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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก  
รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณทนา 
ศุภสีมานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาให้ขอ้คิดเห็น แนะน าแนวทางต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ 
ตลอดจนเป็นก าลงัใจในยามท่ีลูกศิษยมี์ความทุกขใ์จ อาจารยเ์ป็นผูช้ี้น าแสงสวา่งใหแ้ก่ลูกศิษย ์   
เป็นผูท่ี้อุทิศตนให้แก่ลูกศิษยอ์ยา่งไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย พระคุณของอาจารยม์ากเกินกวา่จะหาค าเปรียบ
ได ้จึงขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พวงพกา คงวฒันานนท ์ประธานกรรมการ   
สอบปากเปล่าวทิยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ           
จนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้งสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีให ้                  
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา               
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางละมุง ฝ่ายการพยาบาล ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีในแผนกหลงัคลอด   
และแผนกวางแผนครอบครัวทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ และอ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการด าเนินการวจิยั             
จนท าใหก้ารท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์จากมหาวทิยาลยับูรพา ปีงบประมาณ 2561        
ท่ีช่วยเหลือค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ในการด าเนินการวจิยัท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบพระคุณทุนโครงการพฒันาผูมี้ความพร้อมในการศึกษาต่อระดบับณัฑิตศึกษา 
เพื่อเป็นอาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (โครงการตน้กลา้อาจารย)์ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 คร้ังท่ี 2/ 2559 ท่ีช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการศึกษาทุกภาคการศึกษา และค่าใชจ่้ายประจ าเดือน 
และมอบโอกาสใหไ้ดรั้บการศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษาจนประสบความส าเร็จ 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา           
และประสบความส าเร็จมาตราบจนทุกวนัน้ี 
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 วธีิการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดคือ ยาฝังคุมก าเนิด     
แต่พบวา่ อตัราการใชย้าฝังคุมก าเนิดยงัต ่า การวจิยัแบบมีกลุ่มควบคุมคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก             
กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับบริการแผนก
วางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง 
จ านวน 134 ราย แบ่งเป็นมารดาท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดและท่ีไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิดกลุ่มละ 67 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด แบบสอบถามทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด และแบบสอบถามอิทธิพลของ
บุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอย  
โลจิสติก 
 ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อิทธิพลของบุคคลส าคญั (AOR = 1.11, 95 % CI = 1.05-1.17) โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่า
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดนอ้ย ส่วนความรู้เก่ียวกบัยาฝัง
คุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด และการวางแผนมีบุตร พบวา่ ไม่มีอิทธิพลต่อการใช ้            
ยาฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลผดุงครรภแ์ละบุคลากรดา้นสุขภาพในหน่วยงาน
แผนกหลงัคลอดและวางแผนครอบครัว ควรส่งเสริมให้บุคคลท่ีมีความส าคญัต่อมารดาวยัรุ่น          
มีส่วนร่วมในการใหค้  าแนะน าปรึกษาแก่มารดาวยัรุ่น เพื่อใหม้ารดาวยัรุ่นมีการใชย้าฝังคุมก าเนิด
หลงัคลอดและป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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 Contraceptive implants are the effective contraceptive of choice for postpartum 
adolescents. However, the use of contraceptive implants among adolescents is still low.           
This case-control study research aimed to determine factors influencing the use of postpartum 
contraceptive implants among primiparous adolescent mothers. The research participants were 
134 primiparous adolescent mothers who were admitted at postpartum ward or who visited family 
planning department at Banglamung hospital and Queen Savang Vadhana Memorial hospital. 
They were recruited in the study by using convenience sampling technique. The research 
instruments were the personal information questionnaire, and the postpartum contraceptive 
implants record form, the knowledge on contraceptive implants questionnaire, the attitude toward 
contraceptive implants questionnaire, and the influence of important persons toward contraceptive 
implants use questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression analysis. 
 The results revealed that factor that significantly influenced the use of postpartum 
contraceptive implants was the influence of important persons (AOR = 1.11, 95 % CI = 1.05-1.17). 
It was indicating that participants who had high influences of important persons were 1.11 times 
more likely to use contraceptive implants than in those with low influence of important persons. 
Knowledge of contraceptive implants, attitude toward contraceptive implants, and plan more children 
were found to have no significant influence on contraceptive implants use.  
 Findings of this study suggest that nurses and midwives at postpartum units and family 
planning clinic should include people who are important to adolescent mothers to participate in 
postpartum contraceptive counselling to increase the use of postpartum contraceptive implants 
and prevent repeated rapid pregnancies among adolescent mothers. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของหลายประเทศทัว่โลก        

จากขอ้มูลสถิติสุขภาพโลกแสดงใหเ้ห็นวา่ อตัราการเกิดมีชีพเฉล่ียทัว่โลกในกลุ่มท่ีมีอาย ุ15-19 ปี 
ตั้งแต่ปี ศ.ศ. 2006-2015 คิดเป็น 51 รายต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 ราย (United Nations 
Population Fund, 2016) ในขณะท่ีประเทศไทยพบวา่อตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในช่วง 14 ปี        
ท่ีผา่นมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เพิ่มสูงข้ึนจาก 36 รายต่อประชากร 1,000 คน เป็น 53.4 รายต่อ
ประชากร 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 และลดลงในปี พ.ศ. 2556-2560 เป็น 51.1, 47.9, 44.8, 42.5 
และ 39.6 รายต่อประชากร 1,000 คน ตามล าดบั (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) แมว้า่อตัราการตั้งครรภใ์นประเทศไทยจะลดลงแต่ก็ยงัคงสูงกวา่ตวัช้ีวดัท่ี
องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวว้า่ตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ต่อประชากร 1,000 คน (ส านกัอนามยัการ
เจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบรุนแรงทัว่โลกในปัจจุบนั        
โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการตั้งครรภข์องวยัรุ่นเป็นอนัดบัท่ี 2 ของปัญหาการเสียชีวติของ
วยัรุ่นท่ีมีอาย ุ15-19 ปี ทัว่โลก เน่ืองจากการตั้งครรภว์ยัรุ่นส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
ของมารดาและทารกในครรภด์ว้ย องคก์ารอนามยัโลกจึงไดแ้นะน าใหว้ยัรุ่นควรมีการเวน้ระยะ  
การมีบุตร อยา่งนอ้ย 2-5 ปี ไม่ใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (Rapid repeat pregnancy)        
เพื่อสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารก ไปจนถึงลดอตัราการเสียชีวติของทารกอีกดว้ย (World Health 
Organization [WHO], 2014) อยา่งไรก็ตาม ในประเทศไทยยงัพบวา่วยัรุ่นยงัคงมีการตั้งครรภซ์ ้ าใน
อตัราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสูงกวา่ตวัช้ีวดัท่ีส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยัก าหนดไวว้า่ร้อยละของ
การตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ต่อประชากร 1,000 คน โดยเฉพาะ
การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี พบวา่ร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ าเพิ่มข้ึนทุกปี จากร้อยละ 11.3 ใน
ปี พ.ศ. 2553 เพิ่มข้ึนเป็น 12.8 ในปี พ.ศ. 2557 และลดลงเพียงเล็กนอ้ยในปี พ.ศ. 2558 เท่ากบัร้อยละ 
12.5 (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ทั้งน้ีพบวา่เกิดจาก  
สองประเด็นหลกัคือ การไม่ไดต้ระหนกัถึงโอกาสในการตั้งครรภซ์ ้ าและการไม่ไดรั้บการบริการ
คุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ (ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร, 2557) โดยเฉพาะอยา่งยิง่
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           การคุมก าเนิด โดยวธีิต่าง ๆ เช่น การใชย้าฝังคุมก าเนิดหรือห่วงอนามยัคุมก าเนิดนั้น เป็น
วธีิการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถลดอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าได ้
 การไม่ไดรั้บการคุมก าเนิดอยา่งมีประสิทธิภาพ ยอ่มก่อใหเ้กิดปัญหาตามมา โดยปัญหา  
ท่ีส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพท่ี
เช่ือมโยงกบัการตั้งครรภซ์ ้ าของวยัรุ่นทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ ้ ายงัส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์
อีกดว้ย ดา้นร่างกายมารดาพบวา่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เช่น ภาวะซีด           
หรือโลหิตจางเพิ่มข้ึน ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภห์รือครรภเ์ป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด       
และภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น การตกเลือดหลงัคลอดและการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ 
(Wilkie, Leung, Kumaraswami, Barlow, & Simas, 2016) ดา้นจิตใจของมารดาพบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ า
ในวยัรุ่นก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตไดม้ากกวา่มารดาทัว่ไป (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) และดา้นผลกระทบต่อทารกในครรภพ์บวา่ ทารกมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม) 
(Khashan, Baker, & Kenny, 2010) ทารกเจริญเติบโตในครรภช์า้ส่งกระทบต่อพฒันาการ            
เม่ือแรกเกิดและในระยะยาวได ้ซ่ึงปัญหาสุขภาพของมารดาวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าท่ีกล่าวมาน้ีเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีมีจ านวนมากกวา่บุคคลทัว่ไป (WHO, 2018) นอกจากนั้นผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2552 
โดยส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั พบวา่ ร้อยละ 84.6 ของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นครรภแ์รก
และครรภห์ลงัเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์และในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 46.9 ไม่ไดต้อ้งการ     
มีบุตรในขณะตั้งครรภ ์ก่อให้เกิดการท าแทง้ผิดกฎหมายและเกิดปัญหาสุขภาพจากการท าแทง้
ตามมา ไปจนถึงปัญหาระดบัครอบครัวและสังคมท่ีพบไดบ้่อยคือ ปัญหาทารกถูกทอดทิ้ง          
หรือการเล้ียงดูทารกแบบไม่ดูแลเอาใจใส่ จนท าใหท้ารกเติบโตมาเป็นปัญหาของสังคม              
โดยท่ีองคก์รต่าง ๆ ตอ้งยืน่มือเขา้มาช่วยเหลือมากข้ึน (ศรุตยา รองเล่ือน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร             
และสมประสงค ์ศิริบริรักษ์, 2555) ปัญหาทั้งหมดน้ีเพียงเพราะมารดาวยัรุ่นไม่ไดคุ้มก าเนิดอยา่งมี
ประสิทธิภาพและไม่ตระหนกัถึงการคุมก าเนิด 
 การคุมก าเนิดก่ึงถาวรเป็นวธีิการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและไดรั้บการยอมรับอยา่ง
แพร่หลาย โดยราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย แนะน าใหใ้ชใ้นกลุ่มมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด หน่ึงในนั้นคือ การใชย้าฝังคุมก าเนิด  
ซ่ึงสามารถคุมก าเนิดไดใ้นระยะยาว 3 ปี หรือ 5 ปี ข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของยาฝังคุมก าเนิด 
และสามารถกลบัสู่ภาวะเจริญพนัธ์ุไดอ้ยา่งรวดเร็วภายหลงัหยดุใช ้(The American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2012) โดยการเร่ิมตน้คุมก าเนิดดว้ยการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงั
ทนัทีจะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 6 เดือน และ 12 เดือนในอตัราท่ีสูง (Tocce, Sheeder, 
& Teal, 2012) และยงัพบวา่การเร่ิมตน้คุมก าเนิดดว้ยการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดใน 8 สัปดาห์ 
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สามารถลดโอกาสการตั้งครรภซ์ ้ าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Damle, Gohari, McEvoy, Desale, & 
Gomez-Lobo, 2015) ซ่ึงอตัราการลม้เหลวจากการใชเ้พียงแค่ร้อยละ 1 เท่านั้น  
 วธีิการฝังยาคุมก าเนิดจึงไดจ้ดัเขา้ร่วมอยูใ่นนโยบายเร่ืองการใหบ้ริการคุมก าเนิดส าหรับ
ผูรั้บบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และโครงการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า
ในแม่วยัรุ่น ซ่ึงกรมอนามยัร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดจ้ดัข้ึน      
โดยเร่ิมตน้ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยใหบ้ริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรในวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 
20 ปี สามารถเขา้รับบริการฝังยาคุมก าเนิดไดฟ้รี รวมไปถึงวยัรุ่นหลงัคลอดหรือแทง้บุตรดว้ย เพื่อให้
วยัรุ่นไดเ้ขา้ถึงบริการคุมก าเนิดเพิ่มข้ึน (เรณู ชูนิล, กิตติพงศ ์แซ่เจง็ และบุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2558) 
โดยมีเป้าหมายใหว้ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หลงัคลอดหรือแทง้บุตรตอ้งไดรั้บการคุมก าเนิด        
แบบก่ึงถาวร ร้อยละ 80 แต่จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ในปี พ.ศ. 2558-2559        
รวมทัว่ประเทศวยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรเพียงแค่ร้อยละ 43.93 และ 61.47 ตามล าดบั
วยัรุ่นหลงัคลอดทั้งหมด และจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีการตั้งครรภข์องวยัรุ่นสูงเป็นล าดบัตน้ ๆ ของ
ประเทศไทย แต่กลบัพบวา่วยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรเพียงแค่ร้อยละ 25 และ 69.73     
ในปี พ.ศ. 2558-2559 ตามล าดบั (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ซ่ึงต ่ากวา่เป้าหมาย จึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่การใหบ้ริการคุมก าเนิดยงัไม่ครอบคลุมความตอ้งการ
ของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีท าใหม้ารดาวยัรุ่นหลงัคลอดบางส่วนยงัไม่ยอมรับ            
การคุมก าเนิดจากโรงพยาบาล นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นก็ยงัไม่ไดคุ้มก าเนิดดว้ยวธีิอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นผล  
มาจากปัจจยัต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการมีความรู้ในการคุมก าเนิดหลงัคลอดนอ้ย การขาดความตระหนกั
ในการป้องกนัการตั้งครรภ ์มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการคุมก าเนิดหลงัคลอดหรือมีพฤติกรรมการคุมก าเนิด
ไม่สม ่าเสมอ ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นส่ิงท่ีส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นมีการคุมก าเนิดท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ และเกิดการตั้งครรภซ์ ้ าวยัรุ่นตามมา (ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร, 2557) 
 การท่ีวยัรุ่นจะเขา้ถึงบริการและยอมรับการคุมก าเนิดของวยัรุ่นไดน้ั้น จากการทบทวน
งานวจิยัเก่ียวกบัการคุมก าเนิดของวยัรุ่นในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ไดมี้การน าเสนอ
แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 4 ประการ คือ 1) นโยบายสนบัสนุนการคุมก าเนิดในวยัรุ่น โดยการวยัรุ่น
สามารถรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคุมก าเนิดและการใหค้  าปรึกษา รวมไปถึงใหบ้ริการคุมก าเนิด      
โดยไม่มีค่าใชจ่้าย 2) เพิ่มการเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดส าหรับวยัรุ่น โดยการใหบ้ริการท่ีเป็นมิตร   
และตอบสนองความตอ้งการคุมก าเนิดของวยัรุ่น โดยการใหค้  าปรึกษาเพื่อใหว้ยัรุ่นไดรั้บ           
การคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 3) เพิ่มความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศศึกษา            
และการคุมก าเนิดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมใหก้บัวยัรุ่น 4) สร้างบรรทดัฐานทางสังคมใน                
การสนบัสนุนการคุมก าเนิดใหก้บัวยัรุ่น โดยการสร้างความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีในการยอมรับ 
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การคุมก าเนิดกบัผูป้กครองและครอบครัวของวยัรุ่น (Chandra-Mouli, McCarraher, Phillips, 
Williamson, & Hainsworth, 2014) จากแนวคิดทั้ง 4 ประการจะเห็นไดว้า่ 2 ประการแรกนั้น            
ในประเทศไทยมีนโยบายและการบริการคุมก าเนิดส าหรับวยัรุ่น การบริการท่ีเป็นมิตรในการให้
ค  าปรึกษา และสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการคุมก าเนิดแลว้ ส าหรับปัจจยัอีก 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นความรู้และบรรทดัฐานทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นมากท่ีสุด                     
ซ่ึงจะน าไปสู่การคุมก าเนิดของวยัรุ่นนั้น พบวา่ ดา้นความรู้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้ (Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และการปฏิบติั (Practice) ของ Schwartz (1975)  
ท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคลมีความรู้ท่ีดีในเร่ืองในใดจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นเกิดความรู้สึกหรือทศันคติ 
ตลอดจนความชอบต่อเร่ืองนั้น ๆ ดว้ย  ดงันั้น ความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อการปฏิบติัของ
บุคคล ตลอดจนเม่ือบุคคลมีความรู้สึกหรือทศันคติท่ีดีต่อส่ิงใดจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีความพยายาม
ท่ีจะปฏิบติัหรือท างานนั้นให้ลุล่วงไปดว้ยดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการศึกษาการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ในวยัรุ่นของ Bachorik, Friedman, Fox, Nucci, Horowitz, and Diaz (2015) ท่ีกล่าววา่ความรู้             
และทศันคติมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดเช่นกนั 
 ดา้นบรรทดัฐานทางสังคม ซ่ึงมาจากอิทธิพลของบุคคลส าคญั จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ อิทธิพลของบุคคลส าคญัของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด เน่ืองจาก
การคุมก าเนิดไม่ใช่เร่ืองท่ีเป็นปัจเจกบุคคล แต่การท่ีมารดาวยัรุ่นจะคุมก าเนิดหรือไม่ยงัข้ึนอยูก่บั
สังคมของมารดาวยัรุ่น บุคคลรอบขา้งท่ีส าคญัซ่ึงมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ สามี      
หรือคู่รัก ครอบครัวของสามี ครอบครัวของมารดาวยัรุ่น และเพื่อน ลว้นแลว้แต่มีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นทั้งส้ิน ดงันั้น อิทธิพลของบุคคลส าคญัจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
ส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงภายหลงัการคลอดของมารดาวยัรุ่น เร่ิมมีการพูดคุยถึงการมี
เพศสัมพนัธ์ และการคุมก าเนิดภายในครอบครัวมากข้ึน มารดาของวยัรุ่นบางรายมีการช่วยเลือก
วธีิการคุมก าเนิดและสนบัสนุนใหม้ารดาวยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ (Wilson, 
Samandari, Koo, & Tucker, 2011) นอกจากน้ีการไดรั้บการสนบัสนุนจากสามีใหมี้การคุมก าเนิด
ชัว่คราวระยะยาว การปรึกษาหารือกนัและสามีเห็นดว้ยกบัการคุมก าเนิดจะสามารถช่วยใหเ้กิด    
การยอมรับและมีการใชว้ธีิการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวเช่นกนั (Abdisa & Mideksa, 2017) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนีสั วฒันธ ารงค ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อ
การคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งมี
นยัส าคญั โดยกลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ มารดา เพื่อนสนิท และรองลงมาคือ สามี-คู่รัก   
ของมารดาวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Elias and Hailemariam (2015) ท่ีพบวา่การใช้
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ยาฝังคุมก าเนิดนั้น มาจากการปรึกษาหารือกบัสามี ความเห็นพอ้ง และยอมรับการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ของสามี 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ของมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ การวางแผนมีบุตร เน่ืองจากภายหลงัคลอด 6 สัปดาห์ มารดาวยัรุ่นจะกลบัมา
มีเพศสัมพนัธ์กวา่ร้อยละ 47 และมารดาวยัรุ่นบางส่วนมีความตอ้งการตั้งครรภอี์กคร้ัง โดยมารดา
วยัรุ่นท่ีวางแผนจะมีบุตรหลงัคลอดมกัจะเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีการ
คุมก าเนิด (Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2010) แต่หากเป็นวยัรุ่นท่ีวางแผนเวน้ระยะการมีบุตร 
4 ปี จะยอมรับการคุมก าเนิดดว้ยการใชย้าฝังคุมก าเนิด (Hubacher, Olawo, Manduku, & Kiarie, 
2011) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ประเทศไทยยงัมีอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าของวยัรุ่นเพิ่มข้ึน 
แต่การคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรของวยัรุ่นหลงัคลอดยงัคงต ่ากวา่เป้าหมาย แมใ้นประเทศไทยจะพบ
การศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการคุมก าเนิด แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษา
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดนั้นยงัพบค่อนขา้งนอ้ย 
โดยงานวิจยัต่างประเทศส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดในวยัรุ่นทัว่ไป (Bachorik et al., 2015; Birhane et al., 2016) และปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ยอมรับการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (Abdisa & Mideksa, 2017; Elias & 
Hailemariam, 2015; Gultie, Hailu, & Workineh, 2016) ส าหรับงานวิจยัในประเทศไทยพบวา่        
มีการศึกษาถึงความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ า (วนีสั วฒันธ ารงค ์     
และคณะ, 2560) และพบเพียงหน่ึงเร่ืองท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รกในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา (สุนีย ์จุ่มกลาง, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ 
และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2560) ซ่ึงอาจมีวฒันธรรมและบริบททางสังคมท่ีแตกต่างจากสังคม            
เขตอุตสาหกรรมในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีผูว้ิจยัศึกษา  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก ตามแนวคิดของ Chandra-Mouli et al. (2014) 
แนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั ของ Schwartz (1975) แนวคิดการใช้
ยาฝังคุมก าเนิดของ Bachorik et al. (2015) และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน า
ขอ้มูลจากการศึกษาท่ีไดไ้ปพฒันาแนวทางในการพฒันานโยบายการส่งเสริมความรู้ และทศันคติ    
ท่ีดีต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดตามโครงการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึนและป้องกนัผลกระทบ
ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัได ้และสามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลแก่มารดาวยัรุ่น
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หลงัคลอดในการวางแผนครอบครัว และส่งเสริมใหมี้การใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ต่อไป   
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผน
มีบุตร และอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผนมีบุตร และอิทธิพล
ของบุคคลส าคญัมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 

