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องคค์วามร ู้ที่ต ้องทบทวนตามมาตรฐานวิชาชีพ

 การบาํบดัเบือ้งต้น

 การปฐมพยาบาล

 การฟื้นฟสูภาพบคุคล ครอบครวั และชมุชน

 การวางแผนครอบครวัและการคมุกาํเนิด

 วคัซีน (เน้นเรื่องการดแูลและการให้
คาํแนะนํา)



ข้อบงัคบัสภาการสาธารณสขุชมุชน 
ว่าด้วยหลกัเกณฑแ์ละเงื่อนไข

การตรวจประเมินและการบาํบดัโรคเบือ้งต้น 

การดแูลให้ความช่วยเหลือผ ูป้่วย 

การสร้างเสริมภมูิค ุ้มกนัโรค 

และการวางแผนครอบครวั 

พ.ศ. 2563



“การบาํบดัโรคเบือ้งต้น”  

หมายความว่า การตรวจประเมินอาการเจบ็ป่วย 

และการบาํบดัเบือ้งต้น เพื่อแก้ปัญหาการเจบ็ป่วย 

การบาดเจบ็ การบรรเทาความรนุแรงหรืออาการ

ของโรค ให้ผ ูป้่วยพ้นจาก ภาวะการเจบ็ป่วยหรือ

ภาวะวิกฤต





ไข้ตวัร ้อน ไข้และมีผืน่หรือจดุ โรคหวดั 

ปวดท้อง ท้องผกู ท้องเดิน อาหารเป็นพิษ

 คลื่นไส้อาเจียน

โรคขาดสารอาหาร

โรคผิวหนัง

แผลในช่องปาก



การชะล้างบาดแผล

การให้นํ้าเกลือผ ูป้่วยอาเจียนจากการ

สญูเสียสมดลุของสารนํ้าในร่างกาย

ภาวะชอ็คจากการสญูเสียสมดลุนํ้าใน

ร่างกาย

การทาํคลอดปกติในภาวะฉุกเฉิน



กระดกูหกั

ข้อเคลด็ ข้อเคลื่อน

ไฟไหม้ นํ้าร ้อนลวก

การช่วยฟื้นคืนชีพ

เยบ็บาดแผลที่ไมส่าหสั และในตาํแหน่ง

ที่ไม ่เป็นอนัตราย



กระทาํการสร้างเสริมภมูิค ุ้มกนัโรค 

ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุ

ประกาศกาํหนด 

กระทาํการวางแผนครอบครวั 

ให้คาํแนะนําเกี่ยวกบัการวางแผน

ครอบครวั 

การให้ยาคมุกาํเนิดและถงุยางอนามยั



การประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชน

ตามข้อบงัคบันี้ ต้องมีการบนัทึกรายงาน 

เกี่ยวกบัประวตัิผ ูป้่วยหรือผ ูร้บับริการ 

อาการและการเจบ็ป่วย โรค การบาํบดัโรค

เบือ้งต้นหรือการสร้างเสริมภมูิค ุ้มกนัโรค 

หรือการวางแผนครอบครวั หรือการดแูล

ให้ความช่วยเหลือผ ูป้่วยตามความเป็นจริง 

และต้องเกบ็บนัทึกรายงานไว้เป็นหลกัฐาน



กระบวนการดแูลผ ูป้่วย

ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย Lab

วนิิจฉัย

บําบัดอาการ 

(ตามขอบเขต

แห่งวชิาชีพ) ส่งต่อ

หาย

ป้องกัน

ส่งเสริม

ฟื้นฟู

รวบรวมข้อมูล

ไม่หาย



การบาํบดัเบือ้งต้น

 การซกัประวตัิ

 การตรวจร่างกาย (ตามระบบ / เฉพาะที่)

 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (อย่างง่าย)

