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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 1
	 การด�ำเนนิงานวางแผนครอบครวัในอดตี ประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็
จนเป็นทีย่อมรับในระดบัสากลจนท�ำให้อตัราเพ่ิมจ�ำนวนประชากรลดลง จ�ำนวน
ประชากรเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ ซึ่งนับเป็นความส�ำเร็จเชิงปริมาณ กล่าวคือ สามารถ
จูงใจและให้บริการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีต่างๆ แก่ผู้ใช้บริการได้จ�ำนวนมากจน
สามารถบรรลุ เป้าหมายของโครงการ หรอืเป้าหมายทางประชากรและการพัฒนา
ของประเทศได้ แม้กระน้ันเรายังไม่อาจสรุปได้ว่าเป็นผลงานที่สมบูรณ์และ 
น่าพึงพอใจ หากผู้ใช้บริการคุมก�ำเนิดเหล่าน้ันตัดสินใจท�ำการคุมก�ำเนิดโดยที่ 
ยังไม่มคีวามรูค้วามเข้าใจอย่างแจ่มแจ้ง ถึงประสทิธิภาพและผลทีจ่ะตามมาจาก
การคมุก�ำเนิดแต่ละวิธีหรอืถูกจงูใจด้วย สิง่ตอบแทนต่างๆ เมือ่ตดัสนิใจคมุก�ำเนิด
แล้วรู้สึกผิดหวังในสิ่งที่ตนท�ำไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคุมก�ำเนิดชนิดที ่
ไม่สามารถเลิกหรือเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ดังน้ัน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที ่
ผู้ให้บริการจะต้องให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำแก่ผู้ใช้บริการ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
สามารถเลือกวิธีการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเอง รวมทัง้ การจดัเตรยีมคลนิิก
วางแผนครอบครัวที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ใช้บริการ
	 จากผลการประชมุนานาชาตว่ิาด้วยประชากรและการพัฒนาท่ีกรุงไคโร 
ประเทศอียิปต์ เมื่อปี พ.ศ. 2537 ได้เสนอแนะให้ประเทศต่างๆ ให้ความส�ำคัญ
กับคณุภาพบรกิาร และการให้บรกิารวางแผนครอบครัวท่ีผสานอนามยัการเจริญพันธ์ุ
มากข้ึน เพ่ือเป็นหลักประกันว่าการรับบริการคุมก�ำเนิดทุกครั้งเป็นการตัดสินใจ
โดยการสมคัรใจบนพ้ืนฐานแห่งความรูแ้ละความเข้าใจท่ีถูกต้องถงึประสิทธิภาพ 
ประสทิธิผล ตลอดจนผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบของการคมุก�ำเนดิวิธีต่างๆ 
และเพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความรู้สึกพึงพอใจกับวิธีการคุมก�ำเนิดที่เลือกไปแล้ว 
ซึ่งมีหลักฐานยืนยันได้ว่าการให้การปรึกษาช่วยให้ผู้ใช้บริการพอใจกับ 
วิธีคุมก�ำเนิดท่ีตนเลือกและมีอัตราการใช้ที่ต่อเน่ืองและยาวนาน ดังนั้น  
การให้ค�ำปรึกษาและจัดเตรียมคลินิกในการวางแผนครอบครัวและอนามัย 
การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ จึงมีความส�ำคัญมีคุณค่าและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
ต่อการให้บริการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ
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	 การให้ค�ำปรึกษา หมายถึง กระบวนการท่ีมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
โดยอาศยัการสือ่สารแบบสองทางระหว่างบคุคลหน่ึงในฐานะผู้ให้การปรกึษา ซึง่
ท�ำหน้าทีเ่อือ้อ�ำนวยให้อกีด้านหน่ึง ซึง่เป็นผูร้บัการปรกึษาได้ส�ำรวจและท�ำความ
เข้าใจถงึสิ่งที่เป็นปัญหาและแสวงหาหนทางแก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้ด้วนตนเอง
	 การวางแผนครอบครวั หมายถึง การบรกิารเพ่ือให้คูส่มรสมบีตุรในเวลา
ทีต้่องการป้องกันการเกิดบตุรทีไ่ม่พึงปรารถนา เว้นช่วงการมบีตุรในระยะเวลาท่ี
เหมาะสมและมีบุตรจ�ำนวนที่พอเหมาะกับสุขภาพ ทั้งร่างกาย จิตใจ และภาวะ
ทางสังคม เศรษฐกิจ ท้ังนี้เพ่ือให้เกิดความสุขแก่ตนเอง ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ
	 อนามัยการเจริญพันธุ์ หมายถึง “ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกายและจิตใจที่เป็นผลสัมฤทธ์ิอันเกิดจากกระบวนการและหน้าท่ีของการ
เจรญิพันธ์ุทีส่มบรูณ์ทัง้ชายและหญิงทกุช่วงอายุซึง่ท�ำให้เขาเหล่าน้ันมชีวิีตอยูใ่น
สังคมได้อย่างมีความสุข” อนามัยการเจริญพันธุ์ประกอบไปด้วย การวางแผน
ครอบครัว อนามัยแม่และเด็ก โรคเอดส์ โรคติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์ มะเร็งระบบ
สืบพันธุ์ การแท้งและภาวะแทรกซ้อน ภาวะมีบุตรยาก เพศศึกษา อนามัยวัยรุ่น 
ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์และผู้สูงอายุ
	 การให้ค�ำปรกึษาในงานวางแผนครอบครวัและอนามัยการเจรญิพนัธุ์ 
หมายถึง กระบวนการสือ่สารระหว่างบคุคลแบบสองทางทีผู่ใ้ห้การปรกึษาต้องมี
ความรู้ความสามารถในด้านวางแผนครอบครวัและอนามยัการเจรญิพันธ์ุ เพ่ือท่ี
จะให้ข้อมลูอย่างครบถ้วน แจ่มแจ้ง แก่ผูข้อรบัค�ำปรกึษา จนสามารถเลอืกวิธีคมุ
ก�ำเนิดได้ด้วยตนเอง และตัดสินใจขอรับบริการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสมกับความ
ต้องการของตน ตลอดจนสามารถป้องกันปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์อื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องได้

ความหมาย
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บทที่ 1

	 เป้าหมาย หรอืจดุประสงค์ในการให้การปรกึษาในงานวางแผนครอบครวั
และอนามัยการเจริญพันธุ์ คือ ท�ำให้ผู้ใช้บริการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับวางแผนครอบครัว และอนามัยการเจริญพันธุ์ จนสามารถตัดสินใจที่จะ
เลือกวิธีคุมก�ำเนิดด้วยตนเองด้วยความสมัครใจและมั่นใจ ขจัดความสงสัย  
ความกลัว และข่าวลือต่างๆ รวมทั้งช่วยให้เขาเกิดความมั่นใจในการตัดสิน 
ของตนเอง นอกจากนี้ ผู้ใช้บริการอาจยังมีความต้องการอื่นๆ ด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ มะเร็งในระบบสืบพันธุ์  
เพศศกึษาการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ เป็นต้น แต่สงัคมไทยยังมองว่าเร่ืองเหล่าน้ี 
เป็นเรือ่งส่วนตวั น่าอาย ท�ำให้ผูใ้ช้บรกิารบางคนรูสึ้กอายท่ีจะพูดให้ผูอ้ืน่รับทราบ 
และไม่แน่ใจว่าผู้ให้การปรึกษาจะเป็นมิตรและรักษาความลับได้ จึงไม่กล้า 
ท่ีจะเริ่มต้นพูดถึงประเด็นเหล่าน้ี ดังนั้น ในขณะที่ให้การปรึกษาเรื่องคุมก�ำเนิด  
ผู้ให้การปรึกษาจะต้องค�ำนึงถึงประเด็นอนามัยการเจริญพันธุ์อ่ืนๆ อยู่เสมอ  
โดยยึดผูใ้ช้บริการเป็นศนูย์กลาง เพราะผูใ้ช้บรกิารแต่ละคนอาจมปัีญหาอนามยั
การเจริญพันธุ์ท่ีเก่ียวข้องไม่เหมือนกัน โดยผู้ให้การปรึกษาต้องเป็นผู้ริเริ่ม 
ในการพูดคุยและเปิดประเด็นขึ้นมา จะช่วยให้ผู้ใช้บริการกล้าที่จะถาม 
หรือพูดถึงปัญหาหรือสิ่งที่ค้างคาใจต่างๆ ด้านเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์  
ซึ่งนอกจากจะตอบสนองด้านการคุมก�ำเนิดแล้ว ยังจะเป็นการป้องกันมิให้เกิด
ปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ นับได้ว่าเป็นการให้ค�ำปรึกษาแบบผสมผสาน  
ซึ่งหลักส�ำคัญคือ ให้การปรึกษาเรื่องวางแผนครอบครัวผนวกกับอนามัย 
การเจรญิพันธ์ุอืน่ๆ ทัง้ 10 เรือ่งทีเ่หมาะสมตามอายุ โดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง  
หากท�ำได้ก็จะเป็นการให้การปรึกษาท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูง  
นอกจากน้ีการให้การปรกึษาในงานวางแผนครอบครวัและอนามยัการเจรญิพันธ์ุ 
สามารถให้บริการได้ในทุกสถานบริการหรือแม้แต่ขณะเยี่ยมบ้าน

ความส�ำคัญของการให้การปรึกษาในงานวางแผนครอบครัว 
และอนามัยการเจริญพันธุ์
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

	 เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับผู้ให้การปรึกษาท่ีจะสร้างความมั่นใจว่าการ
ให้การปรกึษาได้ด�ำเนนิไปถูกทาง จงึขอเสนอกระบวนการให้การปรกึษาเพ่ือผสม
ผสานงานอนามัยการเจริญพันธุ์ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย คือ REDI framework 
ซึ่งย่อมาจาก R = Rapport-building หมายถึง การสร้างความอบอุ่นใจ  
E = Exploration หมายถึง การส�ำรวจปัญหา D = Decision หมายถึง การตดัสนิใจ  
I = Implementing the decision หมายถึง การตัดสินใจน�ำไปปฏิบัติ
	 รูปแบบ REDI ให้ความส�ำคัญกบัการตัดสินใจและสามารถน�ำไปปฏบิัติ
โดยตัวผู้ขอรับบริการเอง ผู้ให้การปรึกษาเสนอแนวทางให้ผู้ใช้บริการปฏิบัติใน
บริบทของสัมพันธภาพทางเพศและสังคม นอกจากนี้ยังเป็นประเด็น ท้าทายให้
ผูใ้ช้บรกิารเผชญิกับสิง่ทีไ่ด้ตดัสนิใจโดยผูใ้ห้การปรกึษาแนะน�ำทกัษะต่างๆ ทีจ่ะ
ช่วยผูใ้ช้บรกิาร ให้บรรลผุลส�ำเรจ็ในการน�ำไปปฏิบตัใินสิง่ทีต่วัเองได้ตดัสนิใจเลอืก
	 ดังน้ัน การเข้าใจและการค้นหาบริบททางสังคมท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ
เป็นสิ่งท่ีต้องระมัดระวังในการช่วยผู้ใช้บริการให้เข้าใจปัจจัยเสี่ยง และมีการ
ตดัสนิใจตามความเป็นจรงิเก่ียวกับเรือ่งต่างๆ เช่น การตัง้ครรภ์ การป้องกันโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ รวมทัง้อนามยัแม่และเด็ก เป็นต้น บรบิททางสงัคมน้ี
รวมถึง ผู้มอี�ำนาจในการตดัสนิใจเกีย่วกับเรือ่งเพศและอนามยัการเจรญิพันธ์ุของ
ผู้ใช้บริการ เช่น คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว หรือเพ่ือน ตลอดจนการ 
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงผลที่จะตามมาจากการตัดสินใจ เช่น การแนะน�ำให้ใช้ 
ถุงยางอนามยักับสาม ีอาจน�ำไปสูค่วามรนุแรงในครอบครวัได้ ซึง่ผูใ้ห้การปรกึษา
ต้องตระหนักในประเด็นดังกล่าวเป็นอย่างดี
	 REDI เป็นรูปแบบที่มีประโยชน์ แต่มิได้หมายความว่าต้องปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด REDI สามารถรวมขั้นตอนและหัวข้อต่างๆ ในระหว่างการให้การ
ปรึกษา แต่ต้องให้ครอบคลุมความต้องการและปัจจัยเสี่ยงของผู้ใช้บริการด้วย
	 REDI Framework ประกอบไปด้วยขัน้ตอนต่างๆ 4 ขัน้ตอน ซึง่ไม่จ�ำเป็น
ต้องด�ำเนินการตามล�ำดับอย่างเคร่งครัด แต่การให้ค�ำปรึกษาต้องให้เหมาะสม
กับสถานภาพของผู้ใช้บริการแต่ละบุคคล

รูปแบบการให้การปรึกษาในงานวางแผนครอบครัว
และอนามัยการเจริญพันธุ์
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บทที่ 1
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความอบอุ่นใจ (Rapport-building)
	 1. การต้อนรบั แสดงความเตม็ใจและยินดต้ีอนรบัอย่างจรงิใจและอบอุน่ 
ท�ำให้ผู้ใช้บริการรู้สึกผ่อนคลาย และสะดวกสบาย
	 2. การแนะน�ำ เป็นการกล่าวถึงความตั้งใจที่จะให้ความช่วยเหลือ กล่าว
ถึงเหตผุลทีผู้่มารบับรกิารและถามน�ำในค�ำถามท่ัวๆ ไป เช่น ชือ่ อายุ จ�ำนวนบตุร 
เป็นต้น
	 3. อธิบายความสมัพันธ์ของเรือ่งเพศ การวางแผนครอบครวัและอนามยั
การเจรญิพันธ์ุ อธิบายเหตผุลทีจ่ะมกีารถามค�ำถามเก่ียวกับเรือ่งเพศ เรือ่งโรคเอดส์ 
และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ เนือ่งจากเก่ียวข้องและสมัพันธ์กัน แจ้งให้ทราบว่า
ผู้ใช้บริการทุกคนจะถูกถามค�ำถามเหล่านี้ หากประเด็นใดไม่อยากตอบ หรือ 
ไม่อยากพูดก็ไม่ต้องตอบ
	 4. ให้ค�ำรับรองว่าการปรึกษาน้ีจะเป็นความลับ อธิบายเป้าหมายและ
นโยบายเก่ียวกับการรกัษาความลบัของผูใ้ช้บรกิาร จดับรรยากาศให้เป็นส่วนตวั
และรบัรองว่าจะไม่มใีครได้ยินการสนทนา แม้ว่าไม่สามารถมห้ีองแยกเป็นส่วนตัว

ขั้นตอนที่ 2 การส�ำรวจ (Exploration)
	 1. ส�ำรวจความต้องการของผู้ใช้บริการ ปัจจัยเสี่ยง ชีวิตทางเพศ บริบท
สังคม และประเด็นเก่ียวข้องอื่นๆ ด้วยการประเมินให้ได้ว่าผู้ใช้บริการเข้าใจ
บทบาททางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของตนเองอย่างไร มีความกังวลใน
เรือ่งใดและความคาดหวังในการมาขอรบัการปรกึษาครัง้นีค้อือะไร โดยด�ำเนนิการ
ดังนี้
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•	 ส�ำรวจว่าผู้ใช้บริการมีสัมพันธภาพทางเพศอย่างไร โดยค้นหาว่าผู้ใช้
บรกิารมสีมัพันธภาพทางเพศทีป่กตหิรอืไม่ มลีกัษะของการได้รบัความ
รุนแรงทางเพศหรือไม่ และมีความรู้สึกอย่างไรต่อสัมพันธภาพนั้นๆ