 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดของ Chandra-Mouli et al. (2014) แนวคิดความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั ของ Schwartz (1975) และแนวคิดการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ของ Bachorik et al. (2015) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่น 
 แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุมก าเนิดของ Chandra-Mouli et al. (2014) มี 4 ประการ คือ  
1) นโยบายสนบัสนุนการคุมก าเนิดในวยัรุ่น รวมไปถึงใหบ้ริการคุมก าเนิดโดยไม่มีค่าใชจ่้าย         
2) เพิ่มการเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดส าหรับวยัรุ่น โดยการให้บริการท่ีเป็นมิตรและตอบสนอง     
ความตอ้งการคุมก าเนิดของวยัรุ่น 3) เพิ่มความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศศึกษาและการคุมก าเนิด     
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมใหก้บัวยัรุ่น 4) สร้างบรรทดัฐานทางสังคมในการสนบัสนุนการคุมก าเนิด
ใหก้บัวยัรุ่น จากแนวคิดทั้ง 4 ประการจะเห็นไดว้า่ 2 ประการแรกนั้น ในประเทศไทยมีนโยบาย           
และการบริการคุมก าเนิดส าหรับวยัรุ่น การบริการท่ีเป็นมิตรในการใหค้  าปรึกษา และสนบัสนุน
ค่าใชจ่้ายในการคุมก าเนิดแลว้ ส าหรับปัจจยัอีก 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้และบรรทดัฐาน
ทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นมากท่ีสุดซ่ึงจะน าไปสู่การคุมก าเนิดของวยัรุ่น
นั้น พบวา่ ดา้นความรู้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั
ของ Schwartz (1975) รูปแบบท่ี 2 คือ ความรู้และทศันคติต่างก็ท าใหเ้กิดการปฏิบติัได ้โดยท่ีความรู้        
และทศันคติไม่จ  าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการศึกษาการใชย้าฝังคุมก าเนิดใน
วยัรุ่นของ Bachorik et al. (2015) ท่ีกล่าววา่ความรู้และทศันคติมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดเช่นกนั 
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 ดา้นบรรทดัฐานทางสังคม ซ่ึงมาจากอิทธิพลของบุคคลส าคญัในครอบครัวของมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เป็นความคาดหวงัของบุคคลท่ีมีความส าคญั   
กบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ไดแ้ก่ สามีหรือคู่รัก ครอบครัวของสามี และมารดามีความสัมพนัธ์     
กบัความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น โดยกลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ 
มารดา และเพื่อน รองลงมาคือ สามีหรือคู่รัก ของมารดาวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ า (วนีสั วฒันธ ารงค ์       
และคณะ, 2560) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Abdisa and Mideksa (2017) ท่ีพบวา่การไดรั้บ     
การสนบัสนุนจากสามีใหมี้การคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาว การปรึกษาหารือกนัและสามีเห็นดว้ย           
กบัการคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์กบัการใชว้ธีิการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวเช่นกนั  
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบปัจจยัดา้นมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ การวางแผนมีบุตร เน่ืองจาก มารดาวยัรุ่นบางส่วน
มีความตอ้งการท่ีจะมีบุตรอีกคร้ัง โดยมารดาวยัรุ่นท่ีวางแผนจะมีบุตรหลงัคลอดมกัจะเลือกใชว้ธีิการ
คุมก าเนิดท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีการคุมก าเนิด (Lewis et al., 2010) แต่หากไม่ไดว้างแผนมีบุตร
ในช่วงระยะเวลา 4 ปี ก็จะยอมรับการคุมก าเนิดดว้ยการใชย้าฝังคุมก าเนิด (Hubacher et al., 2011) 
 ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงไดใ้ชแ้นวคิดของ Chandra-Mouli et al. (2014) แนวคิดความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั ของ Schwartz (1975) และแนวคิดการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ของ Bachorik et al. (2015) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นท่ีกล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 
ดงัภาพท่ี 1  
 
      ตวัแปรอิสระ              ตวัแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 

 
ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 

 

อิทธิพลของบุคคลส าคญั 

 

การใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด 

 การวางแผนมีบุตร 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รกท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับบริการแผนกวางแผนครอบครัว 6 สปัดาห์   
หลงัคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 134 ราย โดยศึกษาระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผน 
มีบุตร และอิทธิพลของบุคคลส าคญั 
 2.  ตวัแปรตาม คือ การใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด หมายถึง การรู้จ า และความเขา้ใจ เก่ียวกบัยาฝัง
คุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก ประกอบดว้ย กลไกและระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 
วธีิการใชย้าฝังคุมก าเนิด ขอ้ดีในการใชฝั้งยาคุมก าเนิด และอาการขา้งเคียงของยาฝังคุมก าเนิด           
ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดของ สุพตัรา หน่ายสังขาร (2561) 
 2.  ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดและการประเมินคุณค่าของผลจากการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภ์
แรกในทางท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามเจตคติต่อการคุมก าเนิดแบบ  
ก่ึงถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิดของ วนีสั วฒันธ ารงค ์(2560) 
 3.  การวางแผนมีบุตร หมายถึง ความตั้งใจท่ีจะมีหรือไม่มีบุตรคนต่อไปในช่วงระยะเวลา 
2 ปี ภายหลงัการคลอดบุตรคนแรกของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก ซ่ึงประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 4.  อิทธิพลของบุคคลส าคญั หมายถึง การสนบัสนุนการเวน้ระยะการมีบุตรโดยการใชย้า
ฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดของบุคคลท่ีมีความส าคญักบัมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก ไดแ้ก่ สามีหรือคู่รัก 
ครอบครัวของสามี ครอบครัวของมารดาวยัรุ่น และเพื่อนสนิท ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถาม
อิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม               
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการใชย้าฝังคุมก าเนิดของ วีนสั วฒันธ ารงค ์(2560) 
 5.  การใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น หมายถึง การท่ีมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก
เลือกใชห้รือไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิดในการคุมก าเนิดหลงัคลอด ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกการใช้
ยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รก ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ี 

 1.  การตั้งครรภแ์ละการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในวยัรุ่น 
 2.  การคุมก าเนิดในวยัรุ่นและภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
 3.  ยาฝังคุมก าเนิดและการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคุมก าเนิดและการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
ในวยัรุ่น 
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของวยัรุ่น 
 

การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็วในวยัรุ่น 
 ความหมายของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (Adolescent pregnancy หรือ Teenage pregnancy) องคก์ารอนามยั
โลก (WHO, 2014) ไดใ้หค้วามหมายวา่เป็นการตั้งครรภข์องสตรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี  
 การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในวยัรุ่น (Rapid repeat pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภ์
คร้ังท่ี 2 หรือมากกวา่ ในวยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี โดยเป็นการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนภายใน 24 เดือน 
ภายหลงัจากเคยส้ินสุดการตั้งครรภม์าแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง โดยการส้ินสุดการตั้งครรภ ์หมายถึง 
การแทง้เอง การท าแทง้ การตั้งครรภน์อกมดลูก การคลอดก่อนก าหนด การตายคลอด                 
หรือการคลอดครบก าหนด (Rowlands, 2010) 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น 
 วยัรุ่นท่ีมีอายุระหวา่ง 15-19 ปี ประมาณ 16 ลา้นคนทัว่โลก มีจ านวนหน่ึงลา้นคนท่ีให้
ก าเนิดบุตรในทุกปี ส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก
การตั้งครรภข์องวยัรุ่นเป็นอนัดบัท่ี 2 ของปัญหาการเสียชีวติของวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ15-19 ปี ทัว่โลก   
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบรุนแรงทัว่โลก ซ่ึงจากขอ้มูลสถิติสุขภาพโลก
แสดงใหเ้ห็นวา่ อตัราการเกิดมีชีพเฉล่ียทัว่โลกในกลุ่มท่ีมีอาย ุ15-19 ปี ตั้งแต่ปี ศ.ศ. 2006-2015   
คิดเป็น 51 รายต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 ราย และในแต่ละประเทศอตัราการเกิดมีชีพ 
อยูใ่นช่วง 1-299 รายต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 ราย (United Nations Population Fund, 2016
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 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของประเทศไทยพบวา่ อตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในช่วง 14 ปี     
ท่ีผา่นมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เพิ่มสูงข้ึนจาก 36 รายต่อประชากร 1,000 คน เป็น 53.4 รายต่อ
ประชากร 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 และลดลงในปี พ.ศ. 2556-2560 เป็น 51.1, 47.9, 44.8, 42.5 
และ 39.6 รายต่อประชากร 1,000 คน ตามล าดบั (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั     
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แมว้า่อตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในประเทศไทยจะลดลงแต่ก็ยงัคง        
สูงกวา่ตวัช้ีวดัท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวว้า่ตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ต่อประชากร 1,000 คน      
(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส่วนอตัราตั้งครรภข์อง
วยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี ซ่ึงในประเทศไดใ้ชอ้ตัราการคลอดในการติดตามการตั้งครรภ ์พบวา่ อตัราการ
คลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี อตัราการคลอดเพิ่มสูงข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัในช่วงปี พ.ศ. 2543-2555 
อตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน เพิ่มจาก 0.5 ราย    
ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน เป็น 1.8 รายต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน                
ซ่ึงสูงกวา่ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีก าหนดในอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี             
ไม่เกิน 1.4 รายต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน แต่หลงัจากนั้นในปี พ.ศ. 2556-2560    
อตัราการคลอด มีแนวโนม้ลดลง เท่ากบั 1.7, 1.6, 1.5, 1.4 และ 1.3 รายต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 
1,000 คน ซ่ึงต ่ากวา่ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนด (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ              
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ มีปัจจยัจ านวนมากท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าของวยัรุ่น 
ซ่ึงพบวา่ มีประเด็นหลกั 2 ประเด็น คือ การไม่ไดต้ระหนกัถึงโอกาสในการตั้งครรภซ์ ้ า และการไม่ได้
รับการบริการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ (ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร, 2557) โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การคุมก าเนิดโดยวธีิต่าง ๆ เช่น การใชย้าฝังคุมก าเนิดหรือห่วงอนามยัคุมก าเนิดนั้น             
เป็นวธีิการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถลดอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าไดถึ้งร้อยละ 80 แต่กลบั
พบวา่ ภายหลงัคลอดวยัรุ่นกลบัมาอาศยัอยูก่บัคู่รักและมีเพศสัมพนัธ์กนัโดยไม่ไดคุ้มก าเนิด ท าให้
อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าของวยัรุ่นนั้นเพิ่มสูงข้ึน (Maravilla, Betts, Cruz, & Alati, 2017) จากการรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขวา่ อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าของวยัรุ่นในประเทศไทยยงัคงมีการตั้งครรภซ์ ้ า
ในอตัราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสูงกวา่ตวัช้ีวดัท่ีส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั ก าหนดไวว้า่ร้อยละ
ของการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ต่อประชากร 1,000 คน 
โดยเฉพาะการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี พบวา่ร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ าเพิ่มข้ึนทุกปี             
จากร้อยละ 11.3 ในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มข้ึนเป็น 12.8 ในปี พ.ศ. 2557 และลดลงเพียงเล็กนอ้ยในปี    
พ.ศ. 2558 เท่ากบัร้อยละ 12.5 (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 
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 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 การเจริญเติบโตทางร่างกายของมารดาวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งสรีรวทิยา
ชีวเคมี และระบบฮอร์โมนยงัไม่สมบูรณ์ และส่วนใหญ่ยงัไม่พร้อมทั้งทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม 
เศรษฐกิจ การเปล่ียนบทบาทเป็นมารดา รวมไปถึงการตั้งครรภ ์ดงันั้น การตั้งครรภข์องวยัรุ่นจึงเป็น
ภาวะวกิฤตท่ีซ ้ าซอ้นกบัภาวะวกิฤต อนัเกิดจากการพฒันาเขา้สู่วยัรุ่นจากการท่ีตอ้งเปล่ียนบทบาท
ของตนเองจากเด็กวยัรุ่นเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา หากตั้งครรภใ์นช่วงอายน้ีุอาจเกิดผลกระทบ
ตามมามากมาย เพราะวยัรุ่นไม่พร้อมท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองทั้งในระหวา่งตั้งครรภห์รือหลงัคลอด 
จึงมีภาวะเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติไดง่้ายทั้งตวัมารดาและทารกในครรภ ์ซ่ึงผลกระทบท่ี
เกิดจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น มีดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาวยัรุ่นทางดา้นร่างกาย เน่ืองจากร่างกายมารดาวยัรุ่น
ก าลงัเจริญเติบโตและพฒันาระบบต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง และระบบฮอร์โมนและอวยัวะสืบพนัธ์ุ     
ยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ จึงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดจ้ากการตั้งครรภ ์ทั้งในระยะตั้งครรภ์
ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 
  1.1  ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์(Hypertensive disorders) จากการศึกษาพบวา่
ความชุกของการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ชนิด Pre-eclampsia และ Eclampsia              
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ganchimeg et al., 
2013) เช่นเดียวกบัการศึกษาเปรียบเทียบการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่ท่ีพบวา่ การตั้งครรภ ์      
ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 19 ปี มีโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภใ์นระดบัท่ีรุนแรง
มากกวา่การตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีมีอาย ุ20-29 ปี (Shah, Prajapatib, & Sheneeshkumarc, 2012)  
  1.2  ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์(Anemia) ส่งผลใหสุ้ขภาพร่างกายอ่อนแอ ระบบ
ภูมิคุม้กนัตา้นทานของร่างกายมีความสามามารถในการตอบสนองลดลง ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย 
รวมทั้งเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม หากมีภาวะโลหิตจางท่ีรุนแรง เช่น การแทง้ 
คลอดก่อนก าหนด ตกเลือดหลงัคลอด เป็นตน้ (Jusoh, Ismail, & Daud, 2015) ส าหรับประเทศไทย
พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคิดเป็น 2.38 เท่าของหญิงตั้งครรภว์ยัปกติ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2547 ท่ีพบอุบติัการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นสูงกวา่ในหญิงตั้งครรภว์ยัปกติ (ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) 
  1.3  การติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ (HIV infection and 
other sexually transmitted diseases) พบวา่ การติดเช้ือเอชไอวใีนหญิงตั้งครรภมี์แนวโนม้ลดลงจาก 
ปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 0.8 มาเป็นร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 2556 (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) แมว้า่การศึกษาจะพบวา่การติดเช้ือ HIV ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น        
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ไม่แตกต่างจากหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (Kovavisarach, Chairaj, Tosang, Asavapiriyanont, & Chotigeat, 
2010) แต่ปัญหาการติดเช้ือ HIV ในขณะตั้งครรภ ์ก็ยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีควรไดรั้บการดูแลรักษาต่อไป ส่วนดา้นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สามารถพบไดบ้อ่ยเช่นกนัใน
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีผลกระทบต่อการตั้งครรภแ์ตกต่างกนัไปและอาจเกิดอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและทารกในครรภไ์ด ้ภาพรวมของประเทศไทยในการติดเช้ือมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในกลุ่มวยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี ในปี พ.ศ. 2555 พบการรายงานโรคหนองในมากท่ีสุด              
และพบมากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี จ  านวน 4,005 ราย อตัราป่วย 41.52 ต่อประชากรแสนคน     
(ดารินทร์ อารียโ์ชคชยั, 2558) 
  1.4  การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึง การคลอดทารกท่ีมีอายคุรรภ ์  
20-37 สัปดาห์ เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของทารก และเป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาล
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในช่วงก่อนคลอด การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การคลอดก่อนก าหนด            
จะพบ  ในมารดาวยัรุ่นมากกวา่ในมารดาวยัผูใ้หญ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมารดาวยัรุ่นจะมี
การคลอดบุตรนอ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ ถึงร้อยละ 24.3 และนอ้ยกวา่ 34 สัปดาห์ ร้อยละ 7 (Sulaiman, 
Othman, Razali, & Hassan, 2013) ทั้งน้ีสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดนั้นมกัเกิดข้ึนเองประมาณ
ร้อยละ 45 นอกจากนั้นมกัเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตวัเองท่ีไม่เหมาะสมการกินอาหารและยาบ ารุง        
ไม่ครบถว้น รวมทั้งการมีเศรษฐฐานะท่ีค่อนขา้งต ่ากวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ (อ านวย ทองสัมฤทธิ, 2560)  
  1.5  การคลอดล่าชา้ (Prolong labor) และภาวะคลอดยาก (Dystocia) ซ่ึงทัว่โลก      
พบอตัราการคลอดติดขดัประมาณร้อยละ 3-6 ของมารดาวยัรุ่น สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการท่ีภาวะ
ช่องเชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วนกบัขนาดของศีรษะทารก (Cephalopelvic disproportion) เน่ืองจาก      
การเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานยงัไม่สมบูรณ์ ซ่ึงศีรษะของทารกลงไม่สามารถผา่นช่องเชิง
กราน ท าใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ตามมา (Shaikh, Shaikh, Shaikh, & Isran, 2012) เป็นผลใหม้ารดา
วยัรุ่นมีอตัราการผา่ตดัเพิ่มข้ึนเน่ืองจากไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอดถึงร้อยละ 18.18 และจาก
ภาวะช่องเชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วนกบัขนาดของศีรษะทารก ร้อยละ 10.1 (Yuce, Aker, Seval, 
Kalafat, & Soylemez, 2015) 
  1.6  ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวติ (Maternal morbidity and mortality) ส่วนใหญ่
จะพบภาวะทุพพลภาพและการตายของมารดาในประเทศก าลงัพฒันาไดสู้งกวา่ในประเทศพฒันา
แลว้ โดยพบในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ สาเหตุส าคญัเกิดจากภาวะ
ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์การตกเลือด ท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัและภาวะติดเช้ือ (Neal et al., 
2016) และหากไม่ไดรั้บการฝากครรภจ์ะพบอุบติัการณ์เหล่าน้ีไดม้ากข้ึน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเสริม
อ่ืน ๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจต ่า 
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ระดบัการศึกษา ระยะทางในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ขาดขอ้มูลและการดูแลสุขภาพ ความพร่อง 
ในการรับบริการสุขภาพ (WHO, 2016) 
 2.  ผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาวยัรุ่นทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากวฒิุภาวะทางดา้นจิตใจ
ของวยัรุ่นท่ีไม่สมบูรณ์ เม่ือมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนจะมีความกลวัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกใน
ครรภ ์อาจจะเกิดความคบัขอ้งใจ ไม่ยอมรับการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน ส่วนใหญ่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น   
ท่ีพบ มกัเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นแม่     
ท่ีตอ้งรับผดิชอบแบบผูใ้หญ่ในทนัที ส่งผลใหต้วัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความรู้สึกหมดคุณค่า        
ในตนเอง ประสบกบัความเครียดและโรคซึมเศร้า เน่ืองจากไม่ไดเ้ตรียมตวัส าหรับการใชชี้วติ
ครอบครัวและเป็นแม่ ถือวา่เป็นภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน (ววิรรณ พงศพ์ฒันานนท,์ 2559) ส่ิงเหล่าน้ี
น าไปสู่การเกิดความเครียดจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นได ้ซ่ึงพบความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ร้อยละ 30 ความเครียดเกิดข้ึนไดใ้นทุกไตรมาสของการตั้งครรภเ์ช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป 
(กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) นอกจากน้ีอาจส่งผลใหว้ยัรุ่นตดัสินใจ        
ท  าแทง้ โดยหญิงวยัรุ่นท่ีอายุต  ่ากวา่ 20 ปีลงมา มีปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคแ์ละการท าแทง้
ท่ีสูงท่ีสุดมากกวา่ผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุกลุ่มอายอ่ืุน ๆ (ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ, 2555)  
 3.  ผลกระทบต่อสุขภาพทารก รายงานการศึกษาส่วนใหญ่แสดงใหเ้ห็นวา่การตั้งครรภ์
ในกลุ่มวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิดมากกวา่การตั้งครรภ ์         
ในกลุ่มผูใ้หญ่ ไม่วา่จะเป็น ทารกเกิดภาวะเครียดในครรภ ์(Kamini & Avvaru, 2014) ทารกคลอด            
ก่อนก าหนด (นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์) ทารกแรกคลอดน ้าหนกัตวันอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม) (Ngowa, 
Kasia, Pisoh, Ngassam, & Noa, 2015) ทารกเจริญเติบโตในครรภช์า้ พฒันาการทางสมองหยดุชะงกั 
และเส่ียงต่อการเกิดพฒันาการล่าชา้มากกวา่วยัผูใ้หญ่ (Russel, 2010) ทารกตายปริก าเนิด ซ่ึงพบมาก
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยในกลุ่มท่ีมีอาย ุ16-17 ปี พบวา่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดทารกตาย               
ปริก าเนิดมากกวา่หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มอ่ืน และยงัพบการเสียชีวติของทารกแรกเกิดในช่วง 8 วนั
หลงัคลอดของกลุ่มมารดาวยัรุ่นมากกวา่กลุ่มอ่ืนดว้ยเช่นกนั (Ganchimeg et al., 2013) 
 4.  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม (Economic and social consequences) การตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นส่งผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจในทางลบ ทั้งต่อตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเอง      
และยงัส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนอีกดว้ย วยัรุ่นท่ีเกิดการตั้งครรภอ์าจจ าเป็นจะตอ้งออกจาก
การศึกษาท่ีตนเองศึกษาอยู ่ซ่ึงการตดัสินใจดงักล่าวเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ถูกกดดนัจากผูบ้ริหาร
สถานศึกษา ไม่ไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนและคนในชุมชนเพราะท าผดิจารีตทางสังคม ถูกผูป้กครอง
หา้มไปโรงเรียนเน่ืองจากเห็นวา่เป็นความเส่ือมเสียของ ครอบครัว หรือมีความจ าเป็นตอ้งออกจาก
โรงเรียนเพื่อหาเล้ียงครอบครัว เป็นตน้ (ทรงยศ พิลาสันต,์ 2557) ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
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การศึกษานอ้ยหรือไม่จบการศึกษา ทกัษะในการท างานก็ลดลงตามไปดว้ย ท าใหล้ดโอกาสในการ
ประกอบอาชีพท่ีดีและมีรายไดสู้งตามท่ีตอ้งการ ท าใหมี้รายไดไ้ม่พอจ่ายและไม่สามารถใหก้าร
เล้ียงดูท่ีเหมาะสมกบับุตรได ้ก่อใหเ้กิดปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวท่ีมีต่อคุณภาพชีวติของ            
แม่วยัรุ่นและลูก ตลอดจนเป็นภาระของภาครัฐท่ีตอ้งดูแลแกไ้ขปัญหา ซ่ึงการคุม้ครองแม่วยัรุ่น          
ท่ีตั้งครรภไ์ม่พร้อม ท าใหป้ระเทศชาติยงัตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายส าหรับการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   
ในแต่ละรายต่อปีมากข้ึนกวา่เดิมท่ีดูแลหญิงวยัรุ่นท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ ์(WHO, 2014)  
 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ ้าในวยัรุ่น  
 องคก์ารอนามยัโลกจึงไดแ้นะน าใหว้ยัรุ่นควรมีการเวน้ระยะการมีบุตรอยา่งนอ้ย 2-5 ปี 
ไม่ใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (Rapid repeat pregnancy) เพื่อสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารก 
ไปจนถึงลดอตัราการเสียชีวติของทารก (WHO, 2014) เน่ืองจากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท์ั้งในมารดาและทารกมากกวา่ครรภแ์รก โดยผลกระทบดา้นร่างกาย
ของมารดา พบวา่ มีโอกาสเกิดภาวะซีดหรือโลหิตจางเพิ่มข้ึน ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
หรือครรภเ์ป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด และภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เช่น การตกเลือดหลงัคลอด 
และการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ (Wilkie et al., 2016) ดา้นจิตใจของมารดาพบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ า 
ในวยัรุ่นก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตไดม้ากกวา่มารดาทัว่ไป (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) นอกจากน้ียงัพบวา่ การตั้งครรภซ์ ้ าส่งผลกระทบทางดา้นสังคมมากกวา่ดา้นสุขภาพร่างกาย
หรือสุขภาพจิตใจ หากวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าจะมีผลกระทบต่อทารกคนต่อไปเช่นกนั และดา้นผลกระทบ
ต่อทารกในครรภพ์บวา่ ทารกมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม) (Khashan et al., 2010) 
ทารกเจริญเติบโตในครรภช์า้ส่งกระทบต่อพฒันาการเม่ือแรกเกิดและในระยะยาวได ้ซ่ึงปัญหา
สุขภาพของมารดาวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าท่ีกล่าวมาน้ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีจ านวนมากกวา่บุคคลทัว่ไป 
(WHO, 2018) แต่บางรายงานการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีเกิดการตั้งครรภซ์ ้ ามกัมาจากปัญหา                             
ท่ีไม่แตกต่างจากการตั้งครรภค์ร้ังแรก ไม่วา่จะเป็นการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์                      
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์อตัราการผา่ตดัคลอด ไปจนถึงน ้าหนกัของทารกแรกเกิด               
รายงานผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่มีความแตกต่างกนันอ้ยมาก (Timur et al., 2016)   
 

