไ้ปปรบัวิธีการทานก่อน>>>ทานหลงัอาหารลดอาการ
คลื่นไสไ้ด้

-หากไมดี่ขึน้ ปรบัเป็นตวัที่มี EE ลดลง  20 mcg เช่นย่ีหอ้ yaz , yasmin



การแบ่งOCPs วธีิที่ 2 : การแบ่งตามชนิดของprogesterone

• ยา combine ocps>> มีE เหมือนกนั EE แทบทัง้สิน้ 

• แตส่ิ่งท่ีแตกตา่งกนัคือ ปรมิาณ EE ตามท่ีไดก้ลา่วยกตวัอยา่งไว้

• เราสามารถจ าแนกชนิด OCPs ตามชนิดของ progesterone ตามสตูรโครงสรา้งการออกฤทธ์ิ



-anti-androgenic effect ลดสิว ผิวมนั ลดขน ลดหนวด
-ออกฤทธก์ระตุน้ระบบ minerocorticoid effectเกิด 
salt water retention, body weight gain

2nd Diane ,preme,
Sucee

-ไมมี่ salt water retention
-มีฤทธ ์anti-androgenic effect ลดสิว ลดผิวมนั

Yaz , Yasmin,slinda

Emergency pill ,jadelle
R-den

cerazette

exluton

แบ่งตามโครงสร้างทางเคมีprogesterone

2nd Belala 

-มีฤทธ ์androgenic effect ปัญหาท่ีพบสิว ผิวมนั ขนตามตวั
-ออกฤทธก์ระตุน้ระบบ minerocorticoid effect เกิด 
salt water retention, body weight gain

Note : progestin ทกุกลุ่ม
-ออกฤทธa์nti prostaglandin ดีเรื่องลดปวดประจ าเดือน
-กดHPO axis , สรา้งมกูบรเิวณปากมดลกู ผนงัเย่ือบบุาง 



การแบ่งตามชนิด progestin ในcombine pills มีประโยชน์
อย่างไร
• ทกุตวัในcombine pill มีประสิทธภ์าพดีในการคมุก าเนิด ลดอาการdysmenorhea

• เป็นการเลือกกลุม่ผูร้บับรกิารใหย้าท่ีเหมาะสมตอ่ชนิดขององคป์ระกอบ 

ยกตัวอย่าง

-เช่นผูร้บับรกิารวยัรุน่ตอ้งการ non contraceptive benefit เช่น ตอ้งการลดสวิดว้ย แนะน าการใช ้
anna , diane ,sucee (cyproterone acetate)

-ผูร้บับรกิารกงัวลเรื่องน า้หนกัตวัที่เพิ่ม  แนะน า yaz ,yasmin



ตัวอย่าง 2 

• ผป อาย ุ22 ปี P0 กินยาคมุก าเนิด r-den รบัยาจากท่ี สสม. เพ่ือคมุก าเนิดและรกัษาเรื่อง primary 
dysmenorhea หลงัจากใชอ้าการปวดประจ าเดือนดีขึน้ แตมี่สวิและขนตามตวั

ค าแนะน า 

- r-den มีองคป์ระกอบของ progesterone ชนิด levonogestrel มีฤทธ์ิเป็น androgenic 

- แนะน าใหใ้ช ้ตวัอ่ืน Diane , susee  (cyproterone acetate) >> ราคา 100-150

- หากผูร้บับรกิารกงัวลกลวัน า้หนกัขึน้ >> yaz , Yasmin  >>> ราคา 350-400



การแบ่งOCPs วธีิที่ 3 ตามจ านวนเม็ดยาที่มีฮอร์โมน

• จ านวนเมด็ 21/7 เกือบทกุย่ีหอ้ (95%ท่ีมาท าตลาด)

• 24/4 ขอ้ดีประสทิธิภาพดีกวา่ 7 วนั yaz minidoz

• 84/7 seasonale ปัจจบุนัไมค่อ่ยนิยม 



การแบ่งOCPs วธีิที่ 4 ตามปริมาณE,P ในแต่ละแถว

• Monophasic COC คือ COC ท่ีมีฮอรโ์มนEE,P เทา่กนัทกุเม็ด  

• Biphasic คือ COC ท่ีมีฮอรโ์มนแตกตา่งกนั 2 ระดบั ปัจจบุนัมีย่ีหอ้เดียว  oilezz
- Olilezz(22) : EE 40 mcg + desogestel(progesterone derivertive) 0.025 มก.(7 เมด็แรก)

- EE 30 mcg + desogestel 0.125 มก. (เมด็ที่ 8-22)

ปรมิาณ EE คลา้ยจากฮอรโ์มนธรรมชาติ สงูช่วงแรก ต ่าช่วงหลงั

ปรมิาณ P จะคลา้ยจากธรรมชาติ ต ่าช่วงแรก สงูช่วงหลงั 



วธีิการกนิยาคุม
เร่ิมเมือ่ไร ?
• เริม่กินวนัท่ี 1-5 ของรอบประจ าเดือน
• หากแทง้บตุรท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สปัดาห ์สามารถเริม่ยาทนัที
• หากคลอดปกติหรอืแทง้ท่ีอายคุรรภม์ากกวา่ 12 สปัดาห ์สามารถเริม่กิน 2-3 สปัดาห ์หลงัแทง้/คลอด
• กรณีหลงัคลอดบตุรท่ีใหน้มแมอ่ยา่งเดียว (exclusive breast feeding) อาจเริม่กินยาที่ 6 เดือน
หลงัคลอดได้