วินิจฉัยและการตดัสินใจบาํบดัเบื้องต้น



การซกัประวตัิ
• อาการสาํคญั

• ประวตัิการเจบ็ป่วยปัจจบุนั

• ประวตัิการเจบ็ป่วยในอดีต

• โรคประจาํตวั พนัธกุรรม การแพ้ยา ประวตัิ

ครอบครวั  กิจกรรมการทาํงาน

• การเดินทางไปในที่ต่างๆ  กรณีที่สงสยัโรคติดต่อ

• สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยั ฤดกูาล ฯลฯ



แนวทางการซักประวัต  ิ  

• อาการที่ต้องมาหา

• อาการหลกั 1-2 อาการ 

+ ระยะเวลา

Chief complaint

• ลาํดบัอาการต ัง้แต่เริ่ม

จนถึงปัจจบุนั

Present illness

• เจบ็ป่วยทัว่ไป ผา่ตดั 

อบุตัิ เหต  ุแพ้ยาแพ้

อาหาร ติดเชื้อ โรค ให้

เล ือด ซีด เหลือง

Past history

• โรคพนัธ ุก์รรม

• โรคติดเชื้อ

Family history

• สถานที่เกิด สขุนิสยั 

การศึกษา อาชีพ การ

แต่งงาน ประจาํเดือน 

สิ่งแวดล้อม บคุลิกภาพ

Personal 

history

• ซกัถามอาการตาม

ระบบ

• เรียบเรียงจดัหมวดหมู่

Review of 

system



o ประวตัิการต ัง้ครรภ ์การคลอด นํ้าหนักแรกเกิด

o การได้รบัภมูิค ุ้มกนั 

o การเจริญเติบโต พฒันาการ การเลี้ยงด  ู

o อาหารเสริม

o ลกัษณะนิสยั บคุลิก สมัพนัธภาพครอบครวั

o พนัธกุรรม การเจบ็ป่วยในอดีต
 

การซกัประวตัิเพิ่มเติมถ้าผ ูป้่วยเป็นเดก็



General Survey

รปูร ่าง สดัส่วน ความสงู การเคลื่อนไหว ทรงตวั

สีหน้า โครงหน้า สีผิว

การพดู นํ้าเสียง

กลิ่นตวั ลมหายใจ

ระดบัความร ู้สึกตวั

อารมณ์ ท่าทาง การแสดงออก
 



แนวทางการตรวจร่างกาย

 การตรวจวดัสญัญาณชีพ

 การตรวจร่างกายตามระบบ

 การตรวจร่างกายเฉพาะส่วนที่สงสยั

 การทดสอบการบกพร่องต่างๆ

 ดฟูังเคาะคลาํ



การตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างง่าย

สามารถแปลผลด้วยตนเองได้อย่างรวดเรว็

• ตรวจเล ือด เจาะเล ือดจากปลายนิ้ว

• การตรวจนํ้าตาลในปัสสาวะ 
• การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ 
• การตรวจหาไข่พยาธิ 
• ฯลฯ

ต้องจาํค่าปกติ หรือลกัษณะทีป่กติได้



โรคที่พบบอ่ยใน รพ.สต .

• โรคระบบทางเดินหายใจ

• โรคระบบทางเดินอาหาร

• โรคติดต่อตามฤดกูาล

สามารถบาํบดัได้ด้วยยาใน รพ.สต . 

หรือการให้คาํแนะนําที่ถกูต้องและเหมาะสม



โรค/กล ุ่มอาการที่พบได้บอ่ย

ไข้ : ไข้ออกผืน่ ไม่ออกผืน่

ไอ : มีเสมหะ ไม่ม ีเสมหะ

ปวด : ศีรษะ ช่องท้อง หลงั กล้ามเนื้อ

อาเจียน : ลกัษณะต่างๆ

ท้องเสีย อาหารเป็นพิษ ท้องผกู

ฯลฯ



ไข้ (Fever หรือ Pyrexia)

 โรคติดเชื้อเฉพาะที่ (Localized diseases)

สงัเกตอาการแสดงเฉพาะที่ เช่น ตุ่มหนอง 

คอแดง แผลติดเชื้อ

 โรคติดเชื้อระบบ (Systemic diseases)



หากไม่มีอาการติดเชื้อเฉพาะที่ ให้คิดว่า

,,,,,,เกิดจากการติดเชื้อของระบบ (Systemic diseases)

 Viral infection: Influenza, DHF

 Spirochete: Leptospirosis

 Rickettsia: Scrub typhus

 Protozoa: Malaria

ควรซกัประวตัิเสีย่ง...เมือ่มี...

   ไข้ ปวดเมื่อยตามตวั ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน  
ไม่ไอ /ไอ ปัสสาวะอจุจาระปกติ



อาการติดเชื้อ

เฉพาะที่





ไอ (Cough)

 Acute cough: อาการไม่เกิน 1 สปัดาห์

 Chronic cough: อาการนานกว่า 3 สปัดาห ์

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น 

ปอดอกัเสบ วณัโรคปอด มะเรง็ปอด หอบหืด



ตวัอย่างการวินิจฉัยแยกโรค

อาการ/อาการแสดง ตรวจร่างกาย โรค

ไข้ เจบ็คอ คอแดง Acute pharyngitis

ไข้ แสบจมกู นํ้ามกูใส tender sinus area Ac. sinusitis

ไข้ ไอ เสมหะเขียวหรือไอ

แห้ง ๆ  ไม่หอบ

rhonchi หรือ 

coarse crepitation 

Acute bronchitis 

ไข้ ไอ หอบ เจบ็หน้าอกเวลา

หายใจ 

crepitation Pneumonia

ไอช่วงกลางคืน หายใจหอบ   

มีเสียงวี๊ด

wheeze Asthma

นอนราบไม่ได้ Lt. side HF



การปฐมพยาบาล (First aid) 

 การให้ความช่วยเหลือผ ูป้่วยหรือผ ูบ้าดเจบ็          

ณ สถานที่เกิดเหต  ุก่อนได้รบัการดแูลจาก

บคุลากรทางการแพทย  ์หรือส่งต่อไปโรงพยาบาล

 ใช้อปุกรณ์เท่าที่หาได้ในขณะนัน้



วตัถปุระสงค ์

 ช่วยชีวิต 

 ป้องกนัความพิการ 

 ลดความรนุแรง ภาวะไม่พึงประสงค  ์

 ช่วยเหลือให้ฟื้นคืนสติ



การปฐมพยาบาล

• การดแูลช่วยเหลือเบือ้งต้น บรรเทาการเจบ็ป่วย

เบือ้งต้น ลดความพิการ

• กระดกูหกั ข้อเคลื่อน ตกจากที่สงู

• เสียเล ือด และการห้ามเล ือด

• ชอ็กจากภาวะต่างๆ

• สิ่งแปลกปลอมเข้าตา ห ูobstruction

• การได้รบัสารพิษต่างๆ  แมลงสตัวก์ดัต่อย ไฟไหม้นํ้าร ้อนลวก



การประเมินผ ูบ้าดเจบ็/ผูป้่วย

• TRIAGE (ระบบคดักรองผ ูป้่วย)