•	 ค้นหาผู้ใช้บริการมีการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศ การวางแผนครอบครัว 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์กับคู่สมรสหรือไม่ อย่างไร  
เขาทราบพฤติกรรมทางเพศนอกบ้านของคู่สมรสหรือไม่

•	 ซกัถามประวตักิารตัง้ครรภ์ ความรู ้และการปฏิบตัใินเร่ืองการวางแผน
ครอบครัว รวมทั้งการคุมก�ำเนิด

•	 ซักถามประวัติการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ อาการ
ปัจจุบันของผู้ใช้บริการและคู่สมรส

•	 ค้นหาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจขัดขวางหรือควบคุมการตัดสินใจ
ของผู้ใช้บริการ เช่น การต้องพ่ึงพาเงินทองจากคู่สมรส ความกดดัน 
ในกรณีเป็นครอบครัวใหญ่อยู่ร่วมกับบิดา-มารดา คู่สมรส เป็นต้น

	 2. ประเมนิความรูแ้ละให้ข้อมลูตามท่ีผูใ้ช้บรกิารต้องการ ได้แก่ เรือ่งการ
วางแผนครอบครัว โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ การตั้งครรภ์หรืออื่นๆ 
ตามความจ�ำเป็นของแต่ละบุคคล แก้ไขความเข้าใจผิดและข้อมูลผิดๆ พร้อมทั้ง
เติมเต็มในสิ่งที่ผู้ใช้บริการต้องการ
	 3. ช่วยเหลอืผูใ้ช้บรกิารให้มองเห็นและตดัสนิใจด้วยตวัเองในเรือ่งอนามยั
การเจริญพันธุ์

•	 ถามผู้ใช้บริการว่าเขาคิดว่าตัวเขาเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
และการตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ และโรคเอดส์หรอืไม่ ท�ำไมคดิว่า
เสี่ยงหรือท�ำไมคิดว่าไม่เสี่ยง

•	 ถามผู้ใช้บริการว่าเขาคิดว่าคู่สมรสของเขาเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์และการติดโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์หรือไม่ 
ท�ำไมคิดว่าเสี่ยงหรือท�ำไมคิดว่าไม่เสี่ยง

•	 อธิบายเรือ่งวิธีคมุก�ำเนดิต่างๆ และเน้นในส่วนท่ีผูใ้ช้บรกิารสนใจ หรอื
คิดว่าน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ

•	 อธิบายการติดต่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ปัจจัย
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ตามความจ�ำเป็นและเชื่อมโยงไปสู่พฤติกรรม
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บทที่ 1
ทางเพศของผู้ใช้บริการและคู่สมรส

•	 ช่วยให้ผูใ้ช้บรกิารตระหนกัถึงปัจจยัเสีย่งของการตดิโรคตดิต่อทางเพศ
สัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ (Decision making)
	 1. สรุปให้ได้ว่าอะไร คือการตัดสินใจท่ีผู้ใช้บริการต้องการในขั้นตอนนี้ 
โดยการ

•	 ช่วยให้ผูใ้ช้บรกิารเรยีงล�ำดบัความส�ำคญัและเลอืกว่าอะไรส�ำคัญท่ีสุด
ที่จะพูดคุยกันในวันนี้

•	 อธิบายให้เหน็ความส�ำคญัของการทีผู่ใ้ช้บรกิารต้องตดัสนิในใจด้วยตนเอง
	 2. สรุปทางออกของแต่ละการตัดสินใจ

•	 ผู้ให้และผู้ใช้บริการปรึกษาหลายคนรู้สึกว่าการตัดสินใจของผู้ใช้
บริการในเรื่องการคุมก�ำเนิดและอนามัยการเจริญพันธุ์ถูกจ�ำกัด 
บทบาทส�ำคัญของผู้ให้บริการ คือ การให้แนวทางที่หลากหลายที่ผู้ใช้
บริการสามารถท�ำได้โดยให้รู้ถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังของแต่ละ
แนวทางเหล่านี ้ เป็นการเสริมพลังหรือส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการสามารถ
เลอืกแนวทางในการคมุก�ำเนิดด้วยตวัของเขาเอง ซึง่เป็นกุญแจส�ำคัญ
ของการสนับสนุนสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของผู้ใช้บริการ

	 3. ให้ความส�ำคญักับผลด ีผลเสยี ผลทีจ่ะเกิดภายหลงัของการคมุก�ำเนิด
วิธีต่างๆ

•	 ขอให้แน่ใจว่าได้พูดคุยวิธีการคุมก�ำเนิดตามความต้องการของผู้ใช้
บริการแต่ละบุคคล รวมทั้งค�ำอธิบายในสิ่งที่เขาเลือกและกังวลใจ

•	 จัดหาข้อมูลรายละเอียดท่ีจ�ำเป็นเก่ียวกับวิธีคุมก�ำเนิดที่ผู้ใช้บริการ
เลือก

•	 พิจารณาว่าการตัดสินใจนั้นๆ จะมีผลกระทบกระเทือนถึงใครอีกบ้าง
•	 ค้นหาร่วมกับผู้ใช้บริการว่าคิดอย่างไร หากคู่สมรสหรือสมาชิก
ครอบครัวมีปฏิกิริยาต่อต้านวิธีคุมก�ำเนิดที่เขาเลือก (เช่น การแนะน�ำ
ให้คู่สมรสใช้ถุงยางอนามัย แนะน�ำให้สามีท�ำหมันถ้ามีบุตร 
เพียงพอแล้ว เป็นต้น หรือการพูดคุยเรื่องเพศกับคู่สมรส)
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	 4. ช่วยผู้ใช้บริการให้สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ตามความเป็นจริง
ถามผู้ใช้บริการว่าเลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิดวิธีใด

•	 ให้ผู้ใช้บริการได้อธิบายเหตุผลที่ตัดสินใจเลือกวิธีนี้
•	 ตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง โดย
ปราศจากความกดดันจาก คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือ 
ผู้ให้บริการให้การปรึกษา

•	 ช่วยผู้ใช้บริการประเมินการตัดสินใจของเขาว่าจะมีผลอย่างไรต่อ
ปัจจัยอื่นๆ เช่น สัมพันธภาพ ชีวิตครอบครัว และเศรษฐกิจ

ขั้นตอนที่ 4 การน�ำผลการตัดสินใจไปปฏิบัติ (Implementing the decision)
	 1. วางแผนอย่างเป็นรปูธรรมเพ่ือการปฏิบตัติามวิธีคุมก�ำเนิดท่ีตดัสินใจ
ให้เป็นผลส�ำเร็จ

•	 ส่ิงส�ำคญั คอื การวางแผนในการปฏิบตัต้ิองมคีวามเฉพาะเจาะจง หาก
ผูใ้ช้บรกิารบอกว่าจะเลอืกคมุก�ำเนดิวธีิใด ผู้ให้การปรกึษาต้องถามให้
รู้ว่า ท�ำเมื่อไร ในสถานการณ์แวดล้อมอย่างไร และจะท�ำอะไรต่อไป 
ยกตัวอย่างเช่น ผู้ใช้บริการพูดว่าจะเริ่มใช้ถุงยางอนามัย ผู้ให้การ
ปรึกษาควรถามว่าใช้บ่อยเพียงใด จะหาถุงยางจากที่ไหน ต้องใช้เงิน
เท่าไร จะบอกกับคู่สมรสอย่างไร จะเก็บถุงยางไว้ที่ไหน เป็นต้น

•	 ถามเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการคุมก�ำเนิดตามการตัดสินใจ เช่น  
คู่สมรสจะมีปฏิกิริยาอย่างไร รู้สึกกลัวท่ีจะได้รับผลในทางลบหรือไม่  
จะมีผลกระทบคู่สมรสอย่างไร ผู้ใช้บริการสามารถสื่อสารในเรื่องการ
ปฏิบัติคุมก�ำเนิดที่เลือกไว้กับคู่สมรสหรือไม่

•	 ถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม เช่น มีใครที่สามารถช่วยให้ผู้ใช้
บริการด�ำเนินการใช้วิธีคุมก�ำเนิดตามท่ีตัดสินใจไว้หรือไม่ ใครเป็น 
ตัวอุปสรรค ผู้ใช้บริการจะท�ำอย่างไรหากขาดผู้สนับสนุนหรือมีผู้ขัด
ขวาง เตรียมทางเลือกที่สองไว้หากไม่สามารถใช้วิธีคุมก�ำเนิดตามที่
ตัดสินใจเลือกในครั้งแรกได้

	 2. สรุปทักษะท่ีผู้ใช้บริการจะต้องใช้ในการคุมก�ำเนิดให้บรรลุผลส�ำเร็จ 
โดยผู้ให้การปรึกษาต้องคอยช่วยเหลือ ดังนี้
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บทที่ 1
•	 ทักษะการสื่อสารและต่อรอง
•	 ผู้ให้การปรึกษาน�ำสนทนาเรื่องความกลัว ความกังวลเก่ียวกับการ
ส่ือสารและต่อรองกับคูส่มรสเกีย่วกับการใช้ถุงยางอนามยั การคมุก�ำเนิด 
เรื่องเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์อื่นๆ และเสนอความคิดเห็น 
ในการปรับปรุงการสื่อสารและต่อรองของผู้ใช้บริการ

•	 ส�ำหรับผู้ใช้บริการท่ีรู้สึกล�ำบากใจในการต่อรอง ให้ใช้ถุงยางอนามัย
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ก็อาจจะง่ายกว่า
ในการต่อรองให้ใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

•	 แสดงบทบาทสมมติสถานการณ์ที่เป็นไปได้ในการสื่อสารต่อรอง
•	 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย
•	 จัดหาตัวอย่างถุงยางอนามัยชนิดต่าง ๆ ให้ผู้ใช้บริการท�ำความรู้จัก 
และรู้แหล่งว่าจะไปหาได้จากที่ใด

•	 สาธิตวิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องด้วยอวัยวะเพศจ�ำลอง อธิบาย
ข้ันตอนต่างๆ และให้ผู้ใช้บริการลองปฏิบัติตาม เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ใช้
บริการมีความเข้าใจ

•	 สนทนาวิธีการที่จะท�ำให้การใช้ถุงยางอนามัยได้รับการยอมรับจาก 
คู่สมรส

•	 ทักษะในการใช้วิธีคุมก�ำเนิดชนิดอื่นๆ
•	 ท�ำให้แน่ใจว่าผู้ใช้บริการเข้าใจวิธีการคุมก�ำเนิดชนิดท่ีเขาได้เลือกไว ้
ด้วยการถามค�ำถามเพ่ือตรวจสอบและให้โอกาสให้เขาได้ซักถามข้อ
ข้องใจต่างๆ

	 3. วางแผนส�ำหรับการติดตามผลครั้งต่อไป
•	 เชญิชวนให้ผูใ้ช้บรกิารกลบัมารบับรกิารครัง้ต่อไป เพ่ือผูใ้ห้การปรกึษา
จะได้สนับสนุนให้เขาปฏิบัติคุมก�ำเนิดตามวิธีที่เลือกไว้

•	 บอกวัน เวลา นัดมารับบริการคุมก�ำเนิดครั้งต่อไปให้ชัดเจน
•	 หากผูใ้ช้บรกิารเลือกวิธีการท่ีไม่มใีนสถานพยาบาลของท่านให้ส่งต่อ 
ตามระบบเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้บริการ
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	 ผู้ให้บริการต้องใช้ทักษะหลากหลายในการให้การปรึกษาตามรูปแบบ 
REDI ซึง่การให้การปรกึษามกัท�ำเป็นรายบคุคล และผูใ้ห้การปรกึษาควรต้องผ่าน
การอบรมเป็นพิเศษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกทักษะต่างๆ ที่จ�ำเป็น เพื่อช่วยให้
ผู้ให้การปรึกษามีความสามารถและมั่นใจมากขึ้น ทักษะการให้การปรึกษา 
มีหลายด้าน ดังต่อไปนี้

1. ทักษะการฟัง
	 ผู้ให้การปรกึษาจะต้องฟังอย่างมปีระสทิธิภาพ หมายถึง การรบัฟังอย่าง
ใส่ใจ สามารถที่จะคงความสนใจและมีจุดรวมอยู่ในเรื่องของผู้ใช้บริการ เข้าใจ
เนื้อเรื่อง และอารมณ์ของผู้ใช้บริการที่แสดงออกมา
	 แนวทางในการฟังอย่างใส่ใจ มีดังนี้

•	 พยายามสบตาผู้ใช้บริการตลอดเวลาที่เขาพูด
•	 ตอบสนองอย่างสงบนิ่ง แม้ว่าจะรับฟังเรื่องที่ท�ำให้ตกใจ
•	 ควรคงความเงียบไว้ขณะที่ผู้ใช้บริการหยุดคิดก่อนที่จะพูดต่อ เพื่อจะ
ให้ผู้ใช้บริการคิดอย่างต่อเนื่อง

•	 การทวนค�ำพูดและสะท้อนความรู้สึกของผู้ใช้บริการเป็นระยะๆ เพ่ือ
ตรวจสอบว่าฟังเนื้อหาที่ผู้ใช้บริการพูดได้อย่างถูกต้อง

•	 สงัเกตการณ์แสดงออกทางสหีน้า ลกัษณะการวางมอื ตลอดจนภาษากาย
ของผู้ใช้บริการ

•	 ใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น อะไร อย่างไร

2. ทักษะการใส่ใจ
	 การใส่ใจเป็นพฤติกรรมที่ดีของผู้ให้การปรึกษาที่แสดงออกมาด้วย 
ภาษาพูดและภาษาท่าทาง บอกได้ถึงความพร้อม ความเต็มใจ กระตือรือร้น 
ที่จะช่วยเหลือ เป็นการแสดงความสนใจ เห็นความส�ำคัญและการให้เกียรต ิ
ช่วยให้ผู้รับการปรกึษาเกิดความอบอุน่ใจและไม่รูส้กึห่างเหิน เช่น การแสดงสหีน้า 

ทักษะในการให้ค�ำปรึกษา
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บทที่ 1

การประสานสายตา น�้ำเสียง เป็นต้น นอกจากน้ี กิริยาการเคลื่อนไหว เช่น  
โน้มตัวไปข้างหน้า การพยักหน้าบ้างตามสมควร จะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจ
ว่าผูใ้ห้การปรกึษายอมรบัและเข้าใจ ช่วยให้การปรกึษาด�ำเนินไปด้วยความราบร่ืน
และสะดวกมากขึ้น

3. ทักษะการให้ก�ำลังใจ
 	 การให้ก�ำลังใจเป็นการแสดงความเห็นใจความเข้าใจในสิ่งท่ีผู้รับ 
การปรกึษาได้พูดมาแล้ว และเป็นการสนับสนุนให้เขาได้พูดต่อไป การให้ก�ำลงัใจ
อาจแสดงออกได้ทั้งค�ำพูด เช่น การตอบรับ “ค่ะ” “ครับ” “อืม..” หรือท่าทาง เช่น 
การพยักหน้า หรือการทวนซ�้ำค�ำส�ำคัญๆ ที่ผู้ขอรับการปรึกษาพูดออกมา อันจะ
ท�ำให้ผู้ขอรับการปรึกษาเห็นว่าผู้ให้การปรึกษารับรู้และเข้าใจในสิ่งที่ตนพูด 
เป็นการเสริมแรงจูงใจให้ผู้รับการปรึกษาพูดต่อไป