กนิอย่างไร ?
• กินวนัละ 1 เม็ด เวลาใกลเ้คียงกนัในแตล่ะวนัเพ่ือใหร้ะดบัฮอรโ์มนคงท่ี
• กินตอ่เน่ืองทกุวนั ส  าหรบัแผง 28 เมด็



หากลืมกนิยา (เม็ดที่ฮอร์โมน)
• ลืม 1 เมด็ ให้กนิ1 เมด็ทันททีีนึ่กได้

ยกตวัอยา่ง
- นางสาว A ปกติทานยาคมุชนิด r-den 8.00 น หลงัทานอาหารเชา้ เชา้วนัท่ี10/6/67 ลืมรบัประทานยา
เพราะต่ืนสายไมไ่ดท้านยา เพิ่งนกึออก 19.00 น ตอนทานอาหารเยน็ ใชช้่องทางไลนต์ิดต่อมาสอบถาม 

การให้ค าแนะน า
-  ลืมเมด็ไหน ถ้าในเมด็แถวสุดท้าย skip ได้เลย
- หากเป็นเมด็ฮอรโ์มน ทานทนัทีท่ี A นกึได ้ 19.00 น. ของวนัท่ี 10/6/67 พรุง่นีท้านตามปกติ
- เนน้ย า้กบัคนไขอ้ยา่ลืมอีก  



• การลมืกนิยาคุม 2 เมด็ ตดิตอ่กัน
• กนิทนัททีีนึ่กได ้1 เมด็ ทนัท ีพรุ่งนีก้นิเพิม่อกี 1 เมด็ 

ยกตวัอย่าง กรณี
นางสาว A ปกติทานยาคมุชนิด r-den 8.00 น หลงัทานอาหารเชา้ เชา้วนัที่10/6/67 ลืมรบัประทานยาเพราะต่ืนสาย
ไมไ่ดท้านยา เพิ่งนกึได ้19.00 น 11/6/67 ใชช้่องทางไลนต์ิดต่อมาสอบถาม 
การใหค้ าแนะน า
-ให ้A ทานทนัที 1 เมด็ และพรุง่นีท้านตามเวลาเดิมเพิ่มอีก 1 เมด็ 

  
 

หากลืมกนิยา (เม็ดที่ฮอร์โมน) 2 เม็ด ตดิต่อกนั



หากลืมกนิยา (เม็ดที่ฮอร์โมน) 3เม็ด ติดต่อกนั

• ประสิทธิภาพจะลดลงอย่างมาก(นอ้ยกว่า90%) มีโอกาสท่ีจะมี ovulation 

ค าแนะน า

-หยดุยา และควรรอใหป้ระจ าเดือนมาแลว้เริม่แผงใหม ่เพ่ือประสทิธิภาพที่ดี ระหวา่งนีใ้ชถ้งุยางไป 7วนั 

-แนะน าวิธีอื่นๆ ในการคมุก าเนิด  เช่นยาฉีด หรอื ยาฝัง  (ตา่งประเทศ อาจใหใ้ชว้ิธีวงแหวนคมุก าเนิด)



Return of fertility

• It can sometimes take up to three months for cycles to return to 
normal, but your fertility may return within the first month

• ประจ าเดือนจะกลบัเขา้สูส่ภาวะปกติ 1-3 เดือน

• มีovulation โดยเฉลี่ย 1 เดือนหลงัหยดุยา



Contraceptive Patch and ring
(hormonal E+P)



ยาคุมชนิดฮอร์โมนรวมชนิดอ่ืนๆ 

• Contraceptive patch 

• Contraceptive Ring

• เหมือนกบั OCPsท่ีเป็นฮอรโ์มนรวม เหมาะส าหรบัผูร้บับรกิารท่ีตอ้งการท าใหป้ระจ าเดือนมาปกติ 
สม ่าเสมอ แตอ่าจไมช่อบทานยา เช่น ลืมบ่อย  



ยาคุมชนิดแปะ patch

• ประกอบดว้ย estrogen (EE), progesterone(norelgestromin) กลไกเหมือนยาคมุชนิด
เมด็รวม

• แผน่แปะคมุก าเนิด คือ วิธีการคมุก าเนิดโดยใชย้าฮอรโ์มนที่มีลกัษณะเป็นแผน่มาแปะบนผิวหนงั มี
ประสิทธิภาพเทียบเทา่กบัการรบัประทานยาคมุชนิดเม็ด

• 1 แผน่ /1 สปัดาห ์>> สปัดาหล์ะ 1 แผน่ ติดตอ่กนั 3 สปัดาห ์เวน้ 1 สปัดาห์
• หากตอ้งการมีบตุร สามารถหยดุใชแ้ผน่แปะคมุก าเนิดไดท้นัที โดยภาวะตกไข่ธรรมชาติจะเริ่มกลบัมา
ภายใน 1 – 2 รอบเดือน หลงัจากหยดุแปะแผน่ยา