การคดักรอง แยกผูป้่วยเพือ่ให้ความช่วยเหลือ

- รนุแรงต้องได้รบัการช่วยเหลือทนัที ชอ็ก ไม่หายใจ  

      ชีพจรหยดุเต้น ต้องช่วยเหลือระดบันาที

- บาดเจบ็รอได้ ในระดบัช ัว่โมง กระดกูหกั เสียเล ือด  

      ไม่ม ีปัญหาการหายใจและชีพจร

- บาดเจบ็เลก็น้อย รอได้ ดแูลตวัเองได้



o หวัใจหยดุเต้น ไม่หายใจ ไม่ตอบสนอง

o การรบัร ู้เปลี่ยนไป จาํไม่ได้เฉียบพลนั

o หายใจผิดปกติ เรว็ แรง ลึก เสียงแปลก พดูไม่ได้ 

เหนื่อย ออกเสียงไม่ได้ ร้องไม่ออก สาํลกั เขียวคล ํา้

o ตวัเยน็ ซีด เหงื่อออก หมดสติช ัว่วบู วบูเม ื่อลกุเดิน/

เปลี่ยนท่า

o เจบ็หน้าอกรนุแรง แขนขาอ่อนแรงทนัที ชกัเกรง็

o อวยัวะฉีกขาด เสียเล ือดมาก อาจพิการ 

ภาวะวิกฤติ ต้องช่วยเหลือและส่งต่อทนัที



o กระดกูหกั ข้อเคลื่อน

o บาดแผลและการเสียเล ือด

o เป็นลม หวัใจหยดุเต้น หยดุหายใจ

o ได้รบัสารพิษ แพ้พิษจากอาหาร แมลง

o สิ่งแปลกปลอมเข้าห ูตา จมกู คอ

o ไฟไหม้ นํ้าร ้อนลวก ไฟฟ้าดดู
 

การบาดเจบ็ที่พบได้บอ่ย



นคนืชพี

o การกิน

o การสดูดม

o ผิวหนัง สมัผสั 

การได้รบัสารพิษเข้าส ู่ร ่างกาย



นคนืชพี

o กดประสาท รมู ่านตาเลก็ลง ปลกุไม่ตื่น หมดสติ

o กระต ุ้นประสาท ทาํให้เพ้อ หน้าแดง ตื่นเต้น ชีพ

จรเรว็ รมู ่านตาขยาย

o กดักร่อน และระคายเคือง เนื้อเยื่อของร่ายกาย

ถกูทาํลาย ปวดแสบ ปวดร้อน

การออกฤทธิ์ ของสารพิษ



o ขจดัสารพิษออกจากร่างกายโดยตรง

o เจือจางสารพิษนัน้ลง

o ใช้สารดดูซึมเข้าช่วย

หลกัการปฐมพยาบาลผ ูไ้ด้รบัสารพิษ



นคนืชพี

 

การปฐมพยาบาลผ ูไ้ด้รบัสารพิษเข้าส ู่ร ่างกาย

http://www.thaiemsinfo.com



http://thainurseclub.blogspot.com

การประเมิน

บาดแผลไหม้



o CARDIAC SHOCK

o SEPTIC SHOCK

o HYPOVOLUMIC SHOCK

o ENDOCRINE SHOCK

o NEUROGENIC SHOCK

o ANAPHYLAXIS 

TYPE OF SHOCK



o ความดนัโลหิตต ํา่ หายใจเรว็ตื้น ชีพจรเบาเรว็

o ผิวหนังซีด เยน็ เหงื่อออก เขียว 

o กล้ามเนื้ออ่อนแรง

o มึนงง วิงเวียน สบัสน กระสบักระส่าย หมดสติ

o เจบ็แน่นหน้าอก

o ปัสสาวะน้อยหรือไม่ม ี

SHOCK : SIGNS & SYMPTOMS



o เงื่อนไข: ไม่หายใจ หายใจช้ามาก หวัใจหยดุเต้น 

ชีพจรเบามาก

o ข ัน้ตอนการช่วยฟื้นคืนชีพ : 

o R- response

o C- circulation

o A- airway

o B - breathing 

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 



o ลกัษณะของบาดแผล

o หลกัการชะล้างและดแูลบาดแผล

o วสัด  ุอปุกรณ์ นํ้ายาต่างๆ

o ข ัน้ตอนการชะล้างบาดแผล

o การให้คาํแนะนําในการปฏิบตัิตวั

การดแูลบาดแผล 



o กระบวนการ Osmosis

o Osmolarity (hypertonic / hypotonic / isotonic) 

เทียบกบัความเข้มข้นของสารนํ้าในร่างกาย

o ประเภทสารนํ้า

o การพิจารณาให้สารนํ้า

o การให้คาํแนะนําในการปฏิบตัิตวั

การพิจารณาให้สารนํ้า



o การให้คาํแนะนําในการดแูล

o การสนับสนุนส่งเสริมให้ดแูลตนเอง ดแูลกนัเอง 

(ร่างกาย/จิตใจ ความเป็นอยู่)

o ประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือ (บคุคล /

หน่วยงาน)

o การส่งต่อเพื่อรบับริการที่เหมาะสม (ฟื้นฟสูภาพ

ร่างกายและจิตใจ/อาชีพ)