4. ทักษะการทวนค�ำพูด
	 การทวนค�ำพูด หมายถึง การพูดซ�้ำค�ำพูดของผู้ใช้บริการโดยไม่ได้
เปลี่ยนแปลงในแง่ของภาษาหรือความรู้สึกที่แสดงออกมา โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือช่วยให้ผู้ใช้บริการได้เข้าใจชัดเจนข้ึนในสิ่งที่เขาต้องการปรึกษา ช่วยให้เขา
เปิดเผยตนเองมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบว่าสิ่งท่ีผู้ให้การปรึกษาได้ยินนั้น 
ถูกต้องหรือไม่ การทวนค�ำพูดแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ
	 ทวนซ�้ำในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาพูดทุกค�ำ
	 ทวนซ�้ำแบบเปลี่ยนหรือเพิ่มสรรพนามของผู้รับการปรึกษาด้วย
	 ทวนซ�้ำเฉพาะประเด็นที่ส�ำคัญ
	 ทวนซ�้ำแบบสรุป
	 แนวทางปฏิบัติ
	 1. ผู้ให้การปรกึษาจะทวนซ�ำ้หรอืให้ข้อมลูย้อนกลบัเฉพาะสาระส�ำคญัท่ี
ผู้รับการปรึกษาสื่อออกมาเท่าน้ัน และหลีกเลี่ยงท่ีจะเพ่ิมเติมความคิดเห็นของ 
ผู้ให้การปรึกษาเอง
	 2. ในขณะที่ผู้รับการปรึกษาก�ำลังแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก  
ผูใ้ห้การปรกึษาอาจแทรกค�ำพูดทีเ่ป็นการทวนซ�ำ้เฉพาะส่วนส�ำคญัสัน้  ๆถึงสิง่ท่ีรบัรูไ้ด้
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	 3. การทวนซ�ำ้อาจจะรวมเอาความรูส้กึเข้าไปด้วยกันได้ ถ้าความรูส้กึน้ัน
เป็นสาระส�ำคัญของผู้รับการปรึกษา
	 4. การทวนซ�ำ้ตลอดเวลาจะท�ำให้ผูร้บัการปรกึษารู้สึกอดึอดั ไม่แน่ใจใน
ความสามารถของผูใ้ห้การปรกึษา ฉะนัน้จงึอาจใช้ลักษณะการทวนซ�ำ้แบบต่างๆ 
สลับกันไปในการสนทนา
	 5. ถ้าผูใ้ห้การปรกึษาทวนซ�ำ้อย่างถูกต้อง ผูร้บัการปรกึษาก็จะตอบสนอง
ด้วยการพนกัหน้าหรอืการตอบรบั และบ่อยครัง้ก็จะพูดต่อหรอืขยายความในสิง่ที ่
ได้กล่าวมาแล้ว ในกรณีทีผู่ร้บัการปรกึษาไม่มปีฏิกิรยิาตอบสนอง ผูใ้ห้การปรกึษา
อาจจะถามด้วยค�ำถามเปิดโดยการรวบรวมเรือ่งส�ำคญัๆ ท่ีทวนซ�ำ้มาเป็นค�ำถาม
	 ประโยชน์ของการทวนค�ำพูด
	 1. จูงใจให้ผู้รับการปรึกษาพูดต่อ
	 2. ตรวจสอบว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจสิ่งท่ีผู้รับการปรึกษาบอกถูกต้อง 
หรือไม่
	 3. ท�ำให้ผู้รับการปรึกษาชัดเจนในสิ่งที่พูดมากขึ้น
	 4. ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาพูดมาก จะเป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษา 
ไม่เล่าซ�้ำในสิ่งท่ีพูดมาแล้ว ซึ่งท�ำให้กระบวนการให้การปรึกษามีประสิทธิภาพ
และรวดเร็วขึ้น

5. การสะท้อนความรู้สึก
	 การสะท้อนความรู้สึก เป็นการรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ที่ผู้รับ
การปรึกษาได้แสดงออกมา ไม่ว่าด้วยวาจา หรือกิริยาท่าทาง และเป็นการให้
ข้อมลูย้อนกลบัอย่างชดัเจนด้วยภาษาพูดให้ผูร้บัการปรกึษาได้รบัฟัง เพ่ือช่วยให้
ผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจในสิ่งที่เป็นปัญหาที่แท้จริงของตนเอง เนื่องจาก
ปัญหาของผู้รับการปรึกษานั้นมักเกิดจากความรู้สึกท่ีมีต่อประสบการณ์ต่างๆ 
เป็นส่วนใหญ่ การสะท้อนความรูส้กึจะช่วยขยายขอบเขตในการมองสภาพการณ์
ของตนเองได้ชัดเจนและเป็นจริงมากขึ้น
	 แนวทางปฏิบัติ
	 1. พยายามสงัเกตพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมา ลกัษณะค�ำพูด น�ำ้เสยีง และ
หาจังหวะที่จะสะท้อนความรู้สึก

13



คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 1
	 2. หาค�ำศัพท์ท่ีเก่ียวกับความรู้สึกท่ีตรงกับความรู้สึกของเขามากท่ีสุด 
เพื่อสามารสื่อความรู้สึกได้อย่างชัดเจน โดยการใช้ภาษาง่ายๆ
	 3. ไม่ควรใช้ค�ำว่า “รู้สึก” บ่อยครั้งและไม่ใช้ค�ำศัพท์เก่ียวกับความรู้สึก
ซ�้ำๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะค�ำพูด
	 4. การใช้ทกัษะนีต้้องท�ำในทนัทท่ีีผูร้บัการปรกึษาแสดงความรูส้กึออกมา 
เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้รับรู้ตนเองอย่างชัดเจนและเป็นจริง
	 ประโยชน์ของการสะท้อนความรู้สึก
	 1. ช่วยลดความรู้สึกต่อปัญหา ซึ่งมีผลท�ำให้ผู้รับการปรึกษามอง 
สภาพการณ์ต่างๆ อย่างเป็นจริงมากขึ้น
	 2. ผูร้บัการปรกึษาจะเกิดความไว้วางใจผูใ้ห้การปรกึษา เนือ่งจากรูส้กึว่า 
ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจในปัญหาของตนเอง
	 3. ผู้รบัการปรกึษากล้าเปิดเผยตนเอง สามารถรับผดิชอบตนเอง มอีสิระ
ในการเลือกสิ่งที่พึงพอใจ ท�ำให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข

6. การเผชิญหน้า
	 การเผชิญหน้าเป็นการแสดงออกด้วยวาจาให้ผู้รับการปรึกษาได้เห็น
ความขดัแย้ง ความไม่สอดคล้อง ความสบัสนระหว่างพฤติกรรม ความคิด ความรูส้กึ 
และความหมายของการกระท�ำของตนเอง จดุมุง่หมายของการเผชญิหน้าเพ่ือให้
ผู้รับการปรึกษาเข้าใจ สามารถจัดการให้เกิดความสอดคล้องในตนเอง  
ซึ่งจะน�ำไปสู่ชีวิตท่ีมีศักยภาพมากขึ้น ความขัดแย้งหรือความไม่สอดคล้อง 
มีประเภทต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 1. ความขัดแย้งหรือความไม่สอดคล้องในค�ำพูด
	 2. ความขัดแย้งหรือความไม่สอดคล้องระหว่างค�ำพูดหรือพฤติกรรม
	 3. ความขัดแย้งหรือความไม่สอดคล้องระหว่างพฤติกรรมต่างๆ
	 4. ความขัดแย้งหรือความไม่สอดคล้องระหว่างค�ำพูดกับสถานการณ์
	 5. ความขัดแย้งหรือความไม่สอดคล้องระหว่างเจตนาและค�ำพูด
	 6. ความขดัแย้งหรอืความไม่สอดคล้องระหว่างบทบาทต่างๆ ของตนเอง 
หรือระหว่างความสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น
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	 แนวทางปฏิบัติ
	 1. จับประเด็นต่างๆ ที่มีความขัดแย้งกันให้ชัดเจน โดยการสังเกต  
การสะท้อนความรู้สึก การถาม
	 2. เสนอให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจ โดยชี้เฉพาะสิ่งท่ีเป็นข้อมูล โดยไม่มี
การตัดสินหรือประเมิน

7. การตั้งค�ำถาม
	 การถาม เป็นทักษะส�ำคัญในการให้โอกาสผู้รับการปรึกษาได้บอกถึง
ความรูส้กึ และเรือ่งราวต่างๆ ทีต้่องการจะปรกึษา เป็นการช่วยให้ผูใ้ห้การปรกึษา
เข้าใจถึงปัญหาของผูร้บัการปรกึษามากย่ิงข้ึน ตลอดจนผูร้บัการปรกึษาได้ใช้เวลา
คิดค�ำนึงท�ำความเข้าใจปัญหาของตนเอง
	 ค�ำถาม แบ่งออกเป็น
	 1. ค�ำถามปิด เป็นการถามเพ่ือทราบข้อมูลเฉพาะที่เก่ียวกับผู้รับการ
ปรึกษา ซึ่งจะมีลักษณะค�ำถามคล้ายการสอบสวนและการซักถาม การถาม
ลักษณะนี้จะได้ค�ำตอบเพียงสั้นๆ
	 2. ค�ำถามเปิด เป็นการถามที่ไม่ได้ก�ำหนดขอบเขตของการตอบ ช่วยให้
ผู้รับการปรึกษาได้มีโอกาสพูดถึงความคิด ความรู้สึก และสิ่งที่เป็นปัญหาตาม
ความต้องการของตน การถามลักษณะนี้ ผู้ตอบจะพูดอย่างเต็มที่และสะดวกใจ 
ท�ำให้ทราบเรื่องราวต่างๆ มากมาย
	 แนวทางปฏิบัติ
	 โดยท่ัวไปแล้ว ควรใช้ค�ำถามเปิดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ เพ่ือให้โอกาส
ผูรั้บการปรกึษาได้ส�ำรวจถึงความรูส้กึนกึคดิของตนเองอย่างกว้างขวาง ค�ำถามเปิดน้ี
ยังมปีระโยชน์ในแง่ทีผู่ร้บัการปรกึษาจะไม่รูส้กึร�ำคาญจากการถาม ส่วนค�ำถามปิด
ควรใช้ตามความจ�ำเป็นเมือ่ต้องการทราบค�ำตอบเฉพาะ เพราะค�ำถามปิดไม่ค่อยเอือ้
ให้เกิดการเปิดเผยตนเอง ได้ข้อมลูน้อย และมกัจะได้ค�ำตอบเพียง “ใช่” หรอื “ไม่ใช่”

8. การสรุปความ
	 การสรุปความ เปน็การรวบรวมสิ่งทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการให้การปรึกษา
หรือเมื่อยุติการให้การปรึกษา โดยใช้ค�ำพูดสั้นๆ ให้ได้ใจความส�ำคัญทั้งหมด  
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บทที่ 1
ซึ่งจะมีทั้งการสรุปเนื้อหา ความรู้สึก และกระบวนการให้การปรึกษา
	 แนวทางปฏิบัติ
	 1. ในกรณีท่ีผู้รับการปรึกษาพูดยาว ผู้ให้การปรึกษาสมควรท่ีจะสรุป
เนือ้หา และความรูสึ้กส�ำคญัทีผู่ร้บัการปรกึษาได้แสดงออกมา เพ่ือให้การปรกึษา
เป็นไปในทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถจับประเด็นส�ำคัญได้
	 2. ทกุคร้ังท่ีมกีารปรกึษาเกิดข้ึนก่อนจบการปรกึษาต้องมกีารสรปุประเดน็
ต่างๆ ในการปรึกษา
	 3. เมือ่มกีารปรกึษาหลายครัง้ ก่อนเริม่กระบวนการให้การปรกึษาในครัง้
ที่สองและครั้งต่อ ๆ ไป ผู้ให้การปรึกษาอาจจะสรุปสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นในครั้งก่อน
	 4. ในกรณีท่ีการปรึกษาใช้เวลามากกว่าหน่ึงครั้ง ในครั้งสุดท้ายควรจะ
สรุปสิ่งต่างๆ ทั้งหมดของการปรึกษาที่ผ่านมาตั้งแต่ครั้งแรกจนถึงครั้งสุดท้าย
	 ประโยชน์ของการสรุปความ
	 1. ท�ำให้ผู้รับการปรึกษาชัดเจนในประเด็นต่างๆ ที่ได้พูดออกมา
	 2. ท�ำให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกว่าการปรึกษานี้ได้ผลและมีประโยชน ์
เนื่องจากการสรุปช่วยให้ผู้รับ การปรึกษาเห็นภาพทั้งหมด