• แปะทอ้งแขน ,หนา้ทอ้ง  



วงแหวนคุมก าเนิด 
• ประกอบดว้ย hormone estrogen และ progestrogen บรรจใุนวงแหวนวสัดยุางสงัเคราะห์

• วงแหวนคอ่ยๆ สลายยา ปรมิาณวนัละไกลเ้คียงปรมิาณยาคมุเม็ด

• ใสใ่นช่องคลอด (ในช่องคลอดสว่นบน)  นอนยกขาใส ่, นั่งยองๆ 
• ใส3่ สปัดาห ์เวน้ 1 สปัดาห ์เหมือนเมด็รวม

• ราคา 300 บาท (ปัจจบุนัไมท่  าการตลาดในไทย) 



ตัวอย่าง 4

• นางสาว B อาชีพแอรโ์ฮสเตส ใชย้าคมุก าเนิด ชนิดยาคมุทานแบบฮอรโ์มนรวม เพ่ือตอ้งการใหมี้
ประจ าเดือนมาปกติและเพื่อคมุก าเนิด  แตมี่ปัญหาลืมทานบอ่ย มาปรกึษา

ค าแนะน า 

-ใชแ้บบวงแหวน , หรอืชนิดแบบแปะผิวหนงั จะลดปัญหาเรื่องลืมทานยาได ้

-ใชแ้บบวงแหวน , หรอืชนิดแบบแปะผิวหนงั ทัง้สองวิธีจะท าใหป้ระจ าเดือนมาปกติ



Return of fertility

• It can sometimes take up to three months for cycles to 
return to normal, but your fertility may return within the 
first month

• ประจ าเดือนจะกลบัเขา้สูส่ภาวะปกติ 1-3 เดือน

• มีovulation โดยเฉล่ีย 1 เดือนหลงัหยดุยา



Progesterone only pills
(POPs)



Progestrogen only Pills (POPs)

• มีแตP่rogesterone อย่างเดียว
• Indication (หญิงที่มีขอ้หา้มใชE้)
-BF 6 เดือน
-BMI>35 
-smoking + age >35
-vascular dz HT  SLE
-VTE 
-Migraine with aura

-ขอ้เสียกลุม่นี ้ ประจ าเดือนมาไมแ่น่นอน คาดเดาไม่ได้



Mechanism POPs

• Inhibit ovulation >> ท าไดแ้ตไ่มใ่ช่กลไกหลกัของกลุม่นี ้

• Cervical mucous มีความขน้มากขึน้ กลไกหลกั

• เย่ือบโุพลงมดลกู ไมเ่หมาะแก่การฝังตวั



-anti-androgenic effect ลดสิว ผิวมนั ลดขน ลดหนวด
-ออกฤทธก์ระตุน้ระบบ minerocorticoid effectเกิด 
salt water retention, body weight gain

2nd Diane ,preme,
Sucee

-ไมมี่ salt water retention
-มีฤทธ ์anti-androgenic effect ลดสิว ลดผิวมนั

Yaz , Yasmin,slinda

Emergency pill ,jadelle
R-den

cerazette

1st exluton

แบ่งตามโครงสร้างทางเคมีprogesterone

2nd Belala 

-มีฤทธ ์androgenic effect ปัญหาท่ีพบสิว ผิวมนั ขนตามตวั
-ออกฤทธก์ระตุน้ระบบ minerocorticoid effect เกิด 
salt water retention, body weight gain

Note : progestin ทุกกลุ่ม
-ออกฤทธa์nti prostaglandin ดีเรื่องลดปวดประจ าเดือน
-กดHPO axis , สรา้งมกูบรเิวณปากมดลกู ผนงัเย่ือบบุาง 



exluton

• เรยีก minipill  เป็นยา lynestrenol 0.5 mg (19 nor testosterone)

• ขอ้ดี >> ไมล่ดปรมิาณน า้นม  

• ขอ้เสีย >>inhibit ovulation 50% , miss pill periods 3 hr (กลไก cervical 
mucous plug loss) , androgenic , minerocorticoid

• ปัจจบุนัมีท่ีใชใ้น สตรีหลงัคลอดท่ีใหน้มลกู

• ราคาถกู 80 บาท



cerazzette

• เป็น (19nor-testosterone )desogestrel

• ขอ้ดี inhibit ovulation 99% , miss pill period 12 hr

• ราคา 200/แผง

• ประจ าเดือนกระปิดกระปอย ประจ าเดือนมานอ้ย สิว น า้หนกั



slinda

• ประกอบดว้ยdospirenone (17 Alpha spinololactone)

• ข้อดเีป็นยา3rd generation progesterone 

-inhibit ovulation 99%

-anti-androgenic 
-ไม่มี salt water retention ไม่เพ่ิมน า้หนกั
-miss pill period >>24 hr

• เหมาะกบัสตรผีูท้านยาละลายล่ิมเลือด ท่ีตอ้งการ inhibit  ovulation ซึง่ไม่สามารถใช ้ OCPs