การฟื้นฟสูภาพบคุคล ครอบครวั และชมุชน



o การให้คาํแนะนําในการวางแผนครอบครวั

o ประเภท / วิธ ีการคมุกาํเนิด

o การให้แนะนําการคมุกาํเนิด

o วิธ ีการที่เหมาะสม

o การให้คาํแนะนําเม ื่อมีปัญหาการใช้

o การส่งต่อ 

การวางแผนครอบครวัและการคมุกาํเนิด



o การวางแผนมีบตุรของค ู่สมรส 

o จาํนวน ช่วงเวลาที่จะมี การเว้นระยะห่าง 

o บตุรที่เกิดแขง็แรงสมบรูณ์

o ได้รบัการเลี้ยงดใูห้ความรกัและความเอาใจใส่อย่าง

ท ัว่ถึง

o ให้ม ีการศึกษาที่เหมาะสม เพื่อประกอบอาชีพ

o เติบโตเป็นพลเมืองดีของชาติ

การวางแผนครอบครวั



o วิธ ีการป้องกนัการเกิด

o ป้องกนัการปฏิสนธิ 

o ป้องกนั การฝังตวัของตวัอ่อนที่ถกูผสมแล้ว 

o ทาํลายไข่ที่ถกูผสมแล้วและฝังตวัในเยื่อบโุพรง

มดลกู 

o การทาํแท้ง

การคมุกาํเนิด



o ความยาวนานของการใช้วิธ ีคมุกาํเนิดนัน้

o อายทุี่เริ่มคมุกาํเนิด

o อตัราความล้มเหลวของวิธีคมุกาํเนิดแต่ละวิธี

o จาํนวนบตุรที่ม ีอยู่

o ความยากง่ายของการมีบตุรของผ ูท้ี่ใช้

o วิธ ีคมุกาํเนิดที่ใช้ และการเปลี่ยนวิธีจากที่เคยใช้อยู่

o จาํนวนบตุรที่ต ้องการจะมี

ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัประสิทธิภาพของ

วิธีการคมุกาํเนิด



o ประสิทธิภาพของวิธีการคมุกาํเนิดแต่ละวิธี

o ประโยชน์ในทางสขุภาพที่ได้จากการคมุกาํเนิด

o อนัตรายต่อสขุภาพของผ ูท้ี่ใช้

สิ่งที่ต ้องคาํนึงเม ื่อต้องเล ือกวิธีการคมุกาํเนิด



o แบบถาวร : การทาํหมนั ทัง้ ชายและหญิง

o แบบชัว่คราว : เม ื่อหยดุใช้สามารถมีบตุรได้

วิธ ีการคมุกาํเนิดที่นิยม



o ยาเมด็คมุกาํเนิด

o ยาฉีดคมุกาํเนิด

o ยาฝังคมุกาํเนิด

o แผน่แปะคมุกาํเนิด

o ห่วงอนามยั

วิธีการคมุกาํเนิดแบบชัว่คราว



o ฮอรโ์มนรวม (combined oral contraceptives หรือ 

COCs) : เอสโตรเจน และโปรเจสโตเจน
o Monophasic : เอสโตรเจนและโปรเจสโตเจนในขนาด

เท่ากนัทกุเมด็ (21 เมด็ หรือ 28 เมด็)

o Multiphasic pills : เอสโตรเจนและโปรเจสโตเจน ไม่

เท่ากนัทกุเมด็ (biphasic และ triphasic)

o โปรเจสโตเจนอย่างเดียว (progestogen-only pills หรือ 

POPs) : โปรเจสโตเจนปริมาณน้อยและเท่ากนัทกุเมด็ 
(28 เมด็ หรือ 35 เมด็)

ยาเมด็คมุกาํเนิด



o ออกฤทธิ์ ที่ระดบัสมองและรงัไข่ ยบัย ัง้การตกไข่

o เปลี่ยนแปลงสภาพของมกูที่ปากมดลกู (เป็นด่าง และ 

เหนียวข้น) สกดัก ัน้ไม ่ให้ตวัอสจุิเคลื่อนเข้าส ู่มดลกู 

o เปลี่ยนแปลงสภาพเยื่อบโุพรงมดลกู (บางลง) ไม่เหมาะ

กบัการฝังตวัของไข่ที่ถกูผสมแล้ว 

o เปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของท่อนําไข่ (ไข่ที่ผสม

แล้วเดินทางไปถึงมดลกูเรว็) ไข่ฝังตวัไม่ได้

ยาเมด็คมุกาํเนิด



o เริ่มต้นรบัประทานระหว่างวนัที่ 1- 5 ของรอบประจาํเดือน

o ควรรบัประทานให้เป็นเวลาเดียวกนัทกุวนั

o ชนิด 21 เมด็ เม ื่อรบัประทานหมดแผง เว้น 7 แล้วเริ่มแผงใหม่ 

o ชนิด 28 เมด็ เริ่มรบัประทานยาที่เป็นฮอรโ์มนวนัละเมด็ทุกวนั

ไม่ต้องงด

o ลืมรบัประทาน 1 เมด็ รบัประทานทนัทีที่นึกได้

o ลืมรบัประทาน 2 เมด็  เพิ่มการรบัประทานหลงัอาหารเช้า วนั

ละเมด็ 2 วนั

o ลืมรบัประทาน 3 เมด็ หยดุรบัประทาน รอประจาํเดือนมาแล้ว

เริ่มยาแผงใหม่

การใช้ยาเมด็คมุกาํเนิด



o ให้นมบตุร หรือหลงัคลอดต ํา่กว่า 6 สปัดาห์

o ความผิดปกติของหวัใจและหลอดเล ือด

o อายุ > 35 ปี สบูบหุรี่ 

o HT, DM ที่ม ีความผิดปกติของหลอดเลือด

o เส้นเล ือดดาํอดุตนั

o มะเรง็เต้านม มะเรง็ตบั

o โรคตบั ตวั-ตาเหลือง

ผ ูท้ี่ไม ่ควรใช้ยาเมด็คมุกาํเนิด



o ฮอรโ์มนรวม : เอสโตรเจน และโปรเจสโตเจน คมุกาํเนิดได้

นาน 1 เดือน 

o มีฮอรโ์มนโปรเจสโตเจนอย่างเดียว 

o Norethisterone enanthate คมุกาํเนิดได้นาน 2 เดือน 

o Depot medroxy progesterone acetate (DMPA) 