9. การยุติการปรึกษา
	 การยุติการปรึกษา เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการให้การปรึกษา 
เมือ่ผู้รบัการปรึกษากระจ่างในปัญหาของตนเองอย่างแท้จรงิ และสามารถหาวิธี
แก้ไขปัญหาตนเองได้ ไม่ว่าจะเป็นการยุติการปรึกษาแต่ละครั้ง หรือครั้งสุดท้าย
ในกรณีที่มีการพบกันหลายครั้ง
	 แนวทางปฏิบัติ
	 โดยทั่วไปแล้วควรยุติการปรึกษาเมื่อได้ให้การปรึกษาตามขั้นตอนของ
แต่ละครั้งอย่างสมบูรณ์แล้ว และเป็นไปตามข้อตกลงบริการที่ได้คุยกันก่อนการ
ปรึกษา การยุติการปรึกษาควรเป็นไปด้วยท่าทีท่ีอบอุ่น เป็นมิตร และเอื้อเฟื้อ
โอกาสที่จะพบกันได้อีกในครั้งต่อไป โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้
	 1. การให้สัญญาณ ผู้ให้การปรึกษาจะให้สัญญาณแก่ผู้รับการปรึกษา 
เพื่อให้รู้ว่าถึงเวลาที่จะจบการปรึกษาแล้ว อาจแสดงออกด้วยค�ำพูดให้ทราบว่า
เวลาในการให้การปรึกษาใกล้จะหมดแล้ว หรือแสดงท่าทางกิริยาบางอย่างให้
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ผู้รับการปรึกษารู้ตัว เช่น การมองนาฬิกา การขยับตัว ฯลฯ การให้สัญญาณนี้  
ควรให้แน่ใจได้ว่าผู้รับการปรึกษาจะรับรู้และเข้าใจได้อย่างชัดเจน
	 2. สรุปความ เป็นการสรปุถึงสิง่ต่างๆ ทีไ่ด้สนทนากนัระหว่างการปรกึษา
ในครั้งหนึ่งๆ การสรุปความที่ดีที่สุด คือ ให้ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้สรุปเอง โดยมี 
ผูใ้ห้การปรกึษาช่วยทวนซ�ำ้หรอืเพ่ิมเตมิในประเดน็ทีข่าดหายไป ในกรณีทีเ่ป็นการ
ยุตกิารปรกึษาคร้ังสดุท้ายภายหลงัการปรกึษาหลายๆ ครัง้ ควรสรปุสิง่ทีไ่ด้ตัง้แต่
ครั้งแรกจนถึงคร้ังสุดท้ายโดยเน้นความเข้าใจในตัวเองและปัญหาที่เกิดขึ้น  
รวมทั้งแผนการปฏิบัติที่ได้ก�ำหนดขึ้นระหว่างการปรึกษา
	 3. การนัดครั้งต่อไป ควรให้ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะมาพบ 
ในครั้งต่อไปหรือไม่ ในกรณีท่ีผู้รับการปรึกษาไม่ต้องการขอรับการปรึกษาแล้ว  
ผูใ้ห้การปรกึษาควรบอกให้ทราบว่าหากผูร้บัการปรึกษาต้องการขอรับการปรกึษา
ก็ยินดีที่จะต้อนรับเสมอ ในกรณีที่ต้องการขอรับการปรึกษาครั้งต่อไป ให้นัดวัน
และเวลาที่สะดวกทั้งสองฝ่ายอย่างชัดเจน
	 4. การส่งต่อ ในกรณีที่จะเป็นต้องส่งผู้รับการปรึกษาไปติดต่อกับหน่วย
งานหรือบุคคลอื่น ที่สามารถจะช่วยเหลือหรือเป็นประโยชน์ต่อผู้รับการปรึกษา 
เช่น แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน หน่วยงานบรกิารต่างๆ ผูใ้ห้การปรกึษาจะต้อง
ชี้แจงข้อมูลของหน่วยงานหรือบุคคลนั้นอย่างถูกต้องและชัดเจน เช่น ที่อยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์ ค่าใช้จ่าย ฯลฯ และให้การเสริมแรงจูงใจให้ผู้รับการปรึกษา
เตม็ใจไปตดิต่อ โดยกล่าวยกย่องคณุสมบตั ิความด ีความสามารถของหน่วยงาน
หรือบุคคลนั้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับการปรึกษา
	 5. การลา โดยการพูดเรือ่งทัว่ๆ ไป ให้ก�ำลงัใจเล็กน้อยแก่ผู้รับการปรึกษา
และแสดงกิริยามารยาทในการลาที่เหมาะสม
	 ประโยชน์ของการยุติการปรึกษา
	 1. ผู้รับการปรึกษาเห็นคุณค่าของกระบวนการให้การปรึกษา
	 2.  ผู้รบัการปรกึษาเกิดความพอใจท่ีได้เผชญิหรอืจดัการกับปัญหาของตนเอง
	 3. เป็นการเสรมิแรงและย�ำ้ถึงความเข้าใจต่อปัญหา ช่วยให้การตัดสนิใจ
หนักแน่นและชัดเจนยิ่งขึ้น
	 4. เป็นโอกาสที่ผู้รับการปรึกษาได้พัก หรือผ่อนคลายสักเล็กน้อย และ
ปรับตัวก่อนที่จะลา
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บทที่ 1

1. การต่อเวลา
 	 โดยทั่วไปผู้ให้การปรึกษาควรรักษาเวลาตามที่ได้ตกลงกับผู้รับ 
การปรึกษาไว้ แต่อาจมีการยืดหยุ่นบ้าง ถ้าผู้ให้การปรึกษาพิจารณาว่าผู้รับ 
การปรึกษาก�ำลังพูดในเรื่องท่ีส�ำคัญซึ่งควรจะต่อเวลาออกไป และหากผู้ให ้ 
การปรึกษาพอจะมเีวลาให้ได้ก็อาจเสนอให้ต่อเวลาตามความเหมาะสม ในกรณี
ท่ีผู้รับการปรึกษาเป็นผู้ขอร้อง ถ้าผู้ให้การปรึกษาสะดวกและเห็นสมควร 
ก็อาจต่อเวลาให้ แต่ควรระมัดระวังไม่ให้ผู้รับการปรึกษาใช้การต่อเวลา 
เป็นการเล่นเกมส์เพ่ือจะได้ใช้เวลากับผูใ้ห้การปรกึษามากข้ึนโดยไม่ได้พูดในเรือ่ง
ที่เป็นสาระส�ำคัญ

มารยาทในการให้การปรึกษา
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2. การรักษาความลับ
	 การรักษาความลับเป็นเรื่องส�ำคัญในการให้บริการการปรึกษา  
รายละเอียดและเน้ือหาท่ีได้จากการสนทนากับผู้ใช้บริการจะต้องไม่เปิดเผย 
ให้ผู้อื่นได้ทราบ จะเกิดความเสียหายอย่างมากหากข้อมูลท่ีเปิดเผยแก่ผู้ให้  
การปรึกษาท่ีเขาไว้วางใจ ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนตัวถูกน�ำไปใช้โดยปราศจาก 
ความระมัดระวัง ตัวอย่าง ถ้าผู้ให้การปรึกษาเปิดเผยแก่คู่สมรสของผู้ใช้บริการ
ว่าผู้ใช้บริการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจส่งผลให้สามีภรรยาเกิดม ี
ปากสียงกัน มีความรุนแรง อย่าร้าง และหยุดการส่งเสียเลี้ยงดู ก็เป็นได้
	 การเก็บเป็นความลบับางครัง้เป็นปัญหาทางจริยธรรม จงึจ�ำเป็นอย่างย่ิง
ที่จะต้องมีการก�ำหนดนโยบายเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ เช่น สามีของผู้ใช้
บริการรายหนึ่งบอกความลับแก่ผู้ให้การปรึกษาว่าเขามีเลือด HIV บวกและ 
ผู้ให้การปรึกษาก็ทราบว่าสามีภรรยาคู่นี้มีเพศสัมพันธ์ตามปกติโดยไม่มี 
การป้องกันใดๆ

3. การบันทึก
	 โดยทั่วไปแล้วไม่ควรบันทึกระหว่างการให้การปรึกษา เพราะจะท�ำให้
ผู้รับการปรึกษารู้สึกว่าก�ำลังถูกสอบสวนท�ำให้ระมัดระวังตัวในการพูด และ
เป็นการขัดจังหวะในการสื่อสาร อย่างไรก็ตาม หลังจากยุติการปรึกษาแล้ว  
ผูใ้ห้การปรกึษาอาจจดประเดน็ส�ำคญัๆ ของเรือ่งราวท่ีเกิดขึน้ระหว่างการปรกึษา
แต่ละครั้ง เพ่ือช่วยความจ�ำและช่วยให้มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
ควรนึกถึงจรรยาบรรณของการรักษาความลับอย่างดีที่สุด

4. การมอบงานให้น�ำไปปฏิบัติ 
	 บางครั้งในการให้การปรึกษามีการก�ำหนดแผนการบางอย่างที่ผู้รับ 
การปรึกษาจะต้องน�ำไปทดลองปฏิบัติ เช่น การฝึกฝนพฤติกรรมใหม่ท่ีต้องการ 
หรือการหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประโยชน์ในการตัดสินใจเมื่อจะยุติการปรึกษา 
ผู้ให้การปรึกษา ควรจะย�้ำถึงงานที่มอบอีกครั้งรวมทั้งการนัดหมายครั้งต่อไป

19



คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 1

การฝึกฝนที่จะเป็นผู้ให้การปรึกษาที่ดีควรค�ำนึงถึงเรื่องต่อไปนี้
	 1. “ผู้ให้การปรกึษาเป็นเพ่ือร่วมทาง ไม่ใช่ผู้น�ำทาง” ผู้ให้การปรึกษาเป็น
ผูเ้อือ้อ�ำนวยให้ผูร้บัการปรกึษาสามารถเลอืกสิง่ท่ีดีทีส่ดุส�ำหรบัตนเอง โดยในการ
เลอืกนัน้ผูร้บัการปรกึษาควรจะเป็นผูต้ดัสนิใจด้วยตนเอง ผูใ้ห้การปรกึษาจะเป็น
เพียงผู้ช่วยให้รับการปรึกษาได้พบแนวทางในการตัดสินใจได้ดีขึ้น
	 2. “ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง” ปัญหาต่างๆเป็นสิง่รบกวนจติใจของผูร้บัการปรกึษา หากผูใ้ห้การปรกึษา
ช่วยเขาแก้ไขปัญหานั้นได้ก็จะท�ำให้เขารู้สึกดีข้ึนและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ความสุข
	 3. “การส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาเห็นคุณค่าของในตัวเอง” ก่อนที่ผู้รับ
การปรึกษาจะสามารถค้นหาและแก้ไขปัญหาของตนเองได้นั้น ผู้ให้การปรึกษา
อาจต้องส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าในตนเองด้วยการ
รบัฟังอย่างยอมรับและตอบสนองอย่างเหมาะสม ก็จะช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาแก้
ปัญหาได้
	 4. “จงเป็นผู้ให้โอกาส” การให้การปรึกษาเป็นเรื่องที่ท�ำให้รู้สึกล�ำบากใจ 
แต่หากผู้ที่มาขอความช่วยเหลือสมัครใจมาเอง บรรยากาศของการปรึกษาก็จะ
เป็นไปในทางที่ดี แต่ถ้าผู้มาขอรับการปรึกษาไม่ได้สมัครใจมาด้วยตนเอง เช่น 
มาเพราะถูกบังคับหรือส่งต่อ ในกรณีเช่นนี้การให้การปรึกษาจะยากขึ้นผู้ให้การ
ปรึกษาจะต้องให้เวลาและเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาค่อยๆ ยอมรับปัญหา
ตนเองจนกระทั่งยินดีที่จะเปิดเผยเรื่องราวของตนเองด้วยความสมัครใจ
	 5. “ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาเป็นตัวของตัวเองและสามารถพ่ึงตนเอง
ได้” บางครัง้ผู้ให้การปรกึษามตี�ำแหน่งหน้าทีแ่ละบทบาทอืน่ ๆ  เช่น เป็นผูป้กครอง 
คร ูหรอืผู้บงัคบับญัชาของผูร้บัการปรกึษาในการให้การปรกึษา จงึต้องระมดัระวัง
ที่จะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาต้องนบนอบเชื่อฟังหรือพ่ึงพาอาศัยเหมือนเด็กๆ  

ข้อแนะน�ำในการเป็นผู้ ให้การปรึกษาที่ดี
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การแนะน�ำ การส่ังสอน สอน การตัดสินใจแทนผู้รับการปรึกษาอาจช่วยแก้ไข
เฉพาะหน้าได้ แต่ในระยะยาว จะมีผลท�ำให้ผู้รับการปรึกษาต้องพ่ึงพาอาศัย 
คนอื่นเป็นประจ�ำ

การที่จะเป�นผู�ให�การปร�กษาที่ดี

ไม�ได�ข�้นอยู�กับบุคล�กภาพเฉพาะ แต�ต�องเป�นผู�ที่ฝ�กฝน

ค�นคว�าและหาความรู�อยู�เสมอ ก็จะทำให�ประสบความสำเร็จ

ในการเป�นผู�ให�การปร�กษาที่ดี

ดร.จ�น แบร�่
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บทที่ 1

	 การให้บริการวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องประกอบด้วย  
การจัดบริการ และการจัดคลินิกท่ีดี ตลอดจนการด�ำเนินงานอย่างถูกต้อง  
การจดัคลนิกิวางแผนครอบครวั นอกจากจะค�ำนงึถึงความพร้อมในการให้บรกิารแล้ว 
ยังต้องค�ำนึงถึงสภาพจิตใจของผู้มารับบริการวางแผนครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคล
ส�ำคัญในการให้บริการด้วย 
	 การจดัคลนิิกวางแผนครอบครวั ต้องท�ำโดยให้ผูม้ารบับรกิารรูสึ้กสะดวก
และคิดว่าได้รับการบริการอย่างดีที่สุด ทั้งนี้โดยยึดหลัก
	 1. ความเป็นส่วนตัว (Privacy)
	 โดยจดัห้องตรวจหรอืห้องสมัภาษณ์แยกเป็นสดัส่วน หรอืแยกออกมาให้ห่าง 
หรือใช้ม่านกั้น
	 2. ความสะดวกสบาย (Comfort)
	 จดัหาทีน่ั่งให้เพียงพอ ม้านัง่ควรนัง่สบายมพีนักพิง ในห้องสมัภาษณ์ควร
ค�ำนึงถึงแสงสว่าง การถ่ายเทอากาศทีด่พีอ ควรจดัหาน�ำ้ดืม่ และห้องน�ำ้ทีส่ะอาด
และมีจ�ำนวนพอเพียงกับผู้มารับบริการ
	 3. ความเป็นกันเอง (Intimacy)
	 ควรจ�ำกัดจ�ำนวนผูร่้วมงาน หรอืผูส้งัเกตอาการให้น้อยท่ีสุด ให้ความเป็น
กันเอง มคีวามเสมอภาค ต้อนรับความย้ิมแย้มแจ่มใสให้ผูใ้ช้บรกิารรูส้กึอบอุน่ใจ
ในการมาใช้บริการ
	 การให้บรกิารวางแผนครอบครวัม ี3 แบบ คอื การวางแผนครอบครวัแบบ
ชั่วคราว ได้แก่ บริการยาฉีดคุมก�ำเนิด ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ถุงยางอนามัย  
การวางแผนครอบครัวแบบก่ึงถาวร ได้แก่ การใส่ห่วงอนามัย และบริการฝัง 
คมุก�ำเนิด และการวางแผนครอบครวัแบบถาวร คอื บริการท�ำหมนัชาย ท�ำหมนัหญิง 
ซึ่งการจัดห้องบริการจะจัดตามแบบการให้บริการเฉพาะ แตกต่างกันไป
	 คลินิกวางแผนครอบครัว ประกอบด้วย
	 1. ห้องให้สุขศึกษา และการให้การปรึกษาแนะน�ำ

การจัดคลินิกวางแผนครอบครัว
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	 2. ห้องทะเบียนและโต๊ะบริการยาเม็ดคุมก�ำเนิด ยาฉีดคุมก�ำเนิด และ 
ถุงยางอนามัย
	 3. ห้องให้บริการใส่ห่วงอนามัย ตรวจภายใน และตรวจ Pap Smear
	 4. ห้องผ่าตัดท�ำหมันหญิง - ชาย และบริการยาฝังคุมก�ำเนิด
ซึ่งในคู่มือนี้ขอกล่าวเฉพาะ 3 หัวข้อ ดังต่อไปนี้