• ราคา 400บาท 



การเลือกใช้ยาในกลุ่ม POPs

• นิยมใชใ้นกลุม่หลงัคลอด หรอืกลุม่ผูร้บับรกิารท่ีไมส่ามารถใช้ combine E+P 

• แตกตา่งเรื่องราคาและประสทิธิภาพ เหมาะกบัผูต้อ้งการคมุก าเนิดหลงัคลอดแตกต่างกนั 

• Exluton >> ประสิทธิภาพกลางๆ แตร่าคาถกู miss pill period 3 hr 80 บาท

• Cerazette >> ประสทิธิภาพดี  miss pill period 12 hr ราคากลางๆ200บาท

• Slinda >> ประสทิธิภาพดี miss pill period 24 hr ราคาสงู 400 บาท



Injection contraceptive



ยาคุมชนิดฉีด 

• เป็นยาชนิด progesterone only  ฉีดเขา้กลา้มเนือ้
-ประกอบดว้ย medoxy progesterone acetate  (progesterone derivertive) 150 mg

• เป็นกลุม่ progesterone derivertive มีฤทธ ์anti-androgenic , anti prostaglandine ท าใหมี้ 
noncontraceptive benefit >> dysmenorrhea ,ลดสิวได้  

• ขอ้ดี >> หลงัคลอดใชไ้ด ้, ราคาถกู 
• ขอ้เสีย >> มีฤทธ ์minerocorticoid effect (salt water retention ,BW gain) ,ประจ าเดือนไม่แน่นอน 

, มีขอ้ควรระวงัในการใชต้่อเน่ือง เกิน2 ปี ในสตรมีีภาวะกระดกูบาง ,amenorrhea (เป็นขอ้เสียส าหรบัคนไขบ้างราย)

• ฉีดทกุ 12 สปัดาห ์, 3 เดือน 
• ราคาถกู 15บาท 
 



Implant contraceptive



ยาฝังคุมก าเนิด 

• เป็นตวัยา lenovogestrel (19-testosterone), etonogestrel

• ประสทิธิภาพสงูสดุ 99.5 (preg1/2000) สงูกวา่การท าหมนั

• มีแบบ 3 ปี Implanon , 5ปี jadelle

• กลไก  สรา้งมกูขน้ท่ีปากมดลกู ,ผนงัเย่ือบโุพลงมดลกูบาง , inhibit  ovulation 50%

• ข้อด ี–ประสทิธิภาพสงู อยูไ่ดน้าน , ไมมี่ผลตอ่การสรา้งน า้นม ,มีcontraceptive benefit เรื่อง
dysmenorhea

• ข้อเสยี – ประจ าเดือนไมแ่น่นอน คาดเดาไมไ่ด ้โดยมากช่วงปีแรกมกัมีประจ าเดือนกระปิดกระปอย , 
มีฤทธ ์Androgenic ,มีฤทธ์ิminerocorticoid อาจท าใหH้T, มีแผลท่ีแขน(บางอาชีพ 
concern)



ชนิดยาฝัง

1. ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 6 หลอด (Norplant)

-ยาเลโวนอรเ์จสเตรล 36 มิลลกิรัม/แทง่ ใช้คุมก าเนิดนาน 5 ปี
-เลกิใช้เน่ืองจากขอ้เสยีเวลาเอาออกยาก

2. ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด Jadelle แต่ละแทง่จะมีเลโวนอรเ์จสเตรล75 มิลลกิรัม แม้การฝังยาและ
เอาออกจะมรีอยแผลขนาดเลก็เช่นเดยีวกัน แตด่ว้ยระยะเวลาทีส่ามารถคุมก าเนิดไดน้านถงึ 5 ปี จงึได้รับ
ความนิยมเพิม่ขึน้

3. ยาฝังก าเนิดชนิด 1 หลอด เอโทโนเจสเตรล 68 มิลลกิรัม เช่น Implanon

มาพร้อมอุปกรณส์ าหรับการฝังหลอดยา ท าใหท้ าไดส้ะดวกขึน้มาก มีรอยแผลเล็กมาก



Return to fertility

• ระดบัปรมิาณ progesterone ยงัตรวจพบได ้1 สปัดาหห์ลงัถอด

• การตกไข่ : สว่นใหญ่พบวา่มีการตกไข่เกิดขึน้ใน 1 เดือนแรกหลงัถอดยาฝัง
• ประจ าเดือนจะกลบัสูป่กติ เฉล่ีย 1-3 เดือน



Non Hormonal contraceptive 

-การคุมก าเนิดแบบธรรมชาติ
-ถุงยางอนามัย
-หว่งคุมก าเนิด
-การคุมก าเนิดถาวรท าหมัน



Natural contraceptive



วิธีคมุก าเนิดแบบธรรมชาติ

• จดัเป็นการคมุก าเนิดชนิดชั่วคราววิธีหนึ่ง

• เป็นวิธีการปอ้งกนัการตัง้ครรภแ์บบธรรมชาติ โดยไมใ่ชอ้ปุกรณห์รอืฮอรโ์มนใด ๆ ประสทิธิภาพในการ
คมุก าเนิด ถา้ท าไดอ้ยา่งถกูตอ้งจะมีประสิทธิภาพ97% แตถ่า้ท าไดไ้มถ่กูตอ้งพบมีโอกาสตัง้ครรภไ์ด้