คมุกาํเนิด ได้นาน 3 เดือน

ยาฉีดคมุกาํเนิด



o ทาํให้ไม ่ม ีไข่ตกในแต่ละเดือน

o ทาํให้มกูที่ปากมดลกูข้นขึน้ตวัอสจุิไม่สามารถผา่นได้

o เยื่อบโุพรงมดลกูเปลี่ยนไป ไม่เหมาะสมกบัการฝังตวั

ของไข่ที่ผสมแล้ว

o เซลลใ์นเยื่อบขุองท่อนําไข่ เปลี่ยนแปลงไม่เหมาะสม

ต่อการผสมและการแบง่ตวัในระยะแรกของไข่ที่ได้รบั

การผสมแล้ว 

o การเคลื่อนไหวของท่อนําไข่ช้าลง

ยาฉีดคมุกาํเนิด



o ควรฉีดยาเขม็แรกภายใน 5-7 วนัของรอบประจาํเดือน 

o ถ้าฉีดหลงัวนัที่ 7 ของรอบประจาํเดือน  งดการมี

เพศสมัพนัธห์รอืใช้ถงุยางอนามยัไปอีก 7 วนัหลงัจากฉีดยา

o มารดาหลงัคลอดน้อยกว่า 6 เดือน อยู่ระหว่างให้นมบตุร

และยงัไม่ม ีประจาํเดือน ใช้ยาฉีดได้ แต่ถ้ามีประจาํเดือน

แล้วเริ่มเขม็แรกไม่เกิน 7 วนัของรอบประจาํเดือน 

o สตรีหลงัแท้งควรฉีดยาภายใน 7 วนัหลงัแท้ง

o ถ้าคมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนสามารถเปลี่ยนมาใช้ยาฉีด

คมุกาํเนิดได้

การใช้ยาฉีดคมุกาํเนิด



o มะเรง็เต้านม หรือเคยเป็นเกิน 5 ปี  ***** ห้ามเดด็ขาด

o เล ือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ

o ไมเกรน

o HT และมีโรคหลอดเลือด 

o เส้นเล ือดอดุตนั หวัใจขาดเล ือด

o เบาหวานที่คมุนํ้าตาลไม่ได้

o ตบัอกัเสบ ตบัแขง็ เนื้องอก มะเรง็ตบั

ผ ูท้ี่ไม ่ควรใช้ยาฉีดคมุกาํเนิด



o ใช้เวลาหลายเดือน โดยเฉลี่ย 4 เดือน ถึงมีการต ัง้ครรภ์

o ช้ากว่าวิธีคมุกาํเนิดช ัว่คราวชนิดอื่น 

o การศึกษาในประเทศไทย : หลงัจากฉีดยาเขม็สดุท้าย

แล้วจะใช้เวลาเฉลี่ย 9 เดือน หรือประมาณ 5.5 เดือน 

หลงัยาหมดฤทธิ์ ถึงมีการต ัง้ครรภ์

การกลบัส ู่ภาวะเจริญพนัธ ุ์



o โปรเจสโตเจน : levonorgestrel (LNG)

o ออกฤทธิ์ เรว็ ประสิทธิภาพการคมุกาํเนิดสงู

o ป้องกนั การต ัง้ครรภไ์ด้นาน 1-5 ปี

o กลบัเข้าส ู่ภาวะเจริญพนัธ ุไ์ด้ทนัทีหลงัถอดยาออก

ยาฝังคมุกาํเนิด



o ชนิดสลายตวั (biodegradable) 

o ชนิดไม่สลายตวั (non-biodegradable)

o ชนิด 6 หลอด ชื่อการค้า Norplant R

o ชนิด 2 แท่ง Norplant-2 ร ุ่นแรกบรรจฮุอรโ์มน NG ใช้เพียง 

3 ปี Jadelle R ใช้ได้นาน 5 ปี มีขนาดของหลอดยากว้าง

กว่าแต่ส ัน้กว่า Norplant-2 ร ุ่นแรกเลก็น้อย (กว้าง 2.5 

มิลลิเมตร ยาว 43 มิลลิเมตร) บรรจฮุอรโ์มน LNG

o ชนิด 1 แท่ง : อีโตแพลน (Etoplan R ) หรืออิมพลานอน 

(Implanon R ) บรรจโุปรเจสโตเจน ชื่อ อีโทโนเจสตรีล 

(etonogestrel หรือ ETG)

ยาฝังคมุกาํเนิด



o ยบัย ัง้การตกไข่ ระงบัการตกไข่ได้หลงัฝังยา 24 ชัว่โมง

o ทาํให้มกูบริเวณปากมดลกูเหนียวข้น เชื้ออสจุิผา่นเข้าไปใน

โพรงมดลกูได้ยาก

o ทาํให้เยื่อบโุพรงมดลกูบางลง ไม่เหมาะสมที่ไข่ที่ถกูผสมแล้วจะ

มาฝังตวั (nonfunctioning) 