	 1. ห้องให้สุขศึกษา ควรมีอุปกรณ์เป็นสื่อพร้อมที่จะให้สุขศึกษาเก่ียว
กับการวางแผนครอบครัว และควรมีเก้าอี้ยางที่มีพนักพิง เพื่อช่วยให้ผู้ใช้บริการ
ทีน่ั่งรอสบายขึน้ ควรจดัโต๊ะให้การปรกึษาไว้มมุใดมมุหน่ึงของห้องเพ่ือเป็นส่วนตวั 
จดัเก้าอีส้�ำหรบัผูใ้ช้บริการให้น่ังข้างใดข้างหน่ึงของผูใ้ห้การปรกึษา ไม่นยิมให้ 
ผูใ้ช้บรกิารนั่งตรงข้าม เพราะจะท�ำให้เกิดความรูส้ึกห่างเหนิไม่เป็นกันเอง  
ผูใ้ช้บรกิารแต่ละคนควรผ่านการให้การปรกึษาแนะน�ำเป็นอย่างด ีหากมห้ีองแยกเฉพาะ
ควรแยกห้องนีใ้ห้ผู้ใช้บริการรู้สึกมีความสบาย เงียบมิดชิด มีความเป็นส่วนตัว
	 การให้บรกิารวางแผนครอบครวั ควรเริม่ด้วยการให้สุขศกึษาเกีย่วกับการ
คุมก�ำเนิดวิธีต่างๆ ในห้องที่ผู้ใช้บริการนั่งรอ เพื่อผู้ใช้บริการจะได้ตัดสินใจเลือก
ใช้วิธีคมุก�ำเนดิวิธีใดวิธีหนึง่ท่ีเหมาะสมและดท่ีีสดุ ส�ำหรบัตวัผูใ้ช้บรกิารโดยอาศยั
ความช่วยเหลือจากพยาบาล การให้สขุศกึษานอกจากจะให้โดยวิธีการสอนแล้ว 
ยังสามารถให้โดยการใช้สื่ออย่างอื่นร่วมด้วย เช่น วีดีโอเทป/ซีดีการวางแผน
ครอบครัว เทปคาสเซท ภาษาท้องถิ่น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ใช้บริการมีความรู้สึกมั่นใจ
และเข้าใจได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ควรเปิดโอกาสให้มีการซักถามอภิปรายข้อข้องใจ
ต่างๆ ที่ผู้ใช้บริการอาจมีอยู่ ทั้งนี้เพื่อช่วยแก้ปัญหาข่าวลือ และความเข้าใจผิด
ต่างๆ ที่ผู้ใช้บริการอาจได้ยินมา
	 2. ห้องทะเบียนและบันทึกประวัติ ห้องทะเบียนควรมีอุปกรณ์พร้อม 
เช่น โต๊ะท�ำงาน เก้าอี้ ส�ำหรับผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ จ�ำนวน 1 ชุด พร้อม
เก้าอีย้าวส�ำหรบัผูใ้ช้บรกิารนัง่รอ อปุกรณ์ในห้องทะเบยีน มดีงัน้ี สมดุลงทะเบยีน
ผู้ใช้บริการ เครื่องวัดความดันพร้อมหูฟัง เคร่ืองชั่งน�้ำหนัก แผ่นกระดาษตรวจ
น�้ำตาลและไข่ขาวในปัสสาวะพร้อมภาชนะส�ำหรับใส่ปัสสาวะตรวจ ชุดทดสอบ
การตั้งครรภ์ ตู้เวชภัณฑ์วางแผนครอบครัว ห้องนี้จัดบริการยาเม็ดคุมก�ำเนิด  
ยาฉีดคุมก�ำเนิด และถุงยางอนามัย
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บทที่ 1
	 ส�ำหรับยาฉีดคุมก�ำเนิดเมื่อลงทะเบียนซักประวัติตรวจร่างกายแล้ว  
จะส่งไปฉีดยาคุมก�ำเนิดต่อในห้องรักษาพยาบาล
	 3. ห้องให้บรกิาร ใส่ ตรวจและถอดห่วงอนามยั ตรวจภายใน และตรวจ 
Pap smear ห้องน้ีควรเป็นห้องที่มิดชิด สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก และมี 
แสงสว่างเพียงพอ ภายในห้องควรจัดให้มี
	 3.1 เตียงตรวจภายใน ควรเป็นเตียงที่มีขาหยั่ง เพื่อสะดวกในการตรวจ
ท่า Lithotomy ถ้าไม่มีอาจใช้เตียงตรวจคนไข้แทน โดยให้ผู้ใช้บริการนอนชันเข่า 
ให้ก้นและเท้าอยู่ขอบเตียง ถ้าเป็นเตียงตรวจครรภ์ให้ผู้ใช้บริการนอนตามขวาง 
โดยสอดไม้กระดานยาวเข้าใต้ทีน่อนข้างละแผ่น มส่ีวนท่ียืน่ออกมาให้ผู้ใช้บริการ
วางเท้าได้ ให้กันผู้ใช้บริการอยู่พอดีขอบเตียง ถ้าเป็นเตียงสูงควรมีเก้าอี้รองเท้า
ส�ำหรับก้าวขึ้นเตียง และควรมีเก้าอี้ส�ำหรับผู้ให้บริการ
	 3.2 โคมไฟ หรือไฟฉาย หรือโคมไฟเฉพาะส�ำหรับดูปากมดลูก
	 3.3 โต๊ะวางเครื่องมือพร้อมผ้าปูปราศจากเชื้อ ส�ำหรับวางเครื่องมือ 
ในการบริการใส่ห่วงอนามัย
	 3.4 โต๊ะวางหม้อต้มเครื่องมือ ปากคีบ และที่แช่ขวดแช่สไลด์ และอื่นๆ
	 3.5 อ่างล้างมอืพร้อมสบู่หรอืน�ำ้ยา ส�ำหรบัล้างมอืก่อนและหลงัให้บรกิาร
	 3.6 ถังแช่น�ำ้ยา 2 ใบ ส�ำหรบัแช่เครือ่งมอืและถุงมอือย่างละใบ ก่อนน�ำไป
ท�ำความสะอาด
	 3.7 ถังขยะ ควรมีถุงพลาสติกส�ำหรับใส่ขยะรองอีกชั้น เพื่อความสะดวก
และป้องกันการกระจายของเชื้อโรค
	 3.8 ตะกร้า ใส่ปลอกถุงมือที่ใช้แล้ว
	 3.9 ตู้ ส�ำหรับเก็บเครื่องมือ สไลด์ และอื่นๆ ที่ใช้ในการบริการ
	 3.10 เครื่องมือ ที่ใช้ในการใส่ ตรวจ ถอดห่วงอนามัย ตรวจภายใน และ
ตรวจ Pap smear (การท�ำความสะอาด และน�้ำยาฆ่าเชื้อ ปรับตามนโยบาย 
Infectious Control (IC) ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง)

	 การจัดเตรียมเครื่องมือ เริ่มด้วยการท�ำความสะอาดโต๊ะวางเครื่องมือ 
ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อก่อน แล้วปูด้วยผ้าสี่เหลี่ยมปราศจากเชื้อทับอีกชั้น จึงวาง 
เครือ่งมอืท่ีจะใช้ลงบนผ้า การจดัวางเครือ่งมอื ควรจดัตามล�ำดบัการใช้ก่อนหลัง 
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จัดเครื่องมือต่างๆ ไว้ให้พร้อมส�ำหรับท�ำงานคนเดียวหรือท�ำงานร่วมกับแพทย์ 
ถ้าท�ำงานคนเดยีว ควรจดัเตรยีมเครือ่งมอืเครือ่งใช้ไว้ให้พร้อม วางให้ปลายเครือ่ง
มือย่ืนออกมาพ้นขอบโต๊ะเพ่ือสะดวกในการหยิบใช้ และป้องกันการแปดเปื้อน
เชื้อติดต่อกับเครื่องมือท่ียังไม่ได้ใช้ ถ้าจัดวางเคร่ืองมือท่ีปลอดเชื้อจ�ำนวนมาก
บนโต๊ะรวมกัน เมือ่ใช้ปากคบีหยิบส่วนทีจ่ะใช้ออกไปแล้ว ควรจดัการคลมุเครือ่ง
มือปลอดภัยบนโต๊ะด้วยผ้าปราศจากเชื้อให้มิดชิด การวางโต๊ะเครื่องมือ  
ควรจัดวางไว้ข้างมือท่ีถนัดเพ่ือความสะดวกในการหยิบใช้ นอกจากน้ีพยาบาล
ยังต้องคอยตรวจสภาพ และจดัหาเครือ่งมอืและอปุกรณ์ให้เพียงพอต่อการปฏิบตัิ
งาน จ�ำนวนของเครือ่งมอืแต่ละอย่างขึน้อยู่กับจ�ำนวนผูใ้ช้บริการในแต่ละวัน และ
จ�ำนวนเจ้าหน้าที่
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บทที่ 1

สรุป

	 การให้การปรึกษาในงานวางแผนครอบครัว ควรพัฒนาให้เป็นการ
ปรึกษาแบบผสมผสานงานอนามัยการเจริญพันธุ์กับงานวางแผนครอบครัว ซึ่ง
การตดัสนิใจเป็นไปโดยสมคัรใจของผูใ้ช้บรกิาร ภายใต้ความเข้าใจและมองเห็น
สถานภาพและความเสี่ยงด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของตนเอง และมีความรู้
เพียงพอในแนวทางการวางแผนครอบครวัต่าง ๆ  การป้องกันปัญหาอนามยัการ
เจริญพันธุ์อื่นๆ รวมทั้งผลที่จะเกิดตามมาภายหลัง การตัดสินใจของเขาเอง
	 สิ่งท่ีส�ำคัญที่สุดของรูปแบบ REDI คือ ผู้ใช้บริการต้องเป็นศูนย์กลาง 
หรือผู้ใช้บริการต้องส�ำคัญมากกว่ากระบวนการ กระบวนการสามารถช่วย 
ผู้ให้การปรึกษาในการก�ำหนดเค้าโครงที่จะพูดคุยกับผู้ใช้บริการ เพื่อที่ผู้ให้การ
ปรึกษาจะไม่พลาดข้ันตอนต่างๆ สุดท้ายแล้วการให้การปรึกษาต้องการท่ีจะ
ทราบว่าผูใ้ช้บรกิารต้องการอะไร และจะช่วยอย่างไร ให้บรรลุตามความต้องการ
อย่างเหมาะสม
	 อย่างไรก็ตาม รปูแบบนีไ้ด้ถูกใช้ส�ำหรบัการให้การปรกึษาแบบตัวต่อตวั 
เพ่ือค้นหาสถานการณ์ของผูใ้ช้บรกิารเป็นรายบคุคล ผ่านการพูดคยุ ตอบโต้ เก่ียวกับ
วิธีการคุมก�ำเนิด หรือการติดต่อของโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
ตลอดจนวิธีการป้องกัน โดยการพูดคยุเป็นส่วนตวัและประยุกต์ให้เหมาะสมกับ
สถานภาพของผูใ้ช้บรกิารแต่ละบคุคล ผูใ้ห้การปรกึษาสามารถช่วยให้ผูใ้ช้บรกิาร
มองเห็นความเสีย่งของเขาและคดิว่าเป็นเรือ่งใกล้ตวัมากกว่าท่ีจะคดิว่า การตัง้ครรภ์
ไม่พึงประสงค์หรอืโรคเอดส์เป็นเรือ่งไกลตวั นอกจากน้ี ระหว่างการให้ค�ำปรกึษา
ที่ยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง พึงหลีกเลี่ยงข้อมูลท่ีไม่จ�ำเป็นด้วยการประเมิน
สถานภาพด้านการเจรญิพันธ์ุและด�ำเนนิการให้การปรกึษาในประเดน็ทีเ่ก่ียวข้อง
สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละบุคคล
 	 ส�ำหรับการจดัเตรยีมคลนิิกวางแผนครอบครวั จงึควรมุง่เน้นผูใ้ช้บรกิาร
เป็นศนูย์กลาง โดยค�ำนึงถึงสภาพจติใจของผูใ้ช้บรกิารเพ่ือให้เกิดความเป็นส่วนตวั 
ความสะดวกสบาย และความเป็นกันเอง
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บทที่ 2

ยาฝังคุมก�ำเนิด

 	 ยาฝังคุมก�ำเนิด เป็นวิธีคุมก�ำเนิดชั่วคราวก่ึงถาวร ท่ีมีประสิทธิภาพ 
สูงมากกว่าวิธีคุมก�ำเนิดชนิดอื่นๆส�ำหรับผู้หญิงท่ีต้องการคุมก�ำเนิดระยะยาว 
โดยการฝังหลอดยาท่ีบรรจุฮอร์โมนสังเคราะห์โปรเจสโตเจนเข้าใต้ผิวหนัง  
หลงัฝังยาฮอร์โมนจะค่อยๆ ดดูซมึเข้าสูก่ระแสเลอืด ในอตัราทีค่่อนข้างคงที ่และ
สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้นาน 3-5 ปี ขึ้นอยู่กับชนิดของยา จึงเหมาะกับ 
ผู้ท่ีต้องการคุมก�ำเนิดระยะยาว แนะน�ำให้ใช้ในวัยรุ่นหลังคลอดทุกราย 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในกลุ่มวัยรุ่น
	 Progestin Implants คอื ยาฝังคมุก�ำเนดิทีม่ตีวัยาโปรเจสตนิ (progestin) 
เช่นเดียวกับยาฉีดคุมก�ำเนิด แต่มีประสิทธิภาพในการคุมก�ำเนิดได้ดี คุมได้นาน
หลายปี และสะดวกส�ำหรับผู้ใช้บริการ

วิธีใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
	 การฝังยาคุมก�ำเนิด ต้องด�ำเนินการโดยแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมโดยเฉพาะ ยาฝังคุมก�ำเนิด ปัจจุบันมี 2 ชนิด คือ
	 1. ชนิดสลายตัว (biodegradable) เป็นยาฝังบรรจุฮอร์โมนสังเคราะห ์
โดยฮอร์โมนจะกระจายสู่กระแสเลือด แล้วหลอดที่ฝังจะค่อยๆ สลายตัวไปโดย
ไม่ต้องเอาออก ปัจจุบันก�ำลังมีการศึกษาวิจัยอยู่
	 2. ชนิดไม่สลายตวั (non-biodegradable) จะมฮีอร์โมนสงัเคราะห์บรรจุ
ในหลอด (capsule) หรือเป็นแท่ง (rod) เมื่อครบก�ำหนดอายุการใช้งานแล้ว 
ไม่สลายตัว จึงต้องเอาออก