• ไมมี่คา่ใชจ้่าย ท าไดใ้นทกุคน ทกุศาสนา



วธีิคุมก าเนิดแบบธรรมชาติ

• การใหน้มบุตร prolactin directly inhibits ovulation ท าไดใ้นราย exclusive BF 6 เดือน

• การหล่ังนอกช่องคลอด (Coitus interruptus หรือ withdrawal method) เป็น
วิธีการคมุก าเนิดโดยฝ่ายชายจะถอนอวยัวะเพศออกจากช่องคลอดของฝ่ายหญิงก่อนท่ีจะถึงจดุสดุยอด และหลั่งน า้
อสจิุออกมาภายนอกชอ่งคลอดของฝ่ายหญิงแทน มีโอกาสตัง้ครรภ ์4-20%

• นับวันระยะปลอดภัยในการม ีSexual intercourse 

-นบัวนัแรกของประจ าเดือนเป็น day1 (ก่อน7วนั หรอืหลงั7วนันีเ้ป็นระยะปลอดภยั)

• Basal Body Temperature การวดัอณุหภมูิกาย 

-วิธีนีจ้ะวดัอณุหภมูิรา่งกายหลงัจากที่ไดพ้กัผ่อนอยา่งเต็มที่ ซึง่ควรวดัอณุหภมูิรา่งกายทกุครัง้หลงัตื่นนอนทนัที โดย
พบวา่เมื่อเกิดการตกไข่อณุหภมูิรา่งกายจะสงูขึน้ประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส อนัเป็นผลของฮอรโ์มนโปรเจสเทอโรน
จะเริม่มีเพศสมัพนัธไ์ดห้ลงัจากการเปลี่ยนแปลงอณุหภมูิไป 5 วนั 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4-%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7


อาศัยหลักการ
-หลงัไข่ตก Progesterone จาก  corpus luteum ท าให ้BT เพิ่ม
0.5 องศา วนัท่ีปลอดภยั ควรจะ5 วนัหลงัจากวนันัน้ (ในคนแนะน า3 วนั)
-หนา้ 7 หลงั 7 นบัจาก Day 1
-prolactin และ oxytocin inhibit ovulation

Natural contraceptive method



Basal body temperature
• วดัขณะพกั 

• วดัเวลาเดียวกนั 

• วดัต าแหน่งเดียวกนั (ใตล้ิน้ ช่องคลอด ทวารหนกั) 

• เริม่มีเพศสมัพนัธไ์ดห้ลงัจากการเปลี่ยนแปลงอณุหภมูิไป 5 วนั



การคุมแบบธรรมชาติเหมาะกบัใคร ?

• คูส่มรสท่ียงัไมต่อ้งการมีลกู 

• ไมต่อ้งการใชท้ัง้ hormonal contraception และ non hormonal contraception 
• ประจ าเดือนมาปกติ และ ปฏิบตัิตาม มีการใหค้วามรว่มมือของทัง้ฝ่ายชายและหญิง

• มารดาหลงัคลอดท่ี การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว (exclusive breastfeeding) คือ การ
เลีย้งลกูโดยใหเ้ฉพาะนมแมอ่ยา่งเดียว เป็นผลดีตอ่ทารกดว้ย 



Barrier contraceptive



ถุงยางอนามัย

• ถงุยางอนามยัถือเป็นวิธีคมุก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนงึเม่ือใชอ้ยา่งถกูวิธี (perfect use) โดย พบว่า
มีโอกาสเกิดการตัง้ครรภไ์ดเ้พียง 2%

• ทั่วไปจากการใชง้านจรงิ (typical use) พบมีโอกาส เกิดการตัง้ครรภไ์ดส้งูถงึ 15% ซึง่สาเหตนุ่าจะเกิด
จากการใชถ้งุยางไมถ่กูวิธี ใชไ้มส่ม่าเสมอ หรอืเกิด การแตกรั่วของถงุยางอนามยั 

• โดยทั่วไปถงุยางอนามยัมีโอกาสรั่ว หลดุ หรอืฉีกขาดขณะรว่มเพศได ้3% ซึง่สามารถลดการ เกิดโดยการใช้
สารหลอ่ลื่นเพ่ือลดการเสียดสีขณะมีเพศสมัพนัธ์

• ในประเทศไทยจะมีขนาด 49 และ 52 มิลลเิมตร ควรเลือกใชข้นาดท่ีเหมาะสม ลดโอกาสถงุยางหลดุ

• ขอ้ดี ปอ้งกนั โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์เช่น หนองใน, ซิฟิลิส, เรมิ, ไวรสัตบัอกัเสบบี, ไวรสัเอชพีวี (HPV) 
และไวรสั เอชไอวี (HIV)