การคุมก าเนิดในวยัรุ่นและภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
 สถานการณ์การคุมก าเนิดของวยัรุ่นทัว่ไป 
 การคุมก าเนิดเป็นวธีิการป้องกนัไม่ใหมี้การตั้งครรภเ์กิดข้ึนใหก้บัวยัรุ่นไดดี้ท่ีสุด 
เน่ืองจากวยัรุ่นมีปัจจยัเส่ียงจ านวนมากท่ีก่อใหเ้กิดการตั้งครรภไ์ม่พร้อมหรือการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
ซ่ึงมกัเกิดสาเหตุมาจาก 2 เร่ือง คือ การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนัการตั้งครรภ ์หรือเป็นความ
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ลม้เหลวจากวธีิคุมก าเนิดท่ีเลือกใช ้(ล าเจียก ก าธร, 2557) โดยพบวา่ วยัรุ่นจะมีการใชก้ารคุมก าเนิด
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ในสัดส่วนท่ีต ่า ไม่มีการป้องกนั หรือใชก้ารคุมก าเนิดท่ีไม่สม ่าเสมอ โดยวธีิการ
คุมก าเนิดท่ีวยัรุ่นเคยใชม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 94.7 คือ ถุงยางอนามยั ตามดว้ยการหลัง่นอก ร้อยละ 59.7
การใชย้าเมด็คุมก าเนิด ร้อยละ 55.5 และยาเมด็คุมก าเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 22.9 (Abma & Martinez, 
2017) แต่ส าหรับกลุ่มวยัรุ่นการใชถุ้งยางอนามยั การหลัง่นอกและยาเมด็คุมก าเนิดมกัไม่มี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากเกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น ลืมกินยา การใส่และถอดถุงยางอนามยัไม่ถูกวธีิ เป็นตน้ 
ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจได ้เน่ืองจากยาเมด็คุมก าเนิดมีอตัราลม้เหลวในทาง
ปฏิบติัถึงร้อยละ 8 และมีอตัราการคงใชเ้พียงร้อยละ 46.7 เท่านั้นในการใชเ้ป็นระยะเวลา 1 ปี                                 
ส่วนถุงยางอนามยัมีอตัราลม้เหลวในทางปฏิบติัสูงถึงร้อยละ 15 เช่นกนั (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ   
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
 อยา่งไรก็ตามการท่ีวยัรุ่นเคยใชว้ธีิการคุมก าเนิดต่าง ๆ ก็ไม่ไดส่้งผลถึงอตัราการใช้
วธีิการคุมก าเนิดในปัจจุบนั ซ่ึงจากการส ารวจพบวา่มีเพียงแค่ร้อยละ 28 เท่านั้นท่ีมีการคุมก าเนิด   
แต่อีก  ร้อยละ 72 ของวยัรุ่นไม่มีการคุมก าเนิดในปัจจุบนั (The American Academy of Pediatrics, 
2014) ดว้ยเหตุผลท่ีวา่การคุมก าเนิดจะท าใหค้วามตอ้งการทางเพศลดลงความรู้สึกในการมี
เพศสัมพนัธ์ไม่เป็นธรรมชาติ ไม่มีความรู้เร่ืองวธีิการคุมก าเนิด กงัวลกบัผลขา้งเคียงของวธีิการ
คุมก าเนิด คู่นอนไม่ตอ้งการใหใ้ช ้ถูกบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์ ไม่คิดวา่จะมีเพศสัมพนัธ์ ไม่คิดวา่จะมี
เพศสัมพนัธ์หรือไมคิ่ดวา่จะตั้งครรภ ์และไม่มีเวลาไปซ้ือหรือรับบริการคุมก าเนิด (กองทุนประชากร
แห่งสหประชาชาติ ประเทศไทย, 2556) 
 สถานการณ์การคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น 
 จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ในปี พ.ศ. 2558-2559 รวมทัว่ประเทศ
วยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรภายหลงัการคลอดหรือแทง้ เพียงแค่ร้อยละ 43.93 และ 61.47
ตามล าดบัของวยัรุ่นหลงัคลอดทั้งหมด และในจงัหวดัชลบุรีซ่ึงมีการตั้งครรภข์องวยัรุ่นสูงเป็นล าดบั
ตน้ ๆ ของประเทศไทย แต่กลบัพบวา่วยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรเพียงแค่ร้อยละ 25     
และ 69.73 ในปี พ.ศ. 2558-2559 ตามล าดบั และโรงพยาบาลชลบุรีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยข์อง
จงัหวดัพบวา่ ในปี พ.ศ. 2559 มารดาวยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรเพียงแค่ร้อยละ 68.75 
เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลบางละมุงท่ีไดรั้บเพียงร้อยละ 50 นอกจากน้ียงัพบวา่มารดาหลงัคลอดวยัรุ่น
ท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ไม่ใชว้ธีิใด ๆ ในการคุมก าเนิดเลยร้อยละ 34 (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ    
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560) มารดาวยัรุ่นบางส่วนเลือกใชก้ารคุมก าเนิดวิธีอ่ืนท่ีมี
ประสิทธิภาพนอ้ยกวา่ เช่น ยาเมด็คุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด การหลัง่นอกและไม่ไดคุ้มก าเนิดดว้ย
วธีิอ่ืน ๆ ถึง ร้อยละ 19 (Wilson, Fowler, & Koo, 2013) ดว้ยเหตุผลต่าง ๆ ท่ีวา่ ภายหลงัคลอด 
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มารดาวยัรุ่นคิดวา่ตนเองจะไม่มีเพศสัมพนัธ์จึงหยดุการคุมก าเนิดและคุมก าเนิดไม่ต่อเน่ือง (Wilson 
et al., 2011) มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดกลบัไปอยูก่บับิดาของบุตร หรือเพื่อนชาย และมารดาวยัรุ่น
บางส่วนตอ้งการมีบุตรเพิ่ม จึงกลบัมามีเพศสัมพนัธ์อยา่งรวดเร็วภายหลงัคลอด โดยเลือกใชว้ธีิ   
การคุมก าเนิดท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีการคุมก าเนิด (Lewis et al., 2010) การมีความรู้ใน     
การคุมก าเนิดหลงัคลอดนอ้ย มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการคุมก าเนิดหลงัคลอด โดยมีความเช่ือท่ีผดิ ๆ 
เก่ียวกบัประสิทธิภาพการคุมก าเนิด การมีพฤติกรรมการคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ การขาดความ
ตระหนกัในการป้องกนัการตั้งครรภ ์(ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร, 2557) 
 หลกัการคุมก าเนิดของวยัรุ่นทัว่ไปและภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
 วธีิคุมก าเนิดท่ีเหมาะส าหรับวยัรุ่น คือ ถุงยางอนามยั เน่ืองจากการใชถุ้งยางอนามยั
สามารถป้องกนัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมไปถึงป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวไีด ้
ร่วมกบัการใชย้าเมด็คุมก าเนิด ส าหรับยาเมด็คุมก าเนิดควรเลือกชนิด ท่ีมีฮอร์โมนเอสโตรเจนต ่า 
เพื่อลดอาการขา้งเคียงท่ีอาเกิดข้ึนได ้เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นสิวฝ้า น ้าหนกัตวัไม่เพิ่มหรือเพิ่มนอ้ย 
ซ่ึงจะท าใหมี้การยอมรับมากข้ึน แต่หากไม่ไดร่้วมเพศเป็นประจ าหรือคุมก าเนิดมาก่อนจะใชว้ธีิ
คุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ดดี้หากใชอ้ยา่งถูกตอ้งแต่ไม่เหมาะท่ีจะใช้
เป็นประจ า ส่ิงท่ีส าคญัก็คือวยัรุ่นตอ้งการคือ ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองการใชว้ธีิคุมก าเนิดต่าง ๆ      
อยา่งถูกตอ้ง และเน่ืองจากวยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการ
ตั้งครรภไ์ดม้าก การใชว้ธีิคุมก าเนิด 2 วธีิ (Dual protection) คือ การใชถุ้งยางอนามยัร่วมกบัวธีิอ่ืน
อีก 1 วธีิ เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด หรือแผน่แปะผิวหนงัคุมก าเนิด จะเพิ่มความมัน่ใจในประสิทธิภาพใน
การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภไ์ดม้ากยิง่ข้ึน (กองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 ส าหรับมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา      
และราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดใ้หค้  าแนะน าถึงทางเลือกแรกในการคุมก าเนิด 
ควรเป็นวธีิการคุมก าเนิดประเภทก่ึงถาวร ไดแ้ก่ ห่วงอนามยัและยาฝังคุมก าเนิด เน่ืองจาก               
มีประสิทธิภาพและไดรั้บการยอมรัยอยา่งแพร่หลาย โดยสามารถคุมก าเนิดไดใ้นระยะเวลานาน
สูงสุดถึง 3 ปี หรือ 5 ปี ข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของยาฝังคุมก าเนิดและสามารถกลบัสู่ภาวะ            
เจริญพนัธ์ุไดอ้ยา่งรวดเร็วภายหลงัหยดุใช ้จึงมีความเหมาะส าหรับการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าใน
มารดา (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2012)   
 นโยบายการคุมก าเนิดในวัยรุ่น 
 ปัจจุบนัปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นและสตรีวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศไทย 
นบัวนัจะทวคีวามรุนแรงส่ิงท่ีน าไปสู่ปัญหาสังคมและเป็นสาเหตุหลกัของการป่วยและตาย        
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จากการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่ปลอดภยัของสตรีตั้งครรภใ์นประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ตระหนกัถึงความรับผดิชอบต่อปัญหาน้ี จึงไดก้ าหนดนโยบายในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
ตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นและสตรีวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศไทย โดยการจดัใหมี้ระบบบริการ
สุขภาพทางเพศ อนามยัการเจริญพนัธ์ุ วางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมมีคุณภาพ 
เป็นมิตรและเขา้ถึงไดง่้ายแก่วยัรุ่นและสตรีวยัเจริญพนัธ์ุเพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ส่งเสริม
สิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุของวยัรุ่นและสตรีตั้งครรภ ์โดยใหค้วามรู้รอบดา้นเพื่อให้วยัรุ่นและสตรี
ตั้งครรภมี์ทางเลือกและตดัสินใจเองอยา่งอิสระ ใหก้ารปรึกษาและการคุมก าเนิดหลงัคลอดเพื่อ
ป้องกนัการทอ้งซ ้ า โดยการร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  
 จากนโยบายดงักล่าวส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั ร่วมกบัส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดจ้ดัท าโครงการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ซ่ึงเร่ิมตน้
ใหบ้ริการตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เป็นตน้ไป โดยการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมส าหรับ
หน่วยบริการท่ีใหบ้ริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ห่วงอนามยั ซ่ึงมีอตัราค่าบริการ  
800 บาทต่อราย และยาฝังคุมก าเนิด 2,500 บาทต่อราย โดยใหบ้ริการในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปท่ีตอ้งการ
คุมก าเนิด และวยัรุ่นหลงัคลอดหรือแทง้บุตรท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ในทุกสิทธิสุขภาพ ไม่วา่จะเป็น
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (30 บาทรักษาทุกโรค) สิทธิประกนัสังคม หรือสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ฟรี ไม่เสียค่าใชจ่้าย โดยสามารถเขา้รับบริการไดท่ี้โรงพยาบาลภาครัฐ 
และเอกชนท่ีอยูใ่นระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใหว้ยัรุ่นไดเ้ขา้ถึงบริการคุมก าเนิด
เพิ่มข้ึน เป็นการลดปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมและการตั้งครรภซ์ ้ า อีกทั้งเป็นแรงจูงใจใหห้น่วย
บริการมีการจดับริการวธีิคุมก าเนิดท่ีหลากหลาย ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกเพิ่มจากถุงยางอนามยั  และมี
ครอบคลุมความตอ้งการของวยัรุ่นมากข้ึน (เรณู ชูนิล และคณะ, 2558) 
 