	 ปัจจุบันท่ีมีให้บริการอยู่ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข  
แบ่งตามจ�ำนวนแท่งยา ได้ 2 ชนิด คือ
	 1. ยาฝังคุมก�ำเนิดชนิด 1 หลอด
	 มีชื่อทางการค้าว่า Implanon® หรือ Etoplan® ยาฝังคุมก�ำเนิดชนิดน้ี 
เป็นหลอดชนิด Ethylene Vinyl Acetate (EVA) ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  
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2 มิลลิเมตร ยาว 4 เซนติเมตร บรรจุฮอร์โมนสังเคราะห์ 3 ketodesogestrel หรือ 
etonogestrel (ENG) จ�ำนวน 65 มิลลิกรัม หลอดยาฝังคุมก�ำเนิดชนิดน้ีบรรจุ 
ใน canula ท�ำให้ปราศจากเชือ้ซึง่ใช้แล้วท้ิง ใช้เวลาใส่และเอาออกโดนเฉล่ีย 1.1 
และ 2.6 นาทีตามล�ำดับ ภายหลังการฝังยา Implanon® ตรวจพบ ENG สูงสุด
ในวันท่ี 4 มีระดับ 813 พิโคกรัม/มิลลิลิตร แล้วค่อยๆลดลงเหลือ 196 และ  
156 พิโคกรัม/มิลลิลิตร เมื่อยาฝังครบปีที่ 1 และปีที่ 3 ตามล�ำดับ สตรีน�้ำหนักตัว
น้อยจะตรวจพบ ENG กระจายออก ในระดับวันละ 30 ไมโครกรัม ซึ่งเพียงพอ
ระงับการตกไข่ได้ ภายหลังการถอด Implanon® ออก 1 สัปดาห์ จะไม่สามารถ
ตรวจพบ ENG ในกระแสโลหิต
	 2. ยาฝังคุมก�ำเนิดชนิด 2 หลอด
	 เป็นยาฝังคมุก�ำเนดิ 2 แท่งในรุน่แรกท�ำการผลติ และศกึษาโดยองค์การ
สภาประชากร แท่งด้านในประกอบด้วยฮอร์โมน levonorgestrel (LNG) ร้อยละ 
50 และ silastic ร้อยละ 50 หุ้มด้วยแผ่น silastic บางๆ ขนาดของ Norplant-2 
จะมีขนาดกว้างเท่ากับหลอดของ Norplant-6 คือ 2.4 มิลลิลิตร แต่ยาวกว่าคือ
ยาว 44 มิลลิลิตร แต่ละแท่งบรรจุฮอร์โมน LNG 70 ไมโครกรัม โดยคาดว่าจะมี
ประสิทธิภาพใช้เวลานาน 5 ปี ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง Norplant  
ทั้งสองชนิดพบว่าการกระจายของฮอร์โมน ประสิทธิภาพและอาการข้างเคียง
ต่างๆ ไม่แตกต่างกันภายหลังการใช้ 3 ปี แต่ระดับ LNG จะลดลงเหลือร้อยละ 
0.2 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ในปีท่ี 4 ท�ำให้อัตราการครรภ์เพ่ิมข้ึน จึงแนะน�ำให้ใช้
เพียง 3 ปี ผลการศึกษาในสตรีไทยไม่พบว่ามีการตั้งครรภ์และอัตราการคงใช้สูง
ร้อยละ 94.89 และ 83 ในปีที่ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ ปัจจุบัน Norplant-2  
ได้รับการยินยอมให้น�ำมาใช้เพ่ือการคุมก�ำเนิดได้จากองค์การอาหารและยา 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาแล้ว
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ยาฝังคุมก�ำเนิด ชนิด 2 หลอด รุ่นใหม่
	 มีขนาดความกว้าง 2.5 มิลลิเมตร ยาว 4.3 เซนติเมตร (กว้างแต่สั้นกว่า
รุ่นเก่า 1 มิลลิเมตร) ซึ่งมีฮอร์โมน levonorgestrel (LNG) แท่งละ 75 มิลลิกรัม 
บรรจุอยู่เป็นแท่ง (dimethylsiloxane/methyl vinylsiloxane copolymer core) 
มีผนังบางๆ หุ้มรอบท�ำด้วย dimethylsiloxane adhesive มีชื่อทางการค้า 
Jadelle® ใช้ได้นาน 5 ปี

กลไกการป้องกันการตั้งครรภ์
	 1. ป้องกันการตกไข่ ยาฝังคมุก�ำเนดิสามารถระงบัการตกไข่หลงัจากการ
ฝังภายใน 24 ชั่วโมง แต่ภายหลัง 1 ปี จะมี levonorgestrel (LNG) กระจาย
ประมาณวันละ 30 ไมโครกรัม อาจป้องกันการตกไข่ได้ไม่สม�่ำเสมอส�ำหรับ  
Norplant-2 และ Implanon® สามารถระงับการตกไข่ได้ดี
	 2. ท�ำให้มูกปากมดลูกขุ่นข้น เชื้ออสุจิผ่านเข้าไปได้ยาก
	 3. ท�ำให้เย่ือบุโพรงมดลูกบางไม่เหมาะท่ีไข่ถูกผสมแล้วมาฝังตัว  
(nonfunctioning) และถ้าใช้นานๆ เย่ือบุโพรงมดลูกอาจฝ่อ (atrophic) ได้ 
เช่นเดียวกับการใช้ยาฉีดคุมก�ำเนิด

ข้อบ่งชี้ในสตรี
	 1. มีบุตรแล้วอย่างน้อย 1 คน และต้องการคุมก�ำเนิดระยะยาว 3-5 ปี
	 2. มีบุตรเพียงพอแล้วแต่ไม่ต้องการท�ำหมัน
	 3. หลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนม
	 4. มักลืมวันรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดบ่อยๆ

เวลาที่เหมาะสมส�ำหรับฝังยาคุมก�ำเนิด
	 1. กรณีไม่ได้ใช้ยาคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนอื่นๆ มาก่อน ควรฝังยาคุม
ก�ำเนิดภายใน 1-5 วันของรอบเดือน เพื่อจะได้แน่ใจว่าไม่ตั้งครรภ์
	 2. กรณีเปลีย่นจากยาเมด็คมุก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ควรฝังยาคมุก�ำเนดิ 
ในวันถัดจากวันที่รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดที่มีฮอร์โมนเม็ดสุดท้าย (วันแรก
ของเมด็แป้ง) อย่างช้าทีส่ดุต้องไม่เกินวันสดุท้ายของเมด็แป้ง ถ้าหากผู้ใช้บริการ
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ยังรบัประทานยาเมด็คมุก�ำเนดิอยู่ได้ และแนะน�ำให้รับประทานยาเมด็คมุก�ำเนิด
ต่อไป อย่างน้อยอีก 7 วัน หรือรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดต่อจนหมดแผงนั้น
	 3. กรณีเปลี่ยนจากการคุมก�ำเนิดที่ใช้ฮอร์โมนโปรเจสโตเจนอย่างเดียว 
ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดโปรเจสโตเจนเพียงอย่างเดียว ส�ำหรับวันที่จะเริ่มฝัง
ยาคุมก�ำเนิดดังนี้
	 	 3.1 กรณีทีเ่ปลีย่นจากยาเมด็คมุก�ำเนดิชนดิโปรเจสโตเจนเพียงอย่างเดยีว 
สามารถฝังยาคุมก�ำเนิด ในวันที่เปลี่ยนจากยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดโปรเจสโตเจน
เพียงอย่างเดียวทันที แนะน�ำให้ใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วยภายใน 7 วัน  
	 	 3.2 กรณีที่เปลี่ยนชนิด หรือยี่ห้อยาฝังคุมก�ำเนิด ให้ฝังยาคุมก�ำเนิด
ยี่ห้อใหม่ ในวันที่ถอดยาฝังคุมก�ำเนิดเดิมนั้นๆ ออกเลย
 	 	 3.3 กรณีเปลี่ยนจากยาฉีดคุมก�ำเนิด สามารถฝังยาคุมก�ำเนิดในวัน
ที่ครบก�ำหนดฉีดยาครั้งต่อไป หรือหากผู้ใช้บริการไม่สะดวกที่จะมาตามก�ำหนด
วันดังกล่าว ก็สามารถจะฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนครบก�ำหนดการฉีดยาครั้งต่อไปได้
	 4. หลังคลอดบุตร แนะน�ำให้ฝังยาคุมก�ำเนิดทันทีหลังคลอด เนื่องจาก
ผลการศกึษาจากภาควิชาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะแพทย์ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พบว่าทั้ง Norplant-2 และ Implanon® ไม่มีผลกระทบต่อการหลั่ง
ของน�้ำนม หรือยาฝังคุมก�ำเนิดขณะมาตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์
	 5. หลังแท้งบุตร อาจให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดทันทีหลังแท้งหรือเมื่อมา
ตรวจติดตามหลังแท้ง 2-3 สัปดาห์
	 6. กรณีท่ีใส่ห่วงอนามัย อาจท�ำให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิด ในวันท่ี  
1-5 วันแรกของรอบประจ�ำเดือนแล้วถอดห่วงอนามัยออกหากผู้ใช้บริการ 
ไม่สะดวกท่ีจะมาตามก�ำหนดวันดงักล่าว แพทย์สามารถฝังยาคมุก�ำเนดิให้ได้เลย 
โดยมิต้องค�ำนึงถึงก�ำหนดวันมีประจ�ำเดือน และถอดห่วงอนามัยออก 
แต่ผูใ้ช้บรกิารจะต้องใช้ถุงยางอนามยัร่วมด้วยหากมเีพศสมัพันธ์ภายใน 7 วันแรก
หลังการฝังยาคุมก�ำเนิด
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บทที่ 2

	 ข้อห้ามการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเหมอืนการคมุก�ำเนดิด้วยฮอร์โมนอืน่ๆ แต่
เน่ืองจากไม่มี Estrogen ประกอบอยู่ด้วย ข้อห้ามใช้น้อยกว่ายาเม็ดคุมก�ำเนิด 
ได้แก่

ข้อห้ามโดยเด็ดขาด หรือ WHO eligibility criteria category 4
	 1. การตั้งครรภ์
	 2. เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด
	 3. สงสัย หรือเป็นมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ์รวมทั้งเต้านม
	 4. ก�ำลังเป็นโรคตับอักเสบ
	 5. เนื้องอก หรือมะเร็งตับ

ข้อควรระมัดระวัง หรือ WHO eligibility criteria category 3
	 1. เคยตั้งครรภ์นอกมดลูก
	 2. เคยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดผดิปกต ิเช่น myocardial Infarction
	 3. เป็นสิวอย่างรุนแรง
	 4. ความดันโลหิตสูงมาก
	 5. เบาหวานอาการรุนแรง
	 6. โรคถุงน�้ำดีอักเสบ
	 7. ไขมันในเลือดสูง 
	 8. เป็น vascular migraine อาการรุนแรง
	 9. อาการซึมเศร้ารุนแรง
	 10. ผู้ที่ใช้ยาที่มี drug interaction เช่น Rifampicin antibiotic เป็นต้น

	 ยาฝังคุมก�ำเนิดเหมาะสมกับสตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่รวมท้ัง 
รายที่อยู่ใน WHO eligibility criteria ระดับ 1-2 ได้แก่
	 1. ต้องการคุมก�ำเนิดระยะยาวท่ีมีประสิทธิภาพสูง และไม่มีผลเสีย 
ต่อการมีเพศสัมพันธ์
	 2. ผู้ที่มีบุตรเพียงพอแล้ว แต่กลัวการผ่าตัดท�ำหมัน
	 3. ผู้ที่มีข้อห้ามใช้ยาคุมก�ำเนิดที่มี estrogen
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	 4. ผูท้ีต้่องการเว้นระยะการมบีตุรเป็นระยะเวลา 3-5 ปี แล้วมบีตุรได้ทันที
ภายหลังการหยุดใช้
	 5. ผู้ทีม่โีรคทางอายรุกรรมต่างๆ ทีม่อีาการไม่รนุแรงสามารถท่ีจะใช้วธีิน้ี
ได้ เช่น ความดนัโลหิตสงู ลิน้หัวใจรัว่ เบาหวาน เส้นเลอืดขอด ปวดศรีษะไมเกรน 
โรคต่อมไทรอยด์ เป็นต้น

ข้อควรระวังในการฝังยาคุมก�ำเนิด
	 1. การฝังยาคมุก�ำเนิดแพทย์ต้องทราบถึงข้อห้ามใช้ ยาฝังคมุก�ำเนิด ได้แก่
	 	 1.1 ทราบหรือสงสัยว่าอาจตั้งครรภ์
	 	 1.2 มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดด�ำอุดตัน
	 	 1.3 เป็นหรือมีประวัติว่าเป็นโรคตับขั้นรุนแรง และผลการตรวจ 
การท�ำงานของตับยังไม่กลับสู่ภาวะปกติ
	 	 1.4 มีเนื้องอกที่สัมพันธ์กับฮอร์โมนโปรเจสติน
	 	 1.5 มีเลือดออกทางช่องคลอดโดยไม่ทราบสาเหตุ
	 	 1.6 มีปฏิกิริยาไวต่อส่วนประกอบของ Implanon® หรือ Jadelle®

	 	 1.7 ผู้ที่เป็นโรคเลือดที่ก�ำลังรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด
	 	 1.8 ผู้ที่เป็นโรคภาวะเลือดออกง่าย
	 	 1.9 ผู้ที่มีประวัติเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือมีถุงน�้ำรังไข ่ 
(functional ovarian cysts)
	 	 1.10 เป็นโรคผิวหนังบริเวณที่จะฝังยา
	 2. ต้องเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้ครบ
	 3. ต้องซกัประวัต ิตรวจร่างกาย ตรวจภายใน ตรวจมะเรง็ปากมดลูก และ
ประเมินถึงข้อห้ามของการฝังยา
	 4. อธบิายถงึข้อบ่งชี้ ข้อห้าม วิธีการฝังยา อาการแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น
จากการฝังยาคุมก�ำเนิด
	 5. ขณะฝังยาต้องบอกสตรีทุกขั้นตอน
	 6. ต้องเลือกต�ำแหน่งที่ฝังยาให้ถูกต้อง คือ ต้นแขนด้านในข้างที่ไม่ถนัด
บริเวณกึ่งกลางระหว่างรักแร้กับปุ่มกระดูกข้อด้านใน
	 7. ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ
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	 8. ต้องตรวจสอบว่าซองบรรจุยาฝังไม่ช�ำรุด ไม่หมดอายุ
	 9. ก่อนฉีดยาชาต้องทดสอบว่าเข็มฉีดยาไม่เข้าเส้นเลือด
	 10. ต้องทดสอบยาชาก่อนลงมีด
	 11. อย่าดันหรือสอด Trocar ลึกเข้าไปในชั้นไขมันให้ปลาย Trocar  
อยู่ใต้ผิวหนัง
  	 12. การฝังยา Jadelle® ห้ามดันแกนเข้าไปจนสุด Trocar เพราะจะท�ำให้
หลอดยาฝังถูกฝังเข้าไปไกลมากจากปากแผล
	 13. อย่าถอย Trocar จนพันปากแผล เพราะจะท�ำให้ฝังยาแท่งต่อไป 
ไม่ได้ระดับเดียวกับหลอดยาตัวก่อน
	 14. ระวังอย่าสอด Trocar ไปดันหลอดยาฝังอันก่อนไว้แล้วก่อนหน้านี้ 
ป้องกันโดยใช้น้ิวชี้ของมือซ้ายคล�ำต�ำแหน่งแนวหลอดยาฝังอันก่อนไว้ แล้วจึง
สอดยาฝังอันถัดไปให้เรียงล�ำดับกัน
	 15. ไม่ต้องเย็บแผล ให้ท�ำความสะอาดแผลด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อและ 
ปิดพลาสเตอร์ยาไว้

อาการข้างเคียง
	 ผู้ท่ีฝังยาคมุก�ำเนิดจะมอีาการข้างเคยีงคล้ายยาฉดีคมุก�ำเนดิ จงึสามารถ
แบ่งออกเป็นอาการผิดปกติของเลือดระดู (menstrual side effect) เป็นอาการ
ผิดปกติอื่นๆ (non-menstrual side effect)
	 1. อาการผิดปกติของเลือดระดู (menstrual side effect) เป็นอาการที่
พบได้บ่อย แบ่งออกเป็น
	 	 1.1 อาการเลือดออกกะปริบกะปรอย เลือดออกมาหรือมานาน
	 	 1.2 การไม่มีเลือดระดู
	 2. อาการข้างเคียงอื่นๆ
	 	 2.1 อาการผิดปกติบริเวณฝังยาคุมก�ำเนิด ได้แก่
	 	 	 1) ปวด
	 	 	 2) การอักเสบ
	 	 	 3) บวม ฟกช�้ำ
	 	 	 4) การหลุด
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	 	 	 5) คล�ำพบหลอดฝังยาคุมก�ำเนิด
	 	 2.2 อาการผิดปกติอื่นๆ (non-menstrual side effect) เช่น
	 	 	 1) การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิสึม
	 	 	 2) ปวดศีรษะ
	 	 	 3) การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนัก
	 	 	 4) การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต
	 	 	 5) อาการผิดปกติทางผิวหนัง เช่น สิว
	 	 	 6) อาการผดิปกติอืน่ๆ ทีพ่บได้น้อย เช่น การคดัตงึเต้านม คล่ืนไส้  
	 	 	 	 วิงเวียน