การใส่ถุงยางอนามัย

- อวยัวะเพศตอ้งอยูใ่นสภาพแข็งตวัเตม็ท่ีก่อน 

-  ในขัน้ตอนการแกะซองเพ่ือใชง้าน ควรฉีกซองอยา่งระมดัระวงั ไมค่วรใชฟั้นฉีก หรอืใช ้กรรไกรตดั เน่ืองจาก
อาจโดนสว่นของถงุยางท าใหถ้งุยางรั่วได ้

-  เวลาใสใ่หร้อยมว้นของขอบถงุยางอยูด่า้นนอก

-  กรณีถงุยางอนามยัชนิดท่ีมีกระเปาะตรงปลาย (ส าหรบัเก็บนา้อสจิุ) ใหบี้บท่ีกระเปาะเพื่อไล ่อากาศออกให้
หมดในขณะใส ่แตส่  าหรบัชนิดท่ีไมมี่กระเปาะ ใหบี้บท่ีปลายถงุยางประมาณ ครึง่นิว้เพ่ือใหเ้กิดพืน้ท่ีส  าหรบั
เก็บน า้อสจิุ 

- ใชอี้กมือหนึ่งรูดถงุยางอนามยัใหแ้นบไปกบัอวยัวะเพศ รูดลงมาจนถึงสว่นโคนอวยัวะเพศ



การถอดถุงยาง

• หลงัจากท่ีมีการหลั่งนา้อสจิุแลว้ ควรถอนอวยัวะเพศพรอ้มถงุยางอนามยัออกจากช่องคลอด ในขณะท่ี
อวยัวะเพศยงัแข็งตวัอยู ่โดยขณะถอนอวยัวะเพศควรบีบรดัถงุยางใหแ้นบกบัโคน อวยัวะเพศ เพ่ือปอ้งกนั
น า้อสจิุไมใ่หห้กหรอืไหลยอ้นกลบัมา

• ตรวจสอบถงุยางดว้ยตาวา่ถงุยางไมมี่การแตกรั่ว 

• จากนัน้ทิง้ลงในถงัขยะที่ปิดมิดชิด



การใส่ถุงยาง
-อวยัวะเพศตอ้งอยูใ่นสภาพแข็งตวัเตม็ท่ีก่อน 
-ไมค่วรใชฟั้นฉีก หรือใช ้กรรไกรตดั เน่ืองจากอาจโดนสว่นของถุงยางท า
ใหถ้งุยางรั่วได ้
- เวลาใสใ่หร้อยมว้นของขอบถงุยางอยูด่า้นนอก
- กรณีถงุยางอนามยัชนิดท่ีมีกระเปาะตรงปลาย (ส าหรบัเก็บนา้อสจุิ) ให้
บีบท่ีกระเปาะเพ่ือไล ่อากาศออกใหห้มดในขณะ
-ใชอี้กมือหนึ่งรูดถงุยางอนามยัใหแ้นบไปกบัอวยัวะเพศ รูดลงมาจนถึง
สว่นโคนอวยัวะเพศ

การถอด
-ควรถอนอวยัวะเพศพรอ้มถงุยางอนามยัออกจากชอ่งคลอด 
ในขณะท่ีอวยัวะเพศยงัแข็งตวัอยู ่
(ถา้อวยัวะคลายตวัแลว้ถอนออก มีโอกาสถงุยางหลดุคาชอ่งคลอด)
-ตรวจสอบถงุยางดว้ยตาวา่ถงุยางไมมี่การแตกรั่ว 
-จากนัน้ทิง้ลงในถงัขยะท่ีปิดมิดชิด



Female condom

• ไมเ่ป็นท่ีนิยมในไทย ยงัมีท่ีใชบ้า้งในบางอาชีพ เช่น อาชีพขายบรกิาร ซึง่มีลกูคา้บางสว่นไมย่อมใสถ่งุยาง

• มีประสทิธิภาพสงูถงึ 95%

• ลดการติดต่อ : หนองใน, ซิฟิลิส, เรมิ, ไวรสัตบัอกัเสบบี, ไวรสัเอชพีวี (HPV) และไวรสั เอชไอวี (HIV)

• นอนใสท่า่หงาย ยกขา หรอืชนัขา M 

-ใชนิ้ว้ดนัดา้นหว่งปลายปิดเขา้ในช่องคลอด

-ปลายเปิดปากช่องคลอด



Intra uterine device contraceptive
(IUD)



กลไกการคุมก าเนิด

• เกิดการอกัเสบ(วตัถแุปลกปลอม) จากบรเิวณหว่งท าใหป้อ้งกนัการฝังตวั
• เกิดการอกัเสบ เป็นพิษตอ่ตวัอสจิุไข่

• Cu iud เกลือของทองแดง ซึง่กระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบตอ่เซลลภ์ายในโพรงมดลกู โดยกระตุน้
การสรา้งสาร prostaglandin ซึง่เป็นพิษตอ่ตวัอสจิุ

• Hormonal หากเป็นหว่งฮอรโ์มนจะท าใหผ้นงับาง  และ เพิ่มมกูท่ีบรเิวณปากมดลกู รวมถึงยบัยัง้การ
ตกไข่ 25-30% 



ห่วงคุมก าเนิด

• หว่งพลาสติก มีเฉพาะพลาสติก  มีขนาดใหญ่ ใสย่าก เอาออกยาก ปัจจบุนั
ไมมี่ใชแ้ลว้เน่ืองจากมีขอ้เสียจากเรื่องขนาด และมีโอกาสหกัคาไดส้งู