o ถ้าใช้นานๆ  เยื่อบโุพรงมดลกูอาจฝ่อ (atrophic) เหมือนกบัการ

ใช้ยาฉีดคมุกาํเนิด

ยาฝังคมุกาํเนิด



o ควรฝังยาฝังคมุกาํเนิดระหว่างวนัที่ 1-7 ของรอบประจาํเดือน

o ฝังยาฝังคมุกาํเนิดในช่วงหลงัคลอด 4 - 6 สปัดาห ์หรือ ทนัที

หลงัคลอด

o ฝังยาฝังคมุกาํเนิดทนัทีหลงัแท้งบตุร ขณะอายคุรรภ ์1-3 เดือน 

ไม่จาํเป็นต้องใช้การคมุกาํเนิดวิธีอ ื่นร ่วมด้วย หรืออาจฝังยา

เมื่อมาตรวจหลงัแท้ง 1-3 สปัดาห ์กไ็ด้ถ้ายงัไม่ม ีเพศสมัพนัธม์า

ต ัง้แต่หลงัแท้ง

ยาฝังคมุกาํเนิด



o หลงัถอดยาฝังคมุกาํเนิด ภาวะเจริญพนัธ ุจ์ะกลบัเข้าส ู่

ปกติได้รวดเรว็

การกลบัส ู่ภาวะเจริญพนัธ ุ์



o ต ัง้ครรภห์รือสงสยัว่าต ัง้ครรภ์

o เล ือดออกผิดปกติทางช่องคลอด

o สงสยัหรือเป็นมะเรง็ของอวยัวะสืบพนัธ ุ ์ มะเรง็เต้านม

o มีข้อห้ามใช้โปรเจสโตเจน หรือมีเนื้องอกที่สมัพนัธก์บั

การใช้โปรเจสโตเจน

o มีปฏิกิริยาไวต่อส่วนประกอบของแท่งหรือหลอดบรรจุ

ฮอรโ์มน

ผ ูท้ี่ไม ่ควรใช้ยาฝังคมุกาํเนิด



o เคยเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลือด

o เป็นสิวรนุแรง

o HT ที่ควบคมุอาการไม่ได้ DM ที่ควบคมุนํ้าตาลไม่ได้

o ตบัอกัเสบ ตบัแขง็ มะเรง็ตบั

o ไมเกรน

o ซึมเศร้ารนุแรง

ผ ูท้ี่ต ้องระวงัเม ื่อจะใช้ยาฝังคมุกาํเนิด



o เป็นแผน่สี่เหลี่ยมผนืผา้ ขนาดกว้าง 4.5 ซม. 

o ใน 1 แผน่ จะมีตวัยาเอสโตรเจน คือ ethinyl estradiol 

0.6 มิลลิกรมั (600 ไมโครกรมั) และ โปรเจสโตเจน คือ 

norelgestromin 6 มิลลิกรมั

o มี 3 ชัน้ ชัน้นอกเป็นแผน่ polyester กนันํ้า ชัน้กลาง

เป็นแผน่ฮอรโ์มนและกาว ชัน้ในเป็นแผน่ polyethylene 

ต้องลอกออกก่อนที่จะติดกบัผิวหนัง

แผน่แปะผิวหนังคมุกาํเนิด :Contraceptive Patches



https://akops.ru/th/idei-dizajjna/otmena-plastyrya-evra-pobochnye-plastyr-evra-
preimushchestva/



o หลงัจากแปะที่ผิวหนังฮอรโ์มนจะซึมเข้าร ่างกายในปริมาณ

ของ ethinyl estradiol 20 ไมโครกรมัต่อวนั และ 

norelgestromin 150 ไมโครกรมัต่อวนั

o ระดบัของฮอรโ์มนคงที่อยู่ตลอด 7 วนั และต่อเนื่องได้

จนถึง 10 วนั 

o ไม่ต้องรบัประทานยาทกุวนั

แผน่แปะผิวหนังคมุกาํเนิด :Contraceptive Patches



o กลไกการคมุกาํเนิดและข้อห้ามใช้เหมือนกบัยาเมด็

คมุกาํเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม 

o สตรีที่นํ้าหนัก 90 กิโลกรมัขึน้ไป ไม่แนะนําให้ใช้

แผน่แปะผิวหนังคมุกาํเนิด



o ใช้แผน่ละ 1 สปัดาหต์ิดต่อกนั 3 สปัดาห ์(ใช้ 3 แผน่) แล้ว

เว้น 1สปัดาห ์จะมีประจาํเดือนในสปัดาหท์ี่เว้น 

o เริ่มแปะแผน่แรกในวนัที่ม ีประจาํเดือนวนัแรก และนับเป็น

วนัที่ 1 ของการใช้ วนัเปลี่ยนแผน่จะตรงกนัทกุสปัดาห ์

o ถ้าเริ่มแปะแผน่แรกในระหว่างสปัดาหท์ี่ม ีประจาํเดือนมา 

(ไม่ใช่วนัแรก) กจ็ะนับเป็นวนัที่ 1 แต่ต้องใช้การคมุกาํเนิด

อื่นที่ไม ่ใช่ฮอรโ์มนร่วมด้วย ใน 7 วนัแรก และเดือนต่อๆ  

ไป ไม่ต้องใช้การคมุกาํเนิดอื่น

แผน่แปะผิวหนังคมุกาํเนิด



o แปะแผน่ยาที่บริเวณต้นแขนด้านนอก แผน่หลงัช่วงบน สะโพก

และหน้าท้อง

o เม ื่อเปลี่ยนแผน่ใหม่ ไม่ควรแปะซํา้รอยเดิม แต่สามารถแปะ

บริเวณส่วนเดิมของร่างกายได้ หรือคนละด้าน เช่น ซ้าย – ขวา

o ไม่แนะนําให้แปะบริเวณเต้านมเพราะฮอรโ์มนอาจจะดดูซึมเข้า

ส ู่เต้านมโดยตรง และอาจจะหลดุง่าย

o ก่อนแปะไม่ควรใช้เครื่องสาํอางหรือครีมทาผิวบริเวณผิวหนังที่

จะแปะแผน่ยา

o แปะแผน่ยาให้แน่นสนิท

แผน่แปะผิวหนังคมุกาํเนิด
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o ถ้าล ืมเปลี่ยนภายใน 2 วนั เปลี่ยนแผน่ใหม่ทนัทีที่จาํได้ 