สิ่งส�ำคัญในการให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิด
	 1. อธิบายให้ทราบถึงอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดข้ึนและแนวทาง 
การแก้ไข รวมท้ังการปฏิบัติตนภายหลังการฝังยา ต้องแน่ใจว่าสตรีไม่ตั้งครรภ์  
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจภายใน ตรวจมะเร็งปากมดลูก และไม่มีข้อห้าม
ของการฝังยา
	 2. บอกระยะเวลาที่เหมาะสมของการฝังยาคุมก�ำเนิด และประเมิน 
ความพร้อมในการมารับบริการฝังยา
	 3. แนะน�ำอาการข้างเคียงที่อาจพบ การแก้ไขเบื้องต้นและภาวะ
แทรกซ้อนที่ส�ำคัญที่ต้องมาพบแพทย์แก่ผู้ใช้บริการ
	 4. ให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิด
	 5. ออกใบนัด แนะน�ำให้ผู้ใช้บริการมาตรวจตรงตามแพทย์นัด และ 
นัดถอดยาฝังคุมก�ำเนิดเมื่อครบระยะเวลา

ข้อแนะน�ำภายหลังการฝังยาคุมก�ำเนิด
 	 - พันแขนไว้อย่างน้อย 4 ชั่วโมง แล้วปิดแผลไว้ 5-7 วันหลังฝังยา ไม่ควร
ให้แผลเปียกน�ำ้ ถอดพลาสเตอร์ปิดแผลออกหลงัฝังยา 7 วัน หลกีเลีย่งการท�ำงาน
หนักด้วยแขนข้างท่ีฝังยานาน 7 วัน ท�ำงานปกติได้ หลีกเลี่ยงการถูกกระแทก 
อย่างรุนแรง
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

	 - เมือ่ครบ 7 วัน ควรกลบัมาตรวจซ�ำ้ เพ่ือดลัูกษณะการเรยีงตวัของหลอด
ยา และตรวจความผิดปกติอื่นๆ เช่น การอักเสบ การเขียวคล�้ำ การหลุด เป็นต้น
	 - อาจมอีาการผดิปกติของเลือดประจ�ำเดือน ประจ�ำเดอืนขาด แผลมเีลอืด 
 น�้ำเหลือง หนองซึม บวมแดง หรือเห็นแท่งยาโผล่ที่ปากแผล ต้องรีบพบแพทย์
ทันที
	 - ต้องมาเปลีย่นยาฝังคมุก�ำเนิดตามก�ำหนดนัด
	 - ตรวจตดิตาม ตรวจสขุภาพท่ัวไป ตรวจเต้านม และตรวจมะเร็งปากมดลูก 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

การนัดตรวจติดตาม
 	 ควรนัดตรวจตดิตาม ภายใน 7 วัน เพ่ือตดิตามการเกดิการอกัเสบบรเิวณ
ที่ฝังยา หากปกติดีนัดตรวจติดตามอีกใน 3 เดือน 6 เดือน และตรวจต่อปีละ  
1 ครั้ง พร้อมนัดตรวจมะเร็งปากมดลูก และแนะน�ำให้มาตรวจก่อนนัดหากมี
อาการผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

การเตรียมผู้ใช้บริการ
 	 - การเตรยีมผูใ้ช้บรกิารก่อนทีจ่ะให้บรกิารฝังยาคมุก�ำเนิดน้ัน ควรอธิบาย
ถึงการออกฤทธิ์ของยาฝังคุมก�ำเนิดชนิด 1 หลอด และอาการข้างเคียงที่อาจเกิด
ขึ้นได้ เพื่อให้ผู้ใช้บริการเข้าใจและยอมรับก่อน
 	 - ก่อนท�ำการฝังยาคุมก�ำเนิด ควรตรวจภายใน ตรวจเต้านม และตรวจ
การตั้งครรภ์ก่อนเพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีข้อห้ามในการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
 	 - เมื่อฝังยาคุมก�ำเนิด 1 หลอดไปแล้ว ควรนัดมาตรวจ 1 สัปดาห์หลังฝัง
ยาไปแล้วเพ่ือดูบริเวณที่ฝังยา บันทึกการเปลี่ยนแปลง หรือให้ค�ำแนะน�ำผู้ใช้
บริการเพิ่มเติม ซึ่งจะท�ำให้ผู้ใช้บริการมีความมั่นใจ และควรนัดตรวจอีก 3 เดือน 
หลังฝังยาเพ่ือติดตามอาการ จากนั้นควรนัดมาตรวจทุก 1 ปี (พร้อมนัดตรวจ 
 Pap smear)
	 - ต้องนัดถอดยาฝังคุมก�ำเนิดออก เมื่อครบก�ำหนด 3 ปี

การฝังยาคุมก�ำเนิดชนิด 1 หลอด (Implanon®/Etoplan® )
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

1.	 ก้านแกนกลาง (Obturator)
2.	 เข็ม
2a.	 ภาพขยายปลายของเขม็ท่ีออกแบบให้ม ีslope เป็นมมุเล็กๆ ท�ำให้ลดโอกาส 
	 เสี่ยงที่จะท�ำให้หลอดยาฝังลงลึกเกินไป
2-3.	อุปกรณ์ฝังยา (Cannula)
4.	 ปลอกครอบเข็ม (Needle shield)
5.	 หลอดยาฝังอิมพลานอน (Implanon rod)

อุปกรณ์และเครื่องมือในการฝังยาคุมก�ำเนิดชนิด 1 หลอด (Implanon®/
Etoplan®)

ส่วนประกอบของยาอมิพลานอนพร้อมอปุกรณ์การฝัง (Implanon® /Etoplan® 
Applicator)

1

2

4 5

32a
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

เครื่องมือที่ใช้ในการฝังยาอิมพลานอน

1. ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง sterile
2. ปากกา Marker pen (อาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้) ชนิดกันน�้ำ
3. Alcohol 70% และ Betadine
4. ถุงมือ Sterile Anaphylactic shock
5. ยาชาเฉพาะที่ (1% Lidocaine) และ syringe
6. ยาฝังอิมพลานอนพร้อมอุปกรณ์การฝัง
7. Sterile gauze ผ้าพันแผล หรือ พลาสเตอร์ปิดแผล
8. Adrenaline ที่เตรียมไว้ในกรณีฉุกเฉินจาก Anaphylactic shock
9. Elastic Bandage

1 2 3

4

7 98

6

5
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

วิธีการฝังยาอิมพลานอน
	 ในการฝัง Implanon®/Etoplan® นั้น ใช้เวลาในการฝังเฉลี่ยประมาณ  
1.1 นาที โดยที่ผู้ใช้บริการอาจอยู่ในท่านั่งหรือนอนก็ได้
	 ท่านอน	 ให้คนไข้เหยียดแขนออกไปพอประมาณตั้งฉากกับล�ำตัว
	 ท่าน่ัง	 ในสถานการณ์ที่ไม่มีเตียงนอน อาจให้ผู้ใช้บริการงอแขน โดย 
	 	 	 ให้ศอกเท้ากับโต๊ะ แต่ในท่านี้ต้องระวังการเคลื่อนไหวแขน 
	 	 	 ดังน้ันควรมีที่ส�ำหรับให้ผู้ใช้บริการจับยึดไว้เพ่ือป้องกันการ 
	 	 	 เคลื่อนไหวขณะฝังยา
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A2

A3
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

รูป A2-A4
	  ฝังยา Implanon®/Etoplan® เข้าท่ีบรเิวณด้านในของต้นแขน (แขนข้าง
ที่ไม่ถนัด) สูงกว่าข้อศอก 6-8 ซม.
	  ท�ำความสะอาด บริเวณท่ีจะฝังยาด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค คลุมผ้าเจาะ
กลางที่ปราศจากเชื้อ ให้ช่องเจาะตรงกับบริเวณที่จะฝังยา
	  ท�ำให้เกิดอาการชาเฉพาะที่ โดยการฉีดยาชา Lidocaine (1%) 1 มล. 
เข้าใต้ผิวหนังบริเวณที่จะฝังยา
  	  น�ำชดุอปุกรณ์การฝังยาท่ีปราศจากเชือ้ซึง่บรรจ ุImplanon®/Etoplan®  

อยู่ออกจากซองบรรจุ
	  ตรวจดูว่ามีหลอดยาอยู่ในเข็มฝังยาก่อนที่จะฝังยา
	  ดึงผิวหนังบริเวณที่ฝังยาด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ แล้วแทงเข็มเข้าใต้
ผิวหนังโดยตรง ให้อยู่ในระดับผิวตื้นๆ มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ บริเวณระหว่าง
กล้ามเนื้อ biceps และ triceps (sulcus bicipitalis medialis) แล้วจึงแทงเข็ม
เข้าไปให้สุดเข็ม
	  ระวังไม่ให้เข็มฝังลึกลงไปในเนื้อเยื่อมากเกินไป
ข้อสังเกต ในรายที่สอดเข็มตื้นหรือลึกเกินไป
	  ในรายที่สอดเข็มตื้นเกินไป ผิวหนังจะถูกรั้งลงไปเป็นร่องตามแนวเข็ม
	  ถ้าสอดเขม็ใต้ผวิหนงัพอด ีผวิหนงัจะไม่ถูกร้ังลงไป และเวลายกเขม็ขึน้ 
ผิวหนังจะนูนขึ้นตามแนวเข็ม
	  ถ้าสอดเข็มลกึเกินไป เมือ่ยกเข็มข้ึนผวิหนงัจะไม่นนูขึน้มาชดัเจน เหมอืน
เมื่อสอดเข็มในแนวใต้ผิวหนังพอดี

A5
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

	  กดแผ่นก้ันท่ีอยู่ด้านบนของก้านแกนกลาง (Obturator) ของอุปกรณ ์
ฝังยาให้แยกออกจากตัวยืด
	  หมุนแกนกลาง (Obturator) ไป 90 องศา และแนบตัวแกนกลาง  
(Obturator) ติดกับต้นแขน
	  ใช้มืออีกข้างหนึ่ง ดึงอุปกรณ์ฝังยา (cannula) ออกจากแขนอย่างช้าๆ 
โดยไม่ขยับแกนกลาง (Obturator) ของอุปกรณ์ฝังยา ซึ่งจะท�ำให้หลอดยาถูกฝัง
เข้าใต้ผิวหนังต้นแขน
ข้อสงัเกต วิธีการนีต้รงข้ามกับการฉดียา ซึง่ใช้ดันก้านหลอดฉีดยาเข้าไปโดยท่ีจบั
กระบอกฉีดยานิ่งอยู่กับที่
	  คล�ำตรวจหาต�ำแหน่งของหลอดยา เพ่ือตรวจดวู่าหลอดยาได้ถูกฝังแล้ว 
	  ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ปิดแผลชนดิกันน�ำ้และพันด้วย elastic bandage 
เพื่อป้องกันไม่ให้เลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณฝังยา

A6

A7
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

1. ถาดปราศจากเชื้อ ส�ำหรับวางเครื่องมือ
2. ผ้าก็อซ
3. ส�ำลี
4. ผ้าเจาะกลางปราศจากเชื้อ
5. ผ้าปูรองใต้แขน
6. นํ้ายาฆ่าเชื้อ
7. ยาชา 2% Xylocaine
8. Syringe ขนาด 5 มิลลิลิตร
9. เข็มเบอร์ 18
10 เข็มเบอร์​ 23
11. Toothed forceps
12. Non - toothed forceps

13. Elastic bandage
14. Tegaderm with pad No.3584
15. Leukostrip 13 mm* 102 mm
16. ด้ามมีด
17. ใบมีดปลายแหลมเบอร์ 11
18. Mosquito forceps
19. Crile forceps

เครื่องมือในการถอดยา (Implanon®/Etoplan®)

ขั้นตอนการถอดยาฝังคุมก�ำเนิดชนิด 1 หลอด
(Implanon®/Etoplan®)
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

รูป B1-B2
	  คล�ำหาต�ำแหน่งของหลอดยา 
และท�ำเครื่องหมายไว้ตรงส่วนปลายของ
ต�ำแหน่งหลอดยา (แพทย์ท่ีช�ำนาญแล้ว
อาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำเครื่องหมาย)

รูป B2
	  ท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณ
นัน้ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้โรค คลุมผ้าเจาะกลาง
ปราศจากเชื้อให้ช่องเจาะตรงกับบริเวณ 
ที่จะถอดยาฝังออก

รูป B3
	  ฉีดยาชาเฉพาะที่ Lidocaine 
(1%) ปริมาณ 1 มล. เข้าใต้บริเวณท่ีท�ำ
เครื่องหมายไว้ โดยฉีดเข้าไปใต้ต�ำแหน่ง
ของปลายหลอดยาท่ีฝังอยู่ในลักษณะ 
รูปตัว V
ข้อสังเกต การฉีดยาชาเหนือต�ำแหน่ง 
ทีฝั่งยาท�ำให้ผวิหนงับวม ซึง่อาจท�ำให้มี
ความยุ่งยากในการหาต�ำแหน่งของหลอดยา

	 ขั้นตอนการถอดยา Implanon®/Etoplan® จะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ  
4.3 นาที โดยสามารถถอดยาได้ตลอดเวลาทีต้่องการ หรือเมือ่จ�ำเป็น และต้องการ
ถอดยา Implanon®/Etoplan® เมื่อครบก�ำหนดเวลา 3 ปี ถ้าหากผู้ใช้บริการ 
ยังไม่ต้องการมีบุตรควรฝังยา Implanon®/Etoplan® หลอดใหม่ทันที หรือ 
เริ่มคุมก�ำเนิดชนิดอื่นทันทีเช่นกัน

 B1

 B2

 B3
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

รูป B4
	  ใช้มีดกรีดผิวหนังยาว 2 มม. 
ตามแนวลูกศร ดังรูป

รูป B5
	  ค่อยๆ ดนัหลอดยามาตามแนว
กรดีจนกระท่ังปลายหลอดยาโผล่ออกมา

รูป B6
	  แล้วใช้ mosquito forceps 
(arterial forceps เล็กปลายโค้ง) จับ
หลอดยาแล้วดึงออก

รูปB7
	  ถ้าไม่สามารถดนัหลอดยาออก
มาได้ ให้ใช้ใบมดีผ่าตดัค่อยๆ กรดีเน้ือเย่ือ
ที่หุ้มรอบหลอดยาออกมา
	  ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ปิดแผล
ชนิดกันน�้ำ  และพันแผลด้วย elastic 
bandage เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดออก 
ใต้ผิวหนังบริเวณฝังยา
	  ถ้าฝังยาหลอดใหม่ควรฝัง 
ในต�ำแหน่งเดิม