•  หว่งทองแดง ใชท้องแดงเป็นวสัดสุว่นประกอบท าให ้มีประสทิธิภาพ
ผิวสมัผสัทองแดงรบกวนการฝังตวัไดดี้  ท  าใหล้ดขนาดหว่งได้

 
 



Multiload  cu 375 

• ทรงสมอเรอื ใสง่่ายไมต่อ้งหบุแขนก่อนใส่

• Cu มีพืน้ท่ีผิว 375 mm2

• การใชง้าน 5 ปี  

• ประสทิธิภาพ 5 year preg 1/100 (99%)

• ปัจจบุนัมี Cu250 ใชไ้ด3้ปี



Copper T 380 

• พืน้ท่ีผิวทองแดงเยอะกว่า 380 มม2

• อายกุารท างาน 10 ปี

• ขอ้ดี อยูน่านกวา่ หลดุยากกว่า multiload 

• ขอ้เสีย ใสย่ากกว่านิดหน่อยตอ้งหบุขาตวั T ก่อนใส่

• ประสทิธิภาพ 5 year preg 1/100 (99%)



Chadwick sign due to venous congestion ,vascularity

in early preg
-ขอ้ควรระวงั เวลาใสห่ว่ง
-เหน็ลกัษณะนีค้วรตรวจ urine preg test



ข้อเสีย

• มีcomplication ได ้เช่นมดลกูทะล ุ
• ตอ้งตรวจทกุเดือน ตรวจดว้ยตวัเอง

• เพิ่มการติดเชือ้ในมดลกู เพิ่มปัจจยัเสี่ยง PID

• อาการปวดหน่วงทอ้งนอ้ย 10%

• ใสไ่มไ่ดใ้นบางรายเช่น โพรงมดลกูผิดรูปอยา่งรุนแรง (Severe uterine distortion) ซึง่มกั
เกิดจากความผิดปกติดา้นโครงสรา้งของโพรงมดลกู Bicornuate uterus, ปากมดลกูตีบ 
(cervical stenosis), กอ้นเนือ้ของกลา้มเนือ้เช่นมดลกูท่ีท าใหโ้พรงมดลกูผิดรูป



ข้อห้ามในการใส่

• ตัง้ครรภ์

• เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูท่ียงัไมท่ราบสาเหตแุน่ชดั 

• Wilson’s disease หรอืมีภาวะแพท้องแดง ในกรณีเลือกใชห้ว่งอนามยัชนิดหุม้ทองแดง

• มีการติดเชือ้ในอวยัวะในอุง้เชิงกรานอยู ่(Active pelvic infection)

• โพรงมดลกูผิดรูปอยา่งรุนแรง (Severe uterine distortion) ซึง่มกัเกิดจากความผิดปกติ
ดา้นโครงสรา้งของโพรงมดลกู เช่น Bicornuate uterus, ปากมดลกูตีบ (cervical 
stenosis)



Hormonal IUD 

• Levonorgestrel-releasing IUD (Mirena®) ประกอบดว้ยสาร 
Levonorgestrel52มิลลกิรมั ซึง่จะหลั่งสาร Levonorgestrelในอตัรา 20ไมโครกรมัต่อวนั

• ประสทิธิภาพดีมาก preg 0.1-0.2/100 (preg1/1000ดีกวา่Cu10เทา่) 

• ใชใ้นการคมุก าเนิด รวมถึงมีnon contraceptive benefit ในการรกัษา ปวดประจ าเดือน,
ประจ าเดือนผิดปกติจากadenomyosis ,ใชใ้นการรกัษา heavy menstruation ท่ีไมพ่บสาเหตุ

• ใชง้านได ้มีประสทิธิภาพ  5 ปี

• ขอ้หา้มในการใส ่เหมือนขอ้หา้มของ cu iud >>เพิ่มเรื่องมีกอ้นท่ีเตา้นมท่ียงัไมไ่ดว้ินิจฉยั  , มะเรง็เตา้นม



Permanent contraceptive
method



การท าหมันหญิง tubal sterilization
• เป็นการคมุก าเนิดแบบถาวร กลไกตดัเสน้ทางการเคลื่อนที่ไข่ไปสูโ่พลงมดลกู ตดัและท าการผกูทอ่น าไข่ทัง้สองขา้ง  

แบ่งตามระยะเวลาไดด้งันี้

1)Post-partum sterilization เป็นการท าหมนัหลงัคลอด ถือเป็นชว่งเวลาการท าหมนัหญิงท่ีท ามากท่ีสดุ โดยสามารถท าไดพ้รอ้มกบัการ
ผา่ตดัคลอด หรอืท าภายหลงัไม่ก่ีวนัจากคลอดทางช่องคลอด โดยทั่วไปแนะน าใหท้ าภายใน 12-24 ชั่วโมงหลงัคลอด  (local anasthesia +
sedation,ประสิทธิภาพดี preg rate 5/1000)