ยาฝังคุมก าเนิดและการใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น 
 ยาฝังคุมก าเนิด 
 ปัจจุบนัยาฝังคุมก าเนิด (Norplant implants) ชนิดหลอดเดียวสามารถคุมก าเนิดไดเ้ป็น
ระยะเวลา 3 ปี ถูกบรรจุอยูใ่นหลอดปราศจากเช้ือท่ีท ามาจากซิลิโคน ขนาดยาว 4 เซนติเมตร และมี
เส้นผา่นศูนยก์ลางเพียงแค่ 2 มิลลิเมตร (Pushpa, Sangita, Shivani, & Chitra, 2011) ประกอบไปดว้ย
ฮอร์โมนสังเคราะห์ Progesterone (Progestogen) ปริมาณ 68 มิลลิกรัม ฮอร์โมนน้ีจะซึมกระจายออกมา
ประมาณวนัละ 60-70 ไมโครกรัม มีผลป้องกนัการตั้งครรภภ์ายใน 24 ชัว่โมงหลงัการฝังยา          
โดยจะไปท าใหไ้ข่ของสตรีไม่พฒันาและไม่สามารถเจริญเติบโตต่อไปจนตกไข่ได ้จึงไม่มีไข่ท่ีตก
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มาเพื่อรอผสมกบัเช้ืออสุจิ นอกจากน้ี ฮอร์โมนน้ียงัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของมูกท่ีบริเวณ            
ปากมดลูกใหมี้ลกัษณะเหนียวขน้ มีปริมาณนอ้ย ซ่ึงจะขดัขวางการเคล่ือนไหวของเช้ืออสุจิ ท าให้
ความสามารถในการเคล่ือนท่ีลดลง เช้ืออสุจิจึงไม่ผา่นเขา้ไปผสมกบัไข่ได ้โดยท่ีระดบัของฮอร์โมน
จะสูงในช่วงแรก และค่อย ๆ ลดลงจนคงท่ีในระยะเวลาต่อมา แต่ระดบัฮอร์โมนจะสูงคงอยูเ่พียงพอ
ส าหรับการคุมก าเนิด ภายหลงัการฝังยาคุมก าเนิด และยงัคงมีผลในการป้องกนัการตั้งครรภไ์ดน้าน 
3 ปี (Isley, 2010) โดยจะฝังเขา้ไปในระหวา่งชั้นหนงัแทแ้ละชั้นไขมนัผา่นทางเขม็ ดว้ยวิธีท่ีปราศจาก
เช้ือ ซ่ึงไม่มีปฏิกิริยาต่อร่างกายและหลอดดงักล่าวไม่สามารถสลายตวัไดเ้อง ดงันั้น เม่ือครบอาย ุ 
การใชง้านจึงตอ้งเอาออกเม่ือครบก าหนด (Levinea, Sinofsky, & Chris, 2008)  
 อยา่งไรก็ตาม การใชย้าฝังคุมก าเนิดนั้นมีขอ้หา้มท่ีไม่สามารถฝังยาคุมก าเนิดได ้คือ ในราย
ท่ีตั้งครรภห์รือสงสัยวา่ตอ้งครรภ ์มีประวติัโรคตบัอกัเสบ ดีซ่าน หรือมีโรคตบัอยูใ่นระยะด าเนินโรค 
มีภาวะเลือดออกง่ายหยดุยาก (Kovalevsky & Barnhart, 2001) และภายหลงัจากการฝังยาคุมก าเนิด
แลว้อาจพบอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้คือ ความผดิปกติเก่ียวกบัประจ าเดือน โดยเป็นความ
ผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุดในช่วง 3 เดือนแรกคือ ไม่มีประจ าเดือน (Amenorrhea) ประมาณร้อยละ 22.7 
การมีประจ าเดือนไม่สม ่าเสมอ (Irregular) จะพบไดป้ระมาณร้อยละ 20.3 เลือดออกทางช่องคลอด
กระปริดกระปรอย ร้อยละ 5.5 นอกจากน้ียงัอาจพบอาการอ่ืน ๆ ได ้เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดทอ้ง 
นอ้ย น ้าหนกัเพิ่มข้ึน เป็นสิว มึนงง ซึมเศร้า เจบ็บริเวณท่ีฝังยาคุมก าเนิด อารมณ์แปรปรวน อารมณ์
ทางเพศลดลง เป็นตน้ (Roberts, Morhason-Bello, Okunlola, & Adekunle, 2015) 
 การใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น 
 ยาฝังคุมก าเนิดเป็นหน่ึงในวธีิการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด โดยมีอตัราการลม้เหลว
จากการใชเ้พียงแค่ร้อยละ 1 เท่านั้น แต่จากการส ารวจในมารดาวยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 19 ปี                
ในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ในปี ค.ศ. 2004-2013 มีการใชย้าฝังคุมก าเนิดเพียงร้อยละ 5.3 ถึงร้อยละ 
25.3 ตามล าดบัเท่านั้น (Dee et al., 2017) ส่วนในประเทศไทยพบวา่มารดาวยัรุ่นมีอตัราการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดเพิ่มข้ึน เน่ืองจากนโยบายการส่งเสริมใหไ้ดรั้บการฝังยาคุมก าเนิดฟรีหลงัคลอด และก าหนด
เป้าหมายใหว้ยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดก่ึงถาวร ไดแ้ก่ ห่วงอนามยั และยาฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 80   
แต่จากการส ารวจในประเทศไทยพบวา่ ในปี พ.ศ. 2558-2559 รวมทัว่ประเทศวยัรุ่นไดรั้บ            
การคุมก าเนิดชนิดก่ึงถาวรภายหลงัการคลอดหรือแทง้ ร้อยละ 43.93 และ 61.47 ตามล าดบัของ
วยัรุ่นหลงัคลอดทั้งหมด (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560)   
ซ่ึงระยะเวลาในการฝังยาคุมก าเนิดใหก้บัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีดีท่ีสุดนั้น คือช่วงก่อนออกจาก
โรงพยาบาล เน่ืองจากสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดในระยะหลงัคลอดได ้ 
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 การศึกษาเก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดในวยัรุ่น พบวา่ การเร่ิมตน้คุมก าเนิดดว้ยการใช้
ยาฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดใน 8 สัปดาห์ สามารถลดโอกาสการตั้งครรภซ์ ้ าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Damle et al., 2015) ในทางกลบักนั หากมารดาวยัรุ่นไม่ไดรั้บยาฝังคุมก าเนิดทนัทีหลงั
คลอดก็มีโอกาสตั้งครรภซ์ ้ าภายใน 1 ปี ส่วนในรายท่ีมีการฝังยาคุมก าเนิดทนัทีหลงัคลอดนั้น พบวา่ 
มีอตัราการคงใชย้าฝังคุมก าเนิดอยา่งต่อเน่ือง 6 เดือนสูงถึงร้อยละ 96.6 และอตัราการคงใชต่้อเน่ือง 
12 เดือน ร้อยละ 86.3 (Tocce et al., 2012) แมว้า่อตัราการคงใชย้าฝังคุมก าเนิดในรายท่ีฝังยาคุมก าเนิด
ทนัทีหลงัคลอดจะสูง แต่ยงัพบวา่บางส่วนมีการถอดยาฝังคุมก าเนิดออกก่อนครบก าหนด เน่ืองจาก
วยัรุ่นส่วนใหญ่มีอาการขา้งเคียงจากการฝังยาคุมก าเนิด ส่วนใหญ่เป็นประจ าเดือนมามากหรือนอ้ย
ผดิปกติ หรืออารมณ์เปล่ียนแปลง เป็นผลใหว้ยัรุ่นมาถอดยาฝังคุมก าเนิดออกก่อน 3 ปี (Lunde              
et al., 2017)  
 นอกจากน้ี การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัการตดัสินใจใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัพบวา่ มารดาวยัรุ่นมีการตดัสินใจใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ร้อยละ 56.7 โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด และการสนบัสนุน 
จากครอบครัวในการใชย้าฝังคุมก าเนิด (สุนีย ์จุ่มกลาง และคณะ, 2560) 
 

แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการคุมก าเนิดและการใช้ยาฝังคุมก าเนิดใน
วยัรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุมก าเนิดและการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ซ่ึงมีนกัวจิยัไดศึ้กษาแนวคิดและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคุมก าเนิดและการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดในวยัรุ่นท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 แนวคิดเกีย่วกบัการคุมก าเนิดของวยัรุ่นของ Chandra-Mouli et al. (2014)  
 เป็นการศึกษาท่ีรวมรวบงานวจิยัเก่ียวกบัการคุมก าเนิดของวยัรุ่นในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่า
และปานกลาง ไดมี้การน าเสนอแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 4 ประการ ดงัน้ี 
 1.  นโยบายสนบัสนุนการคุมก าเนิดในวยัรุ่น โดยการวยัรุ่นสามารถรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การคุมก าเนิดและการใหค้  าปรึกษา รวมไปถึงใหบ้ริการคุมก าเนิดโดยไม่มีค่าใชจ่้าย   
 2.  เพิ่มการเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดส าหรับวยัรุ่น โดยการให้บริการท่ีเป็นมิตรและตอบสนอง 
ความตอ้งการคุมก าเนิดของวยัรุ่น โดยการใหค้  าปรึกษาเพื่อใหว้ยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ  
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 3.  เพิ่มความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเพศศึกษาและการคุมก าเนิดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
ใหก้บัวยัรุ่น  
 4.  สร้างบรรทดัฐานทางสังคมในการสนบัสนุนการคุมก าเนิดใหก้บัวยัรุ่น โดยการสร้าง
ความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีในการยอมรับการคุมก าเนิดกบัผูป้กครองและครอบครัวของวยัรุ่น  
 แนวคิดความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติของ Schwartz (1975) 
 Schwartz (1975) ไดก้ล่าวถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม  
ซ่ึงสามารถสรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ได ้เป็น 4 รูปแบบ คือ 
 รูปแบบท่ี 1 การปฏิบติัตวัหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะเป็นไปตามทศันคติ                  
และความรู้ท่ีบุคคลนั้นมีอยู ่โดยมีทศันคติเป็นตวักลาง ทศันคติจะเกิดจากความรู้ท่ีมีอยูแ่ละจะแสดง
ออกไปตามทศันคตินั้น และทศันคติจะเกิดจากการปฏิบติั และเกิดความรู้ตามมาได ้
 

    ความรู้    ทศันคติ     การปฏิบติั  
 

ภาพท่ี 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั รูปแบบท่ี 1 
 

 รูปแบบท่ี 2 ความรู้และทศันคติต่างก็ท าใหเ้กิดการปฏิบติัไดแ้ละการปฏิบติัก่อใหเ้กิด
ความรู้และทศันคติได ้โดยท่ีความรู้และทศันคติไม่จ  าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กนั 
 

            ความรู้     
การปฏิบติั 

            ทศันคติ     
 

ภาพท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั รูปแบบท่ี 2 
 

 รูปแบบท่ี 3 การปฏิบติัหรือพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้และทศันคติ ท่ีมีความสัมพนัธ์   
ซ่ึงกนัและกนั หรือความรู้และทศันคติมีผลร่วมกนัเก่ียวขอ้งกนัท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมา         
และการปฏิบติัก็ส่งผลใหเ้กิดความรู้และทศันคติได ้
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ความรู้  

    การปฏิบติั 

ทศันคติ   
 

ภาพท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั รูปแบบท่ี 3 
 
 รูปแบบท่ี 4 ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม บุคคลมีความรู้             
และการปฏิบติัตามความรู้นั้น หรือความรู้มีผลต่อทศันคติก่อนแลว้ การปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตาม
ทศันคตินั้น และการปฏิบติัก็จะมีผลต่อความรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยมีทศันคติเป็นตวักลาง
ท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมา 
 