 B4

 B5

 B6

 B7
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

	 Jadelle® เป็นยาคุมก�ำเนิดชนิดฝัง ซึ่งประกอบด้วย Levonorgestrel 
จ�ำนวน 2 หลอด ฝังเข้าไปใต้ผวิหนงับรเิวณแขนส่วนบน ความส�ำเร็จในการใช้ยา
คมุก�ำเนิด Jadelle® คอื การฝังยาได้อย่างถูกต้องและระมดัระวังระหว่างการฝังยา
เข้าใต้ผิวหนัง โดยจะต้องใส่ใจเป็นพิเศษในด้านของความปลอดเชื้อ (Aseptic) 
การฝังยาเข้าใต้ผวิหนงัได้อย่างถูกต้อง และเทคนคิการฝังยาอย่างระมดัระวัง เพ่ือ
ให้เนื้อเยื่อได้รับอันตรายน้อยที่สุด
	 ยาฝังคุมก�ำเนิด Jadelle® มีประสิทธิภาพสูงในการคุมก�ำเนิดและอยู่ได้
นาน 5 ปี เน่ืองจากเป็นวิธีการใหม่ และใช้คุมก�ำเนิดได้ในระยะยาว ดังน้ัน 
จึงเป็นการคุมก�ำเนิดท่ีคุ้มค่า เจ้าหน้าที่ต้องอธิบายวิธีการน้ีให้ผู้ใช้บริการอย่าง
ละเอียดในการตัดสินใจเลือกการฝังยาคุมก�ำเนิด
	 การฝังยาคุมก�ำเนดิ ควรท�ำในช่วง 2-3 วันแรกของรอบระด ูและไม่ควรเกิน 
7 วัน นับจากวันท่ีเร่ิมมีระดู ควรตรวจทางนรีเวชก่อนท่ีจะฝังยาคุมก�ำเนิด 
Jadelle® หากผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามของการใช้ยาคุมก�ำเนิด Progestin และไม่แพ้
น�้ำยาฆ่าเชื้อ (Antiseptic) หรือยาชาเฉพาะที่ที่ใช้ ก็สามารถได้รับการฝังยาคุม
ก�ำเนิดได้ โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 • อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ เช่น ถุงมือ 
และน�้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น Betadine
	 • ยาชาเฉพาะที ่เข็มส�ำหรบัฉดียาชา 
ความยาว 5-5.5 เซนติเมตร และกระบอก
ฉีดยา
	 • มีดผ่าตัด เครื่องมือส�ำหรับเจาะ 
หรือดูดของเหลวออกจากเน้ือเย่ือ (Troca) 
คีมส�ำหรับหนีบ หรือถอน (Tweezers)
	 • อุปกรณ์ปิดแผล น�้ำยาพ่นบริเวณ
แผล ผ้าปิดแผล

การฝังยาคุมก�ำเนิด ชนิด 2 หลอด (Jadelle®)

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการฝังยาคุมก�ำเนิด  Jadelle®
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บทที่ 2

รูป C1
	 • ให้ผู้ใช้บริการนอนลงโดยให้
แขนข้างที่จะฝังยาอยู่บนผ้าสะอาด
ปราศจากเชื้อ ฝังยา Jadelle® เข้า 
ใต้ผิวหนังบริเวณท่ีท�ำ  incision โดย 
ฝังยาในลักษณะเป็นรูปตัว V

รูป C2
	 • ท�ำความสะอาดแขนส่วนบน
ของผูใ้ช้บริการด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ปิดด้วย
ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง โดยบริเวณที่
เหมาะสมส�ำหรับฝังยา Jadelle® คือ  
ช่วงระหว่างกล้ามเน้ือตอนกลางช่วงบน
ของแขนซึ่งอยู่เหนือบริเวณข้อศอก 6-8 
เซนติเมตร

รูป C3
	 • เปิดภาชนะบรรจุยา Jadelle® 

2 หลอดออก และวางยาบนผ้าปราศจาก
เชื้อ

C1

C2

C3
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รูป C4
	 • ใส่ยาชาเฉพาะท่ี 3-4 มลิลิลติร 
ลงในกระบอกฉดียา ท�ำให้บรเิวณทีฝั่งยา
คุมก�ำเนิดเกิดอาการชาโดยใช้เข็มแทง
เข้าไปประมาณ 5-5.5 เซนติเมตร  
ในทิศทางที่จะแทน trocar เข้าไป

รูป C5
	 • ท�ำ incision ขนาด 2 มลิลเิมตร 
เพ่ือแทง trocar หรืออาจแทง trocar 
ผ่านเข้าผิวหนังโดยตรงโดยไม่ต้องท�ำ  
incision

รูป C6
	 • Trocar จะมีขีดบอกต�ำแหน่ง
อยู่ 3 ขีด โดยขีดจะอยู่ใกล้กับ
จุดศูนย์กลางของ trocar และจะช่วย
บอกว่า trocar ควรอยู่เข้าใต้ผิวหนัง
เท่าไร ก่อนที่จะเริ่มฝังยาแต่ละหลอด 
เมื่อท�ำการใส่ยา Jadelle® ให้ใช้ขีดที่อยู่
ใกล้กับจุดศูนย์กลาง trocar ไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้ขีดที่อยู่ตรงกลาง ส�ำหรับขีดที่อยู่
ใกล้ท่ีสุดกับบริเวณส่วนปลายช่วยบอก
ว่า trocar ควรเข้าไปใต้ผวิหนงัเท่าไรหลงั
จากปล่อยยา Jadelle® แต่ละหลอด
เข้าไป แทงส่วนปลายของ trocar เข้าใต้
ผิวหนัง ณ บริเวณที่ท�ำ incision

C4

C5

C6
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บทที่ 2

รูป C7
	 • เมื่อส่วนปลายของ trocar อยู่
ใต้ผวิหนังแล้ว ให้ฝังยา Jadelle® บริเวณ
ดังกล่าว ตลอดช่วงเวลาที่ท�ำการฝังให ้
trocar ท�ำมุมเฉียงขึ้น สิ่งส�ำคัญคือ 
ต้องให้ trocar อยู่ใต้ผวิหนังเสมอ โดยให้ 
trocar อยู่ใต้ผิวหนังบริเวณนั้น หากไม่
สามารถท�ำได้อาจท�ำให้ยาฝังคุมก�ำเนิด
ฝังอยู่ลกึเกินไปและเวลาจะเอาออกยากขึน้

รูป C8
	 • ดนั trocar ให้เลือ่นไปข้างหน้า
เบาๆ เข้าใต้ผิวหนังประมาณ 5.5 
เซนติเมตร หรือจนถึงขีดบอกต�ำแหน่งที่
ใกล้ท่ีสุดกับจุดศูนย์กลางของ trocar 
อย่าออกแรงดันมากเวลาแทง trocar 
หากท่านรู้สึกมีแรงต้านเกิดขึ้นให้ลอง 
ท�ำใหม่ในทิศทางอื่น

รูป C9
	 • เมื่อแทง trocar ไปได้ไกลพอ 
ให้เอาตัวดัน (plunger) ออกและใส่ยา
ฝังคุมก�ำเนิดหลอดแรกเข้าไปใน trocar 
โดยใช้มือหรือใช้ tweezers

C7

C8

C9
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รูป C10
	 • ดนัยา Jadelle® เข้าไปในส่วน
ปลายของ trocar เบาๆ จนกระทัง่รูส้กึว่า
มีแรงต้านเกิดขึ้น

รูป C11
	 • ดึงเอา trocar กลับพร้อม 
plunger จนกระทัง่ trocar สมัผสักับท่ีจบั 
plunger สิง่ส�ำคญั คอื การท�ำให้ plunger 
นิ่งคงท่ีและไม่ดันยาฝังคุมก�ำเนิดเข้าไป
ในเนื้อเยื่อ ดึงเอา trocar ออกจนถึงขีดที่
อยู่ใกล้ที่สุดกับส่วนปลายของ trocar 
การที่ดึงเอา trocar ท้ังอันออกจาก
ผิวหนังจะท�ำหลังจากฝังยาคุมก�ำเนิด 
ทั้ง 2 หลอดครบแล้วเท่านั้น

รูป C12
	 • เมื่อมองเห็นขีดท่ีอยู่ใกล้ส่วน
ปลายของ trocar บริเวณที่ท�ำ  incision 
แสดงว่ายาฝังคุมก�ำเนิดถูกปล่อยและ 
ได้รับการฝังเรียบร้อยแล้วบริเวณ 
ใต้ผิวหนังซึ่งตรวจได้โดยการคล�ำ

C10

C11

C12
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

รูป C13
	 • ใส่ยาฝังคมุก�ำเนดิหลอดท่ี 2 ต่อจากอนัดบัแรก ใส่ตามยาฝังคมุก�ำเนิด
หลอดแรกโดยใช้น้ิวมือข้างซ้ายและดัน trocar เคล่ือนไปข้างหน้าตามน้ิวมือ  
เพ่ือให้มั่นใจว่าระยะทางระหว่างยาฝังคุมก�ำเนิดทั้ง 2 หลอดมีความเหมาะสม 
เพื่อหลีกเลี่ยงยาฝังคุมก�ำเนิดหลุดให้เว้นระยะห่างระหว่างบริเวณที่ท�ำ  incision 
และส่วนปลายของยาฝังคุมก�ำเนิดประมาณ 5 เซนติเมตร ซึ่งท่านจะมั่นใจได้ว่า
ยาฝังคุมก�ำเนิดได้รับการฝังในต�ำแหน่งที่ถูกต้องโดยการคล�ำ

C13
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รูป C15
	 •	 ปิดบริเวณท่ีท�ำการฝังยาคุม
ก�ำเนดิ และพันด้วยผ้าก๊อสรอบแขนเพ่ือ
ห้ามเลือด สังเกตอาการผู้ใช้บริการ  
2-3 นาที ก่อนที่จะให้กลับบ้าน แนะน�ำ
ผูใ้ช้บรกิารไม่ให้บริเวณท่ีท�ำการฝังยาถูก
น�้ำเป็นเวลา 2-3 วัน และให้เอกสาร 
ใบนัดแก่ผู้ใช้บริการซึ่งระบุวันท่ีท�ำการ
ฝังยาและวันที่นัดให้มาพบแพทย์ 
เมือ่แผลหาย ซึ่งปกติใช้เวลา 3-5 วัน  
ให้เอาผ้าก๊อสและผ้าพันแผลออกทันที

รูป C14
	 • หลังจากฝังยาคุมก�ำเนิดแล้ว 
ให้กดส่วนขอบของบริเวณท่ีท�ำ incision 
เข้าด้วยกัน และปิดแผล ไม่จ�ำเป็นต้อง
เย็บแผลเพราะอาจจะท�ำให้เกิดแผลเป็น
ได้ง่ายขึ้นC14

C15
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คู�มือการให�บร�การยาฝ�งคุมกำเนิด

บทที่ 2

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเอายาคุมก�ำเนิดออก
	 • ยาชาเฉพาะที่ เข็มส�ำหรับฉีดยาชา และกระบอกฉีดยา
	 • มดีผ่าตดั และ Forceps ขนาดต่างกนั 2 ขนาด (Mosquito และ Crile)

ขั้นตอนการถอดยาฝังคุมก�ำเนิด ชนิด 2 หลอด (Jadelle®)

	 การเอายาฝังคุมก�ำเนิดออกตามค�ำอธิบายต่อไปนี้ เป็นข้ันตอนที่ใช้ใน
การศึกษาทางคลินิก ซึ่งปกติแล้วการเอายาฝังคุมก�ำเนิดออกมีหลายวิธี และ 
ไม่พบว่าวิธีไหนดีกว่ากัน เมื่อมีความพร้อมการเอายาฝังคุมก�ำเนิดออก 
ควรท�ำตามวนัท่ีก�ำหนดไว้ การเอายาฝังคมุก�ำเนดิออกต้องท�ำอย่างนุ่มนวล และ
ปกติจะใช้เวลามากกว่าการฝัง บางครั้งยาฝังคุมก�ำเนิดอาจแหว่ง ถูกตัด หรือ
แตกหักระหว่างการเอาออก หากการถอดยาฝังคุมก�ำเนิดเป็นไปอย่างยาก
ล�ำบาก ให้ปิดแผลพันผ้าและนัดให้ผู้ป่วยกลับมาใหม่ หากเอายาฝังคุมก�ำเนิด
ออกแล้วไม่ต้องการมบีตุร แนะน�ำให้ผูใ้ช้บรกิารท�ำการฝังยาคมุก�ำเนิดหรอืใช้วธีิ
คุมก�ำเนิดแบบอืน่ หรอืถุงยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพันธ์ต่อทันที การเอายาฝังคมุ
ก�ำเนิดออกใช้เทคนิคปลอดเชื้อเช่นเดียวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด
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รูป D1
	 • คล�ำหาต�ำแหน่งยาฝังคุมก�ำเนิด หากคล�ำหาไม่พบอาจจ�ำเป็นต้องท�ำ 
Ultrasound หรือ x-rays
	 • ฉีดยาชาเฉพาะที่ปริมาณเล็กน้อยเข้าไปข้างใต้บริเวณส่วนปลายของ
ยาฝังคุมก�ำเนิดที่อยู่ใกล้กัน
	 • การฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณเหนือยาฝังคุมก�ำเนิด จะท�ำให้การ 
หาต�ำแหน่งคลุมเครือและการเอายาฝังคุมก�ำเนิดออกจะยากขึ้น

รูป D2
	 • ท�ำ  incision ขนาด 4 มิลลิเมตร บริเวณใกล้ส่วนปลายของยาฝัง 
คุมก�ำเนิด อย่าท�ำ incision ขนาดใหญ่

D1

D2
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บทที่ 2

รูป D3
	 •	 ดันยาฝังคุมก�ำเนิดแต่ละอันเบาๆ ด้วยน้ิวมือมายังต�ำแหน่งที่ท�ำ  
incision เมื่อมองเห็นส่วนปลายของยาฝังคุมก�ำเนิดให้ใช้ Mosquito forceps 
หนีบ อาจใช้มีดหรือ forceps เปิดเนื้อเยื่อบริเวณรอบ

รูป D4
	 • จับส่วนปลายของยาฝังคุมก�ำเนิดด้วย Crile forceps และดึงยาฝังคุม
ก�ำเนิดออกเบาๆ ท�ำเช่นเดียวกันน้ีกับยาฝังคุมก�ำเนิดอันที่ 2 เมื่อเสร็จสิ้น 
ให้ปิดแผลและพันผ้า แนะน�ำไม่ให้แผลถูกน�้ำ 2-3 วัน

D3

D4
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รูป D5
	 • วัดความยาวของยาฝังคุมก�ำเนิดท่ีเอาออกเพ่ือให้มั่นใจว่าเป็นยา 
Jadelle® ทั้ง 2 หลอด ไม่ใช่ยาฝังคุมก�ำเนิดชนิดอื่น ท้ังนี้ควรวัดความยาวได ้ 
43 มิลลิเมตร
	 • หากผู้ใช้บริการต้องการฝังยาคุมก�ำเนิด Jadelle® ให้ใช้ขั้นตอน 
การฝังยาคุมก�ำเนิดตามที่ได้กล่าวมาแล้ว ส�ำหรับสตรีที่ต้องการมีบุตรสามารถ
ตั้งครรภ์ต่อได้

ข้อควรระวังหลังถอดยาฝังคุมก�ำเนิด
	 หลังจากที่ถอดยาฝังคุมก�ำเนิดออกประมาณ 1 สัปดาห์ ก็จะตรวจไม่พบ
ฮอร์โมนจากยาฝังในกระแสเลือด สตรีส่วนใหญ่จะเริ่มมีการตกไข่และกลับมา 
มีประจ�ำเดือนภายใน 3 เดือน และสามารถตั้งครรภ์ได้โดยไม่มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพการตั้งครรภ์และสุขภาพทารก ดังน้ันหากยังไม่ต้องการมีบุตร  
ควรฝังยาหลอดใหม่หรือเริ่มคุมก�ำเนิดวิธีอื่นทันทีหลังจากถอดยาฝังออก

D5
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บทที่ 2

VDO ขั้นตอนการฝังและการถอดยาคุมก�ำเนิด 
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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