และเปลี่ยนแผน่ถดัไปตามกาํหนด ไม่ต้องใช้วิธ ี

คมุกาํเนิดอื่นเสริม

o ถ้าล ืมเปลี่ยนแผน่นานกว่า 2 วนั ให้หยดุนับการใช้แผน่

ยาตามรอบเดิม และเริ่มต้นการใช้แผน่ยาแปะรอบใหม่ 

โดยให้นับเป็นวนัแรกของสปัดาหแ์รก แล้วเปลี่ยนใหม่

ทกุ 7 วนั และช่วง 7 วนัแรก ควรใช้วิธ ีคมุกาํเนิดอื่นที่

ไม ่ใช่ฮอรโ์มนร่วมด้วย

ถ้าล ืมเปลี่ยนแผน่แปะผิวหนังคมุกาํเนิด



o ถ้าหลดุลอกออกภายใน 1 วนั ให้ปิดแผน่เดิมให้สนิท 

หรือเปลี่ยนแผน่ใหม่ทนัทีถ้าปิดแผน่เดิมไม่ได้ แล้ว

เปลี่ยนแผน่ยาตามกาํหนดเดิม

o ถ้าหลดุลอกออกนานเกิน 1 วนั หรือไม่ทราบว่าหลดุ

ออกนานเท่าไร หยดุการใช้แผน่เดิม แล้วเริ่มแปะแผน่

ยาแผน่ใหม่และให้นับเป็นวนัแรกของรอบใหม่ เปลี่ยน

แผน่ยาทกุ 7 วนั ตามกาํหนดวนัเปลี่ยนแผน่ใหม่ 

ในช่วง 7 วนัแรก ควรใช้วิธ ีคมุกาํเนิดอื่นที่ไม ่ใช่

ฮอรโ์มนร่วมด้วย

ถ้าแผน่แปะผิวหนังคมุกาํเนิดหลดุ



o ชนิดธรรมดา (non - medicated or inert) ไม่ม ีสารช่วย

เสริมประสิทธิภาพในการป้องกนัการต ัง้ครรภ์

o ชนิดมีสารช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการป้องกนัการ

ต ัง้ครรภ ์(active or bioactive or medicated)

o ห่วงอนามยัทองแดง (copper bearing IUD)

o ห่วงอนามยัฮอรโ์มน (hormone - releasing IUD)

ห่วงอนามยั : Intrauterine Device - IUD



กระต ุ้นให้เกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ (foreign body

reaction) ที่ส่วนของเยื่อบโุพรงมดลกู การเปลี่ยนแปลงใน

ส่วนประกอบของนํ้าหล ัง่ภายในโพรงมดลกูและ

ภายในท่อนําไข่ ได้แก่ จาํนวนเมด็เล ือดขาว ปริมาณสาร 

prostaglandins และ enzymes ต่างๆ

ห่วงอนามยั : Intrauterine Device - IUD



o ยบัย ัง้การเดินทางของอสจุิขึน้ไปสู่ส่วนบนของมดลกู

และท่อนําไข่

o เปลี่ยนแปลงกระบวนการปฏิสนธิ 

o เปลี่ยนแปลงการเคลื่อนตวัของไข่

ห่วงอนามยั : Intrauterine Device - IUD



o ต ัง้ครรภ ์หรือ สงสยัว่าต ัง้ครรภ์

o หลงัคลอด หรือหลงัแท้งติดเชื้อ

o อ ุ้งเชิงกรานอกัเสบ (acute pelvic inflammatory disease) 

หรือมีโรคติดเชื้อในระบบสืบพนัธ ุภ์ายในระยะเวลา 3 เดือน 

วณัโรคในอ ุ้งเชิงกราน

o เล ือดออกจากช่องคลอด หรือประจาํเดือนออกนาน 

o มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็เยื่อบโุพรงมดลกู และมะเรง็เนื้อรก

o เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลกู รปูร่างโพรงมดลกูผิดปกติ มดลกู

พิการแต่กาํเนิด

ข้อห้ามในการใส่ห่วงอนามยั



o หลงัคลอดต ัง้แต่ 2 วนั ถึง 4 สปัดาห ์โอกาสห่วงหลดุ และมีการ

อกัเสบติดเชื้อได้มาก

o กาํลงัรกัษา หรือ ติดตามผลการรกัษาครรภไ์ข่ปลาอกุ (molar 

pregnancy หลงัจากได้เอา mole ออกแล้ว) 

o มะเรง็รงัไข่

o มีความเสี่ยงสงูต่อการอกัเสบของอวยัวะภายในอ ุ้งเชิงกราน 

การติดเชื้อเอชไอวี มีค ู่ร ่วมเพศหลายคน 

o โรคทางอายรุกรรม เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหวัใจ

o กาํลงัรกัษาโรคด้วยสเตียรอยด  ์หรือ ยากดภมูิต้านทาน

ข้อควรพิจารณาในการใส่ห่วงอนามยั



o ปวดประจาํเดือนมาก การใส่ห่วงอนามยัอาจจะทาํให้ปวดมาก

ขึน้ (ยกเว้นแบบที่ม ีฮอรโ์มน จะลดอาการปวดประจาํเดือนและ

ลดปริมาณประจาํเดือนได้)

o โรคโลหิตจาง 

o เคยมีประวตัิแพ้ทองแดง (Wilson’s disease)