2)Interval sterilization คือการท าหมนั ณ เวลาใดเวลาหนึ่งท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการตัง้ครรภ ์หลงัคลอดไปแลว้มากกวา่ 6 สปัดาห์ หรอืเรยีกวา่ 
“การท าหมนัแหง้” โดยสามารถท าไดห้ลายชอ่งทาง เชน่การท าผา่น laparoscope , การท าแบบ laparotomy (แผลใหญ่ ตอ้ง general 
ansthesia , ประสิทธิภาพต ่ากวา่ preg rate 10-15/1000)

-สาเหตท่ีุ fail  >> สว่นมากเกิดจาก fistula หลงัการตดัและผกู



การท าหมันชาย vasectomy

• การผา่ตดัท าหมนัชาย การท าหมนัชาย เป็นการคมุก าเนิดถาวรโดยการตดัและผกูท่อน าอสจิุ ปอ้งกนัไมใ่ห้
ตวัอสจิุจากอณัฑะเคลื่อนมายงัถงุพกัเชือ้อสจิุ ท าใหน้ า้อสจิุท่ีหลั่งออกมาไมมี่ตวัอสจิุ

• การท าหมนัชาย ง่ายกว่าการท าหมนัหญิง โดยฉีดยาชาเฉพาะที่ ไมต่อ้งมีการเตรยีมตวัอะไรเป็นพิเศษ 

ประสทิธิภาพไกลเ้คียงการท าหมนัหญิง

การดแูลง่าย>>ปิดแผลสามวนัหา้มโดนน า้ งดมีเพศสมัพนัธ ์7วนั ใชถ้งุยางหลงัท าหมนั 3 เดือน

หลงัท า >> ใสถ่งุยางคมุก าเนิด 3เดือน , ตรวจ semen analysis 2 เดือน



Emergency contraceptive



ยาคุมใช้กรณฉุีกเฉิน emergency contraceptive

• Emergency pills (progesterone only)

• Combine pills as emergency contraceptive

• IUD 



ยาคุมฉุกเฉิน emergency contraceptive pills 

• หลงัมีเพศสมัพนัธ ์ภายใน 120 ชม (ประสิทธิภาพสงูสดุทานไมเ่กิน48 hr > 90%)

• Levonogestrel 0.75 mg *2 tab ทนัที หรอื 1 tab หา่งกนั 12 hr

• อาจใชเ้ป็นback up ในกรณี ถงุยางแตก ,หว่งอนามยัหลดุ หลงัมีSI 

• กลไก>> หากอยูใ่นช่วง day 5 ของประจ าเดือน ยบัยัง้ dominant follicle  

ยบัยัง้การฝังตวัเพราะจะท าให ้endometrial บาง



กลไกทีแ่น่ชัดของ Emergency pills ยังไม่ทราบแน่ชัด
Progestin >>จะท าใหมี้การสรา้งมกูขน้ แต่ใชห้ลงัมีเพศสมัพนัธ ์พบว่ามีอสจุิในโพลงมดลกูแลว้ จงึไม่ใช่กลไก
ของยาคมุฉกุเฉิน

ปัจจุบันเช่ือว่า กลไกของยาคือ
•Progestin high dose >> หากอยู่ในช่วง day 5 ของประจ าเดือน ยบัยัง้ dominant follicle
•LNG มีผลต่อเมือกท่ีปากมดลกู และ ในมดลกู แต่อาจไม่ใช่กลไกหลกัในการคมุก าเนิดฉกุเฉิน เพราะยงัสามารถพบ
อสจุิ ในระบบสืบพนัธข์องเพศหญิงไดใ้น 24 – 28 ชั่วโมง หลงัการรบัประทาน LNG (ส่วนใหญ่ทานหลงัมีSI)
•Progestin high dose ยบัยัง้การฝังตวั >> cilia ในท่อน าไข่ของมนษุย ์ท าใหพ้ดัโบกชา้ลง อย่างมี
นยัส าคญั , ท าใหเ้ย่ือบไุม่เหมาะกบัการฝังตวั



ข้อเสีย

• ประสิทธิภาพต ่า>>ตอ้งตรวจการตัง้ครรภซ์  า้เสมอ (หาก 3 wk แลว้ประจ าเดือนยงัไมม่า)
• เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ทางช่องคลอดได ้พบมีรายงาน ภาวะเลือดออกผิดปกติ ในสปัดาหแ์รกหลงัใช ้

Levonogestrel pills ได ้16 %



วธีิอ่ืน กรณฉุีกเฉิน

• OCPs>>  หากใช ้combine pills จ าเป็นตอ้งทานให ้ขนาดยา EE > 100mcg 

ซึง่ ตอ้งทาน กรณี r-den >> 4tab *2 หา่งกนั 12hr (EE ท่ีสงูจะท าใหค้ลื่นไสม้าก)  ผลการ
คมุก าเนิด>90% หากรบัประทานภายใน 5วนั

• Copper intrauterine contraceptionประสิทธิภาพในการคมุก าเนิดฉกุเฉินคือ 99% ในผู้
ท่ีใชภ้ายใน 5 วนั แตก่ารใส ่iud เป็นหตัถการท่ีมีความเสี่ยง



ขอบคุณครับ
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