o มีความผิดปกติของการแขง็ตวัของเล ือด

ข้อควรพิจารณาในการใส่ห่วงอนามยั



ระยะที่ไม ่เกี่ยวกบัการคลอด
o ขณะมีประจาํเดือนหรือวนัท้ายๆ  ของการมีประจาํเดือน

หลงัจากใส่ห่วงอนามยัจะมีเล ือดออกต่ออีก 1-2 วนั

o ภายใน 12 วนัแรกของรอบประจาํเดือน 

o ถ้าคมุกาํเนิดวิธีอ ื่นอยู่แล ้วและไม่มีความผิดพลาด จะใส่

ห่วงอนามยัในช่วงใดของรอบประจาํเดือนกไ็ด้

o ไม่มีเพศสมัพนัธใ์นรอบเดือนนัน้

เวลาที่เหมาะสมในการใส่ห่วงอนามยั



ใส่หลงัคลอดหรือหลงัแท้ง

o ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือ หลงัคลอดภายใน 10 

นาทีหลงัรกคลอด (post placental insertion) 

o ช่วง 4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด ทาํได้ง่าย ภาวะแทรกซ้อนน้อย

o หลงัแท้งทนัทีถ้าไม่ม ีการอกัเสบ หรือการแท้งติดเชื้อ และ

หลงัแท้ง 3 สปัดาห์

เวลาที่เหมาะสมในการใส่ห่วงอนามยั



o ไม่ม ีผลกระทบต่อนํ้านม เหมาะกบัสตรีที่กาํลงัให้นม

บตุร

o หลงัถอดห่วงกาํเนิด ภาวะเจริญพนัธ ุจ์ะกลบัเข้าส ู่ปกติ

การกลบัส ู่ภาวะเจริญพนัธ ุ์



o ยาเมด็คมุกาํเนิด

o ห่วงอนามยัที่ม ีทองแดง

วิธีคมุกาํเนิดฉุกเฉิน



o ชนิดฮอรโ์มนเดี่ยว : โปรเจสโตเจนปริมาณสงู เช่น Postinor, 

Madonna R กินคร ัง้แรก 1 เมด็ทนัทีที่ได้ยา แต่ไม่เกิน 72 ชัว่โมง

หลงัจากมีเพศสมัพนัธแ์ละอีก 12 ชัว่โมงต่อมาให้กินซํา้อีก 1 เมด็ 

o ชนิดฮอรโ์มนรวม : เอสโตรเจน และโปรเจสโตเจน เช่น Eugynon

R norgestrel กินคร ัง้แรก 2 เมด็ทนัทีที่ได้ยา แต่ไม่เกิน 72 ชัว่โมง

หลงัจากมีเพศสมัพนัธ  ์และ 12 ชัว่โมงต่อมาให้กินซํา้ 2 เมด็

o แบบฮอรโ์มนขนาดต ํา่ (low dose) เช่น Nordette R, 

Microgest R, Microgynon R, Microlenyn R และ Rigevidon

R กินคร ัง้แรก 4 เมด็ทนัทีที่ได้ยา ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากมี

เพศสมัพนัธ  ์อีก 12 ชัว่โมงต่อมาให้กินซํา้อีก4 เมด็

ยาเมด็คมุกาํเนิดฉุกเฉิน



o ถ้ากินยาไปแล้วภายใน 2 ชัว่โมง อาเจียน กินยาเพิ่มอีก 1 

ชดุ ทนัที

o ไม่เล ื่อนเวลาการกินยา เพราะจะทาํให้ประสิทธิภาพการ

คมุกาํเนิดลดลง

o กินยาพร้อมอาหารหรือนมก่อนนอน ลดอาการคลื่นไส้

อาเจียน หรือกินยาแก้คลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วยได้

o ถ้าประจาํเดือนมาช้ากว่ากาํหนด 1 สปัดาห ์ต้องตรวจ

การต ัง้ครรภ์

ยาเมด็คมุกาํเนิดฉุกเฉิน



o ภายหลงัมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ได้ป้องกนัการต ัง้ครรภ์

o ใช้เป็นวิธีเสริม ถ้าใช้วิธ ีคมุกาํเนิดไม่ถกูต้อง หรือไม่

สม ํา่เสมอ หรือบงัเอิญวิธีคมุกาํเนิดที่กาํลงัใช้อยู่เกิด

ผิดพลาดหรือล ้มเหลว เช่น ถงุยางอนามยัฉีกขาด หรือ

เล ื่อนหลดุ ห่วงอนามยัหลดุ

ห่วงคมุกาํเนิดฉุกเฉิน



o ใช้ได้ภายใน 5 วนั หลงัจากมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ได้

ป้องกนัการต ัง้ครรภ์

o ห้ามใช้ในกรณี

o ถกูข่มขืน เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

o ตามเงื่อนไขการห้ามใช้ห่วงอนามยั

ห่วงคมุกาํเนิดฉุกเฉิน



o ภมูิค ุ้มกนัในเดก็

o ภมูิค ุ้มกนัในผ ูใ้หญ่
ศึกษาได้จากค ู่ม ือและตารางการให้วคัซีนของ

กระทรวงสาธารณสขุ 

การให้ภมูิค ุ้มกนั



o อาจมีอาการไข้ เจบ็ ปวด บวม แดง ร้อน ในบริเวณที่ฉีด 

สามารถรบัประทานยาแก้ปวด ลดไข้ เชด็ตวัลดไข้ และ

ประคบเยน็บริเวณที่ปวดได้

o อาจพบผืน่ขึน้ในเดก็ แต่จะหายไปเองภายใน 3  วนั ถ้ามี

อาการแพ้รนุแรง เช่น ลมพิษ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 

ต้องไปพบแพทย์

o โดยทัว่ไป ภมูิค ุ้มกนัจะสร้างขึน้ถึงระดบัป้องกนัโรคได้ 

หลงัจากฉีด 15 วนั

o ถ้าเจบ็ป่วยเลก็น้อย เช่น เป็นหวดั หรือไอ สามารถฉีด

วคัซีนได้ แต่ถ้ากาํลงัมีไข้สงู ควรเล ื่อนการฉีดออกไป

การให้ภมูิค ุ้มกนั