ทศันคติ   

ความรู้     การปฏิบติั  
 
ภาพท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั รูปแบบท่ี 4 
 
 จากความสัมพนัธ์ทั้ง 4 รูปแบบ พบวา่รูปแบบท่ี 2 คือ ความรู้และทศันคติต่างก็ท าใหเ้กิด
การปฏิบติัได ้โดยท่ีความรู้และทศันคติไม่จ  าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กนักล่าวคือ ความรู้เป็นส่ิงท่ีมาก่อน
การตดัสินใจ ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบของบุคคล มีส่วนส าคญัท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจและแรงจูงใจ
ท่ีจะท าใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง โดยเม่ือบุคคลมีความรู้ท่ีดีในเร่ืองในใดจะส่งผลให้
บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกหรือทศันคติท่ีดีตามไปดว้ย ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ
เหล่านั้นได ้ในทางกลบักนัหากบุคคลมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อส่ิงนั้น ๆ ก็ยอ่มส่งผลใหบุ้คคลไม่ยอมรับ
การปฏิบติัดว้ยเช่นกนั ดงันั้นความรู้จึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อการปฏิบติัของบุคคล ตลอดจน
เม่ือบุคคลมีความรู้สึกหรือทศันคติท่ีดีต่อส่ิงใดจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีความพยายามท่ีจะปฏิบติั      
หรือท างานนั้นใหลุ้ล่วงไปดว้ยดี  
 แนวคิดการศึกษาการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในวยัรุ่นของ Bachorik et al. (2015)  
 การศึกษาของ Bachorik et al. (2015) เป็นการศึกษาความรู้และทศันคติของวยัรุ่น            
ต่อการฝังยาคุมก าเนิดชนิด Etonogestrel จากโมเดลของการศึกษานั้น พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้
ยาฝังคุมก าเนิด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้ในการคุมก าเนิดทัว่ไป
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และความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด เช่นเดียวกบัทศันคติต่อการคุมก าเนิด ประกอบไปดว้ย ทศันคติ
ต่อการคุมก าเนิดทัว่ไปและทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด สรุปไดว้า่ ความรู้และทศันคติมีผลต่อการใช้
ยาฝังคุมก าเนิด  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด
และทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด ดงันั้น การยอมรับการปฏิบติัหรือการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด
ของมารดาวยัรุ่นนั้นเป็นผลมาจากการท่ีมารดาวยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดและมารดา
วยัรุ่นมีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ วยัรุ่นท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดในระดบัท่ีดีจะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีการใชย้าฝังคุมก าเนิด (Birhane et al., 
2016) และทศันคติทางบวกต่อยาฝังคุมก าเนิดมีผลต่อการยอมรับการฝังยาคุมก าเนิดของวยัรุ่นเช่นกนั 
(Bachorik et al., 2015) 
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดของวยัรุ่น 
 จากแนวคิดของ Chandra-Mouli et al. (2014) แนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติั ของ Schwartz (1975) แนวคิดการใชย้าฝังคุมก าเนิดของ Bachorik et al. 
(2015) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุมก าเนิดของวยัรุ่น พบวา่   
มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติ
ต่อยาฝังคุมก าเนิด อิทธิพลของบุคคลส าคญั และการวางแผนมีบุตร โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ความรู้เกีย่วกบัยาฝังคุมก าเนิด 

 ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัในยอมรับการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
โดยหากมารดาวยัรุ่นมีความรู้ท่ีเก่ียวกบัวธีิการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิด เช่น วธีิการใส่ยาฝัง
คุมก าเนิด การออกฤทธ์ิของยาฝังคุมก าเนิด ผลดีของการฝังยาคุมก าเนิด ผลขา้งเคียงท่ีสามารถเกิดข้ึน
ไดจ้ากการใชย้าฝังคุมก าเนิด เป็นตน้ จะเป็นตวัก าหนดเบ้ืองตน้ในการยอมรับการปฏิบติั             
หรือยอมรับวธีิการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิด และสามารถใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาการใชย้าคุมก าเนิดชนิด Etonogestrel ในหญิงวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ10-24 ปี
ท่ีมารับบริการคุมก าเนิด ณ ศูนยบ์ริการสุขภาพส าหรับวยัรุ่น พบวา่ วยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัยาฝัง
คุมก าเนิดนอ้ย มีเพียงแค่ร้อยละ 40 ท่ีรู้จกัเก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด แต่เป็นการรู้จกัเพียงเล็กนอ้ย
เท่านั้น ซ่ึงจากการประเมินความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดของหญิงวยัรุ่นพบวา่ ไดค้ะแนนความรู้
เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดต ่า (Bachorik et al., 2015) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Birhane et al. (2016) 
ท่ีไดท้  าการศึกษาการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวของกลุ่มหญิงวยัรุ่นนกัศึกษา พบวา่ มีความรู้เก่ียวกบั
การคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 52.7 โดยเป็นความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด      
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อยูใ่นระดบัดีถึงร้อยละ 58.1 ซ่ึงเป็นผลใหก้ลุ่มวยัรุ่นนกัศึกษาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด
ระดบัดีมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดในปัจจุบนั  
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการใชว้ธีิคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาว ไดแ้ก่ การใชย้าฝัง
คุมก าเนิดในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงานแลว้ ท่ีมีอายุ 15-49 ปี ซ่ึงพบวา่การมีความรู้เก่ียวกบั
การคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวสูงมีผลต่อการใชว้ธีิคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวมากกวา่การมีความรู้
ต ่าอยา่งมีนยัส าคญั (Gultie et al., 2016) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Alemayehu, Belachew, and 
Tilahun (2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงาน
แลว้ พบวา่กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวสูงมีผลต่อการ
ใชว้ธีิคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวมากกวา่ 8 เท่าของกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีความรู้ต ่าอยา่งมีนยัส าคญั  
 ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 

 ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิดเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของวยัรุ่น 
หากวยัรุ่นมีความคิดและความรู้สึกเก่ียวกบัการคุมก าเนิดวา่เป็นผลดีต่อตนเองก็จะมีการคุมก าเนิด 
แต่หากวยัรุ่นมองการคุมก าเนิดวา่มีความยุง่ยากในการใชง้าน มีผลขา้งเคียงจากการคุมก าเนิดวยัรุ่น      
ก็จะมีการคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอหรือไม่มีการคุมก าเนิด ดงัเช่นการศึกษาของ Bachorik et al. (2015) 
ในหญิงวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ10-24 ปีท่ีมารับบริการคุมก าเนิด ณ ศูนยบ์ริการสุขภาพส าหรับวยัรุ่นต่อการฝัง
ยาคุมก าเนิดชนิด Etonogestrel ท่ีพบวา่ทศันคติทางบวกต่อยาฝังคุมก าเนิดมีผลต่อการยอมรับการฝัง
ยาคุมก าเนิดของวยัรุ่น และหากวยัรุ่นท่ีมารับบริการมีทศันคติเชิงลบต่อยาฝังคุมก าเนิดก็จะไม่ยอมรับ
การใชย้าฝังคุมก าเนิด โดยเลือกท่ีจะคุมก าเนิดวธีิอ่ืนแทน อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ทศันคติมีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดเช่นเดียวกนั โดยการศึกษาของ วนีสั 
วฒันธ ารงค ์และคณะ (2560) ไดท้  าการศึกษาในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าท่ีมาฝากครรภ ์และคลอดบุตร  
ท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 112 ราย พบวา่ เจตคติดา้นความเช่ือเก่ียวกบัผลของการคุมก าเนิด  
ก่ึงถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.42 ดา้นการประเมินคุณค่าของผลจาก
การคุมก าเนิดอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 39.29 และเจตคติต่อการคุมก าเนิดก่ึงถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด 
มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั 
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาทศันคติต่อการคุมก าเนิดในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ โดย Gultie  
et al. (2016) ไดท้  าการศึกษาการใชว้ธีิคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีแต่งงาน
แลว้ อาย ุ15-49 ปี ในอ าเภอ Arba Minch Zuria พบวา่ กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีทศันคติทางบวก
เก่ียวกบัการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวสูงมีผลต่อการใชว้ิธีคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวมากกวา่   
กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีทศันคติทางลบอยา่งมีนยัส าคญั 
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 การวางแผนมีบุตร 

 การวางแผนมีบุตรเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งผลต่อการคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
โดยหากมารดาวยัรุ่นท่ีมีความตั้งใจท่ีจะมีบุตรภายใน 2 ปี ก็จะไม่ยอมรับการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
ในทางกลบักนัหากมารดาวยัรุ่นวางแผนท่ีจะไม่ตอ้งการมีบุตรเพิ่มก็จะมีผลใหย้อมรับการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ดงัเช่นการศึกษาของ Lewis et al. (2010) ท่ีไดท้  าการศึกษาการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดอาย ุ12-18 ปี ท่ีไดรั้บค าปรึกษาการคุมก าเนิดโดยผูเ้ช่ียวชาญในแผนกฝากครรภ ์       
หรือภายหลงัคลอด พบวา่ ภายหลงัคลอด 6 สัปดาห์ มารดาวยัรุ่นจะกลบัมามีเพศสัมพนัธ์กวา่ร้อยละ 
47 และมารดาวยัรุ่นบางส่วนมีความตอ้งการตั้งครรภอี์กคร้ัง โดยมารดาวยัรุ่นท่ีวางแผนจะมีบุตร
หลงัคลอดจะเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีการคุมก าเนิด แต่หากเป็นมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไม่ไดมี้การวางแผนมีบุตรในช่วงระยะเวลา 2 ปี จะมีการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hubacher et al. (2011) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเลือกใช้
ยาฝังคุมก าเนิดในวยัรุ่นอาย ุ18-24 ปี ท่ีมารับบริการคลินิกวางแผนครอบครัว ประเทศเคนยา 
ภายหลงัจากไดค้  าแนะน าจากพยาบาลเก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด พบวา่ วยัรุ่นท่ีวางแผนเวน้ระยะการมี
บุตร 4 ปี จะยอมรับการคุมก าเนิดดว้ยการใชย้าฝังคุมก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญั  
 นอกจากน้ีการศึกษาในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาย ุ15-49 ปีท่ีแต่งงานแลว้ ท่ีมาเขา้รับ
บริการสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ในเมือง Debre Markos ทางตอนตะวนัตกเฉียงเหนือ
ของ Ethiopia พบวา่ ส่วนใหญ่ตอ้งการเวน้ระยะมีบุตรมากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 35 และเวน้ระยะการมี
บุตรในช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 31 ซ่ึงหญิงท่ีมีขนาดครอบครัวท่ีสมบูรณ์เพียงพอและไม่ตอ้งการมีบุตร
เพิ่มแลว้นั้นจะมีความตอ้งการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวมากกวา่ของหญิงท่ีตอ้งการมีบุตรเพิ่ม 
อยา่งมีนยัส าคญั และยงัพบวา่หญิงท่ีตอ้งการมีบุตรเพิ่มภายหลงั 2 ปีข้ึนไปจะมีความตอ้งการคุมก าเนิด
ชัว่คราวระยะยาวมากกวา่หญิงท่ีตอ้งการมีบุตรเพิ่มภายใน 2 ปี (Bulto, Zewdie, & Beyen, 2014) 
 อทิธิพลของบุคคลส าคัญ 
 อิทธิพลของบุคคลส าคญัมีความสัมพนัธ์การคุมก าเนิด เน่ืองจากการคุมก าเนิดไม่ใช่เร่ือง
ท่ีเป็นปัจเจกบุคคล แต่การท่ีมารดาวยัรุ่นจะคุมก าเนิดหรือไม่ข้ึนอยูก่บัการรับรู้บรรทดัฐานของสังคม
หรือความเช่ือของบุคคลอ่ืนต่อการกระท าของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีไดรั้บอิทธิพลจากบุคคลส าคญั   
ท่ีมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดว้ย ไดแ้ก่ สามีหรือคู่รัก ครอบครัวสามี ครอบครัวของมารดาวยัรุ่น 
และเพื่อนสนิท ดงันั้น อิทธิพลของบุคคลส าคญัจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด
โดยหากมารดาวยัรุ่นมีความเช่ือและเห็นดว้ยกบัการสนบัสนุนของของบุคคลท่ีมีความส าคญัใน
ระดบัสูงก็จะปฏิบติัตามและยอมรับการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wilson      
et al. (2011) ท่ีพบวา่ ภายหลงัการคลอดของมารดาวยัรุ่น จะเร่ิมมีการพูดคุยถึงการมีเพศสัมพนัธ์    
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และการคุมก าเนิดภายในครอบครัวมากข้ึน มารดาและครอบครัวของมารดาวยัรุ่นบางรายมีการ           
ช่วยเลือกวธีิการคุมก าเนิดและสนบัสนุนใหม้ารดาวยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุนีย ์จุ่มกลาง และคณะ (2560) ท่ีศึกษาการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รกภายหลงัคลอด ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 171 คน พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ต่อการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก ในท านองเดียวกนั วนีสั วฒันธ ารงค ์และคณะ (2560) 
ไดท้  าการศึกษาความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าท่ีมาฝากครรภ ์          
และคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 112 ราย พบวา่ หญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ ามีการ              
คลอ้ยตามความคาดหวงัของสามีหรือคู่รักอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.53 และการคลอ้ยตาม
ความคาดหวงัของมารดาและเพื่อนสนิทอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 39.29 และร้อยละ 33.92 ตามล าดบั 
และพบวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจใชย้าฝังคุมก าเนิด
ในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งมีนยัส าคญั 
 นอกจากน้ีจากการศึกษาในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุอาย ุ15-49 ปี ท่ีแต่งงาน และคลอดบุตรแลว้ 
ท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง Jigjiga เก่ียวกบัการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาว ไดแ้ก่ ยาฝังคุมก าเนิด พบวา่     
การไดรั้บการสนบัสนุนจากสามีใหมี้การคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาว การปรึกษาหารือกนัและสามี
เห็นดว้ยกบัการคุมก าเนิดจะสามารถช่วยใหเ้กิดการยอมรับและมีการใชว้ธีิการคุมก าเนิดชัว่คราว
ระยะยาวอยา่งมีนยัส าคญั (Abdisa & Mideksa, 2017) และการศึกษาของ Elias and Hailemariam 
(2015) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อาย ุ18-49 ปี ในพื้นท่ี
ห่างไกลทางตอนใตข้องสาธารณรัฐเอธิโอเปีย พบวา่ อิทธิพลของสามีมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ โดยการใชย้าฝังคุมก าเนิดนั้น มาจากการปรึกษาหารือกบัสามี ความเห็นพอ้ง
และยอมรับการใชย้าฝังคุมก าเนิดของสามีอยา่งมีนยัส าคญั  
 สรุป การตั้งครรภแ์ละการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีทุกหน่วยงาน
ตอ้งร่วมมือกนัเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยการแกปั้ญหาตามนโยบายเร่ืองการใหบ้ริการคุมก าเนิด
ส าหรับผูรั้บบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และโครงการป้องกนัการ
ตั้งครรภซ์ ้ าในแม่วยัรุ่น ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย ์
แห่งประเทศไทยจึงไดใ้ห้ค  าแนะน าถึงหลกัการในการคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดควรเป็น
วธีิการคุมก าเนิดประเภทก่ึงถาวร ซ่ึงสามารถคุมก าเนิดไดใ้นระยะท่ียาวกวา่การคุมก าเนิดทัว่ไป      
นัน่คือการใชย้าฝังคุมก าเนิด จะสามารถคุมก าเนิดไดอ้ยา่งนอ้ย 3 ปี ท าใหม้ารดาวยัรุ่นไม่เกิดการ
ตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (Rapid repeat pregnancy) ก่อนระยะเวลา 2 ปี เพื่อสุขภาพท่ีดีของมารดา  
และทารก ไปจนถึงลดอตัราการเสียชีวติของทารก  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดนั้นยงัพบค่อนขา้งนอ้ย โดยงานวิจยัต่างประเทศส่วนใหญ่     
จะเป็นการศึกษาปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และการใชย้าฝังคุมก าเนิดในวยัรุ่นทัว่ไป (Bachorik            
et al., 2015; Birhane et al., 2016) และปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาว          
ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (Abdisa & Mideksa, 2017; Elias & Hailemariam, 2015; Gultie et al., 2016) 
ส าหรับงานวจิยัในประเทศไทยพบวา่ มีการศึกษาถึงความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิด                 
ในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ า (วีนสั วฒันธ ารงค ์และคณะ, 2560) และพบเพียงหน่ึงเร่ืองท่ีศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
นครราชสีมา (สุนีย ์จุ่มกลาง, และคณะ, 2560) ซ่ึงอาจมีวฒันธรรมและบริบททางสังคมท่ีแตกต่าง
จากสังคมเขตอุตสาหกรรมในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีผูว้จิยัศึกษา  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝัง

คุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดของวยัรุ่น พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 

การวางแผนมีบุตร และอิทธิพลของบุคคลส าคญัมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น 

ผูว้จิยัจึงน าปัจจยัดงักล่าวมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ผลจากการวจิยัน้ีไดจ้ะเป็น

ประโยชน์    ในการน าไปพฒันาแนวทางในการพฒันานโยบายการส่งเสริมความรู้และทศันคติท่ีดี

ต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดตามโครงการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นและสามารถเป็น

แนวทางปฏิบติั การพยาบาลในการวางแผนครอบครัวใหแ้ก่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด เพื่อส่งเสริมให้

มีการใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพและป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นต่อไป 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัแบบ Case-control study โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ความรู้
เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผนมีบุตร และอิทธิพลของบุคคลส าคญั
ต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรเป้าหมายในการวจิยัคร้ังน้ี คือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก อาย ุ10-19 ปี 
ท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับบริการแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอด                  
ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก ท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับ
บริการแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี           
ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion 
criteria) ดงัน้ี  
 1.  อาย ุ10-19 ปี โดยนบัจาก พ.ศ. เกิดจนถึงวนัท่ีคลอดบุตรคนแรก 
 2.  ไม่มีโรคประจ าตวั ซ่ึงเป็นขอ้หา้มส าหรับการฝังยาคุมก าเนิด เช่น โรคตบัอกัเสบ       
ดีซ่าน ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 
 3.  สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรส าหรับการวิเคราะห์สถิติถดถอย (Logistic regressions) 
ของ Peduzzi, Concato, Kemper, Holford, and Feinstein (1996) ดงัน้ี 
 N = 10K/ P 
 N คือ กลุ่มตวัอยา่ง 
 K คือ ตวัแปรอิสระ 
 P คือ สัดส่วนตวัอยา่งท่ีนอ้ยท่ีสุดของประชากร 
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 โดยสัดส่วนของประชากรท่ีนอ้ยท่ีสุด ผูว้จิยัไดม้าจากสถิติการใชย้าฝังคุมก าเนิดของ
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดของจงัหวดัชลบุรี พ.ศ. 2559 ซ่ึงมีมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีฝังยาคุมก าเนิด
ร้อยละ 69.73 และไม่ฝังยาคุมก าเนิด ร้อยละ 30.27 (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั N = 10(4)/ 0.30 
                                                     = 133.3 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 134 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบ Convenience sampling ซ่ึงมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 1.  กลุ่มท่ีศึกษา (Case) หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บการฝังยาคุมก าเนิดภายหลงัคลอด จ านวน 
67 ราย 
 2.  กลุ่มเปรียบเทียบ (Non-case) หมายถึง กลุ่มท่ีไมไ่ดรั้บการฝังยาคุมก าเนิดหรือใช้
วธีิการคุมก าเนิดวธีิอ่ืน ๆ ภายหลงัคลอด จ านวน 67 ราย  
 ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา     
ท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับบริการแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอด             
และเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลบางละมุงในช่วงก่อนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดออกจาก
โรงพยาบาล โดยท าการเก็บขอ้มูลไดด้งัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1  จ  านวนของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามสถานท่ีเก็บขอ้มูลและการใชย้าฝังคุมก าเนิด (n = 134) 
 

โรงพยาบาล 
ใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด 

ไม่ใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
 แผนกหลงัคลอด 
 แผนกวางแผนครอบครัว 6 สปัดาห์หลงัคลอด 

 
- 

23 

 
20 
24 

โรงพยาบาลบางละมุง 
 แผนกหลงัคลอด 

 
44 

 
23 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน                  
ตามกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามในงานวจิยัต่าง ๆ 
ซ่ึงประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 
ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัทางสูติกรรม ประวติัการ
คุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภน้ี์ ความสม ่าเสมอในการคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภน้ี์  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดของ สุพตัรา หน่ายสังขาร (2561) 
จ านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย กลไกและระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 4 ขอ้ วธีิการใชย้าฝังคุมก าเนิด     
4 ขอ้ ขอ้ดีในการใชฝั้งยาคุมก าเนิด 2 ขอ้ และอาการขา้งเคียงของยาฝังคุมก าเนิด 3 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผดิ โดยผูท่ี้ตอบค าถามถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 5, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13 จะได ้1 คะแนน และตอบผิด ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 6 จะได ้0 คะแนน ซ่ึงพิสัย (Range 
score) ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดอยูใ่นช่วง 0-13 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง  
มีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดสูง 
 สุพตัรา หน่ายสังขาร (2561) ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงมีค่าดชันี       
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั .93 และน าไปทดลองใชก้บัมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รก จ านวน 30 ราย น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยค่าคูเดอร์       
ริชาร์ดสัน 21 (Kuder-Richardson 21 [KR-21]) เท่ากบั .70 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด ซ่ึงผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามเจตคติต่อการ
คุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิดของ วนีสั วฒันธ ารงค ์(2560) จ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด ไดแ้ก่ ขอ้ 1-13 จ านวน 13 ขอ้ 
และการประเมินคุณค่าของผลจากการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด ไดแ้ก่ ขอ้ 14-23
จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ประกอบดว้ยค าถามท่ี
เป็นประโยคบอกเล่ามี 4 ตวัเลือกใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นความรู้สึกของ
ผูต้อบ โดยมีแบบให้เลือกตอบ ซ่ึงเป็นขอ้ความเชิงบวก (Positive statement) ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 7, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 และขอ้ความเชิงลบ (Negative statement) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 6, 8, 9 โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 เลือกตอบ  คะแนนความหมายเชิงบวก คะแนนความหมายเชิงลบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  4   1 
 เห็นดว้ยมาก   3   2 
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 เห็นดว้ยนอ้ย   2   3 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   1   4 
 พิสัย (Range score) ของคะแนนทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิดอยูใ่นช่วง 23-92 คะแนน   
โดยคะแนนสูง หมายถึง มีทศันคติท่ีดีต่อยาฝังคุมก าเนิด 
 วนีสั วฒันธ ารงค ์(2560) ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงมีค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (Index of Congruence [IOC]) เท่ากบั .97 และน าไปทดลองใชก้บัมารดาวยัรุ่นตั้งครรภ์
ซ ้ า จ  านวน 30 ราย น ามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .88 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงผูว้จิยั
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการใชย้าฝังคุมก าเนิดของ วนีสั            
วฒันธ ารงค ์(2560) ซ่ึงประกอบดว้ย ความเช่ือตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง ไดแ้ก่ สามี มารดา  
และเพื่อนสนิท ต่อความตั้งใจคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร จ านวน 15 ขอ้ และแรงจูงใจตามความคาดหวงั
ของกลุ่มอา้งอิง ไดแ้ก่ สามี มารดา และเพื่อนสนิท ต่อความตั้งใจคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร จ านวน     
15 ขอ้ โดยปรับให้เหลือ 12 ขอ้ ประกอบดว้ย ความตอ้งการของบุคคลท่ีมีความส าคญักบัมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รก ไดแ้ก่ สามีหรือคู่รัก ครอบครัวของสามี ครอบครัวของมารดาวยัรุ่น และเพื่อนสนิท
ในการสนบัสนุนการศึกษาผลดีผลเสียของการใชย้าฝังคุมก าเนิด การเวน้ระยะการมีบุตร และการใช้
ยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 
ประกอบดว้ยค าถามท่ีเป็นประโยคบอกเล่า 5 ตวัเลือก ใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั                     
ความคิดเห็น ความรู้สึกของผูต้อบ โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ความเชิงบวก (Positive statement)                 
โดยก าหนดเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
 เลือกตอบ  คะแนนความหมายเชิงบวก 
 มากท่ีสุด   5 
 มาก    4 
 นอ้ย    3 
 นอ้ยท่ีสุด   2 
 ไมเ่ห็นดว้ย   1 
 พิสัย (Range score) ของคะแนนอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดอยูใ่น 
ช่วง 12-60 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 
 ผูว้จิยัไดป้รับปรุงแบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดใหต้รง
กบัเน้ือหางานวจิยัในคร้ังน้ี และตรวจสอบเน้ือหาของแบบสอบถามใหค้รอบคลุมวตัถุประสงคข์อง
งานวจิยั จากนั้นน าแบบสอบถามไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณา เน้ือหา ความเหมาะสม     
และความครอบคลุมของค าถามและน าแบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อพิจารณา เน้ือหา 
ความเหมาะสม ความครอบคลุมของค าถามและความถูกตอ้งของภาษาไทย จากนั้นน ามาปรับปรุง
แกไ้ข เพื่อใหมี้ความถูกตอ้งครอบคลุมเหมาะสม และชดัเจนตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ         
และค านวณ หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ไดเ้ท่ากบั 1.0 
 2.  การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน                       
และแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย แลว้น ามาหาคุณภาพเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามทศันคติต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด และอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .77 และ .89 ตามล าดบั 
และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดโดยใชคู้เดอร์ริชาร์ดสัน 21 (KR-21) ไดเ้ท่ากบั .72 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวจิยัและเคร่ืองมือการวจิยัไดผ้า่นการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมการวจิยั          
04-02-2561 ไดรั้บการรับรองถึงวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2562 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา รหสัจริยธรรมการวจิยั ฉบบัท่ี 018/ 2561 
และเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางละมุง ในวนัท่ีด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัตระหนกั
ถึงความเคารพในสิทธิมนุษยชน โดยการเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ          
มีการแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ รวมถึงช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธ์ิท่ีจะไม่ใหข้อ้มูลหากไม่สบายใจ และระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัสามารถขอถอนตวัจาก
การศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งหรือบริการท่ีไดรั้บ และมีการ
รักษาความลบัของขอ้มูล โดยผูว้จิยัช้ีแจงการรักษาความลบัของขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ
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แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยมีการใชร้หสัแทนช่ือจริง เอกสาร
ทั้งหมดถูกเก็บรวมไวใ้นตูเ้อกสารซ่ึงมีกุญแจปิดล็อค มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้
ขอ้มูลท่ีไดม้าจะน ามาใชน้ าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม และน าประโยชน์มาใชเ้พื่อการวจิยัเท่านั้น 
โดยผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลไวป้ระมาณ 1 ปีหลงัส้ินสุดการวจิยัและรายงานไดรั้บการตีพิมพแ์ลว้             
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่ง หรือผูป้กครอง          
(ในกรณีท่ีมารดาวยัรุ่นอายุต  ่ากวา่ 18 ปี) ลงนามความยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในกลุ่มตวัอยา่งมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกอาย ุ
10-19 ปี ท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับบริการแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอด 
ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง โดยศึกษาระหวา่ง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ 
ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางละมุง 
 2.  ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางละมุงแลว้ ผูว้จิยั
เขา้พบกบัหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้แผนกหอพกัฟ้ืนหลงัคลอด หวัหนา้แผนกวางแผนครอบครัว 
และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแนะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลวจิยั         
เพื่อขอความร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 3.  ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว ้จากนั้นจึงเขา้ไปแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวจิยั
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธิ                
ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
  3.1  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 
09.00 น.-12.00 น. ท่ีแผนกพกัฟ้ืนหลงัคลอด และการติดตามการใชย้าฝังคุมก าเนิดของกลุ่มตวัอยา่ง
จากเวชระเบียนท่ีแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอด ในวนัพุธ เวลา 13.00 น.-16.00 น. 
เน่ืองจากโรงพยาบาลมีบริการฝังยาคุมก าเนิดท่ีแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอด ในกรณี
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ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดม้ารับบริการวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอดผูว้จิยัจะท าการติดต่อทาง
โทรศพัทเ์พื่อสอบถามขอ้มูลการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
  3.2  โรงพยาบาลบางละมุง เก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์-อาทิตย ์เวลา 13.00 น.-16.00 น. 
ยกเวน้วนัพุธ ท่ีแผนกพกัฟ้ืนหลงัคลอด เน่ืองจากโรงพยาบาลมีการฝังยาคุมก าเนิดใหท้นัทีภายหลงั
คลอด 
 4.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามความยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และในกรณี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปีบริบูรณ์ และไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรสจะใหผู้ป้กครองลงนาม      
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ส่วนการเก็บขอ้มูลท่ีแผนกวางแผนครอบครัว ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่มีผูป้กครองมาดว้ย ผูว้จิยัจะไม่ท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ี จากนั้นผูว้จิยัน า
แบบสอบถามจ านวน 4 ส่วน ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึกการใช ้  
ยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด แบบสอบถามทศันคติต่อ
ยาฝังคุมก าเนิด และแบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัในการใชย้าฝังคุมก าเนิด ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที ซ่ึงผูว้จิยัอยูบ่ริเวณใกล ้ๆ เพื่อให้
ค  าอธิบายเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยจากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินครบทุกส่วนแลว้         
น าแบบประเมินส่งคืนผูว้จิยั โดยผูว้จิยัจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบค าถามอีกคร้ัง              
หากกลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามไม่ครบถว้นทุกขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้มูลให้
ครบถว้นอีกคร้ังตามความสมคัรใจและสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามอีกคร้ังได ้
 5.  เม่ือไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
แบบประเมิน มาแปลผลและน าขอ้มูลไปประมวลขอ้มูล วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาขอ้มูล เก็บรวบรวมขอ้มูล น าขอ้มูลวเิคราะห์            
และแปลผลทางสถิติ โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสถิติท่ีเก่ียวขอ้งในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อพรรณนาขอ้คน้พบจากการวจิยั และทดสอบสมมติฐานการวจิยั มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
ประวติัทางสูติกรรม ประวติัการคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภน้ี์ ความสม ่าเสมอในการคุมก าเนิด          
ก่อนการตั้งครรภน้ี์และการวางแผนมีบุตรคร้ังต่อไป ดว้ยสถิติพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย     
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  
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 2.  วเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด ทศันคติ
ต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผนมีบุตร และอิทธิพลของบุคคลส าคญัในการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อการ
ใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกโดยการใชส้ถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic 
regression analysis) และค านวณหา Odd Ratios [ORs] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัแบบ Case-control studyโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั          
ท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผนมีบุตร และอิทธิพลของบุคคล
ส าคญั กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับบริการ
แผนกวางแผนครอบครัว 6 สปัดาห์หลงัคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
และโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 134 ราย ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2561 ผลการวจิยัท่ีไดน้ าเสนอขอ้มูลเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลทางสูติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นการคุมก าเนิดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 13 ปี อายมุากท่ีสุด
เท่ากบั 19 ปี และมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17.25 ปี (SD = 1.48) โดยในกลุ่มท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิด พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีอายใุนช่วง 15-19 ปี ร้อยละ 100.0 ระดบัการศึกษาก่อนการตั้งครรภส่์วนใหญ่
อยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 64.2 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 53.7         
และส่วนใหญ่ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน ร้อยละ 80.6 สถานภาพสมรสปัจจุบนัส่วนใหญ่มีคู่/ สามี 
ร้อยละ 71.6 ส าหรับในกลุ่มท่ีไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีอายใุนช่วง 
15-19 ปี ร้อยละ 97.0 ระดบัการศึกษาก่อนการตั้งครรภส่์วนใหญ่อยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ร้อยละ 38.8 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 35.8 และส่วนใหญ่ไม่มีรายไดจ้ากการท างาน 
ร้อยละ 61.2 สถานภาพสมรสปัจจุบนัส่วนใหญ่มีคู่/ สามี ร้อยละ 79.1 ดงัแสดงรายละเอียดในตาราง
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดและไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด 
  จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 134) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

ไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
 10-14 ปี 
 15-19 ปี 
Mean = 17.25, SD = 1.48, Min = 13, Max = 19 

 
0 

67 

 
0.0 

100.0 

 
2 

65 

 
3.0 

97.0 

ระดบัการศึกษาก่อนการตั้งครรภ ์
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 อนุปริญญา หรือ ปวส.  

 
13 
43 
11 
0 

 
19.4 
64.2 
16.4 
0.0 

 
20 
26 
20 
1 

 
29.9 
38.8 
29.9 
1.4 

อาชีพขณะตั้งครรภ ์
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 นกัเรียน 
 รับจา้งทัว่ไป 
 พนกังานบริษทั/ โรงงาน 
 คา้ขาย 

 
36 
18 
7 
2 
4 

 
53.7 
10.4 
3.0 
6.0 

26.9 

 
24 
17 
11 
7 
8 

 
35.8 
25.4 
16.4 
10.5 
11.9 

รายไดจ้ากการท างาน (บาท) 
 ไม่มีรายได ้
 ต ่ากวา่ 5,000 
 5,000-10,000 
 10,001-20,000 
 มากกวา่ 20,000 

 
54 
2 
8 
2 
1 

 
80.6 
3.0 

11.9 
3.0 
1.5 

 
41 
0 

18 
7 
1 

 
61.2 
0.0 

26.9 
10.4 
1.5 

Mean = 2,982.84, SD = 5,301.80, Min = 0, Max = 26,000    
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

ไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรสปัจจุบนั 
 ไม่มีคู่/ สามี 
 มีคู่/ สามี 

 
19 
48 

 
28. 

71.6 

 
14 
53 

 
20.9 
79.1 

 

ส่วนที ่2  ข้อมูลทางสูติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายคุรรภท่ี์คลอดต ่าสุด 35 สัปดาห์ สูงสุด 42 สัปดาห์ และมีอายคุรรภ์
เฉล่ียเท่ากบั 38.55 สัปดาห์ (SD = 1.64) โดยในกลุ่มท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดส่วนใหญ่อายคุรรภท่ี์คลอด 
37 สัปดาห์ข้ึนไป ร้อยละ 89.6 และส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 79.1 เช่นเดียวกบักลุ่มท่ี
ไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด พบวา่ อายคุรรภท่ี์คลอดส่วนใหญ่ 37 สัปดาห์ข้ึนไป ร้อยละ 83.6 และส่วนใหญ่ 
คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 77.6 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดและไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด 
  จ  าแนกตามขอ้มูลทางสูติกรรม (n = 134) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

ไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายคุรรภท่ี์คลอด (สัปดาห์) 
 นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ 
 37 สัปดาห์ข้ึนไป 
Mean = 38.55, SD = 1.64, Min = 35, Max = 42 

 
7 

60 

 
10.4 
89.6 

 
11 
56 

 
16.4 
83.6 

ชนิดของการคลอด 
 คลอดทางช่องคลอด 
 ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

 
53 
14 

 
79.1 
20.9 

 
52 
15 

 
77.6 
22.4 
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ส่วนที ่3  ข้อมูลด้านการคุมก าเนิดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดส่วนใหญ่ไม่มีการคุมก าเนิดคร้ังสุดทา้ยก่อนตั้งครรภ ์
ร้อยละ 50.7 โดยในกลุ่มท่ีมีการคุมก าเนิด พบวา่ มีการคุมก าเนิดดว้ยยาเม็ดคุมก าเนิด ร้อยละ 26.9
และคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 26.9 และเกือบทั้งหมดไม่ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปีภายหลงั
คลอด ร้อยละ 97.0 ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด พบวา่ ส่วนใหญ่มีการคุมก าเนิดคร้ังสุดทา้ย
ก่อนตั้งครรภ ์ร้อยละ 53.7 โดยในกลุ่มท่ีมีการคุมก าเนิด พบวา่ มีการคุมก าเนิดดว้ยยาเมด็คุมก าเนิด 
ร้อยละ 34.3 และคุมก าเนิดสม ่าเสมอ ร้อยละ 28.3 และเกือบทั้งหมดไม่ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี
ภายหลงัคลอด ร้อยละ 91.0 ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดและไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด 
  จ  าแนกตามขอ้มูลดา้นการคุมก าเนิด (n = 134) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

ไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การคุมก าเนิดคร้ังสุดทา้ยก่อนตั้งครรภ ์  
 ไม่ไดคุ้มก าเนิด 
 คุมก าเนิด 

  วธีิการคุมก าเนิดหลกั* 
    ยาเมด็คุมก าเนิด 
    ยาฉีดคุมก าเนิด 
    ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 
    ฝ่ายชายหลัง่นอก 
    ฝ่ายชายสวมถุงยางอนามยั 

 
34 
33 

 
18 
0 
11 
1 
3 

 
50.7 
49.3 

 
26.9 
0.0 
16.4 
1.5 
4.5 

 
31 
36 

 
23 
3 
5 
2 
3 

 
46.3 
53.7 

 
34.3 
4.5 
7.4 
3.0 
4.5 

                  ความสม ่าเสมอในการคุมก าเนิดก่อน
การตั้งครรภค์ร้ังน้ี* 
   สม ่าเสมอ 
   ไม่สม ่าเสมอ 

 
 

15 
18 

 
 

22.4 
26.9 

 
 

19 
17 

 
 

28.3 
25.4 

* กลุ่มท่ีมีการคุมก าเนิดคร้ังสุดทา้ยก่อนตั้งครรภ ์(n = 69) 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

ไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 

(n = 67) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวางแผนมีบุตรคนต่อไปภายหลงัคลอด 
 ไม่ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี 
 ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี  

 
65 
2 

 
97.0 
3.0 

 
61 
6 

 
91.0 
9.0 

 

ส่วนที ่4  ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่น   
ครรภ์แรก 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีวเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติ
ต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผนมีบุตร และอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงั
คลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ผลการวิเคราะห์เป็นดงัน้ี 
 ผลการวเิคราะห์โดยการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกอยา่งง่าย (Simple regression 
analysis) ซ่ึงเป็นการน าตวัแปรท านายตวัเดียวเขา้มาวเิคราะห์ เพื่อหาความสัมพนัธ์ของตวัแปร      
แต่ละตวัในเบ้ืองตน้ โดยไม่ไดมี้การควบคุมปัจจยัภายนอกของตวัแปร (Crude odds ratio) พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติดีต่อยาฝังคุมก าเนิดจะมีการ
ใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 1.04 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติไม่ดีต่อยาฝังคุมก าเนิด (COR = 1.04,  
95 % CI  = 1.05-1.15) และอิทธิพลของบุคคลส าคญั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนให้
ใชย้าฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญั
สนบัสนุนใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดนอ้ย (COR = 1.11, 95 % CI = 1.07-1.19) และปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพล
ต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด (COR = 1.22, 
95 % CI = 0.97-1.53) และการวางแผนมีบุตร (COR = 3.20, 95% CI = 0.62-16.45) ไม่มีอิทธิพลต่อ
การใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด  
 ผลการวิเคราะห์โดยการน าตวัแปรท านายทั้งหมดเขา้โมเดลพร้อมกนั โดยใชก้ระบวนการ
ทางสถิติควบคุมตวัแปรอิสระไม่ใหมี้อิทธิพลต่อกนัแลว้นั้น (Adjusted odds ratio)  พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ อิทธิพลของบุคคลส าคญั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดมาก
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จะมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิด
นอ้ย (AOR = 1.11, 95 % CI = 0.1.05-1.17) และปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ภายหลงัคลอด ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด (AOR = 1.15, 95% CI = 0.88-1.50) 
ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด (AOR = 1.04, 95 % CI = 0.98-1.10) และการวางแผนมีบุตร (AOR = 1.72, 
95 % CI = 0.26-11.56) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด (n = 134) 

 
ตัวแปรท านาย COR 95% CI  AOR 95% CI  

1.  ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 1.22 (0.97-1.53) 1.15 (0.88-1.50) 
2.  ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด  1.04* (1.05-1.15) 1.04 (0.98-1.10) 
3.  การวางแผนมีบุตร 3.20   (0.62-16.45) 1.72   (0.26-11.56) 
4.  อิทธิพลของบุคคลส าคญั  1.11* (1.07-1.19)   1.11* (1.05-1.17) 

* p-value < .001 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัแบบ Case-control studyโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั          
ท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีโรงพยาบาล            
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับ
บริการแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 134 ราย โดยท าการศึกษาเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
และแบบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 
แบบสอบถามทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด และแบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเช่ือมัน่ (Reliability)              
ของเคร่ืองมือจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด แบบสอบถาม
ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด และแบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
โดยน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากร จ านวน 30 คน 
วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชค้่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 ไดเ้ท่ากบั .72 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .77 และ .89 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และสถิติวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17.25 ปี (SD = 1.48) โดยกลุ่มท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดทั้งหมด
มีอายใุนช่วง 15.19 ปี (ร้อยละ 100.0) สถานภาพสมรสปัจจุบนัส่วนใหญ่มีคู่/ สามี (ร้อยละ 71.6) 
ระดบัการศึกษาก่อนการตั้งครรภส่์วนใหญ่อยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 64.2)      
ส่วนใหญ่ไม่มีการคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 50.7) และกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดไม่ตั้งใจ    
มีบุตรคนต่อไปใน 2 ปีภายหลงัคลอด (ร้อยละ 97.0) ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด พบวา่             
กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีอาย ุ15-19 ปี (ร้อยละ 97.0) สถานภาพสมรสปัจจุบนัส่วนใหญ่มีคู่/ สามี          
(ร้อยละ 79.1) ระดบัการศึกษาก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 38.8) 
ส่วนใหญ่มีการคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 53.7) และกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดไม่ตั้งใจ      
มีบุตรคนต่อไปใน 2 ปีภายหลงัคลอด (ร้อยละ 91.0) 
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 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกอยา่งง่าย (Simple regression analysis) ไดแ้ก่ ทศันคติต่อยาฝัง
คุมก าเนิด (COR = 1.04, 95 % CI = 1.05-1.15) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติดีต่อยาฝังคุมก าเนิดจะมี
การใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 1.04 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติไม่ดีต่อยาฝังคุมก าเนิด และอิทธิพล
ของบุคคลส าคญั (COR = 1.11, 95 % CI = 1.07-1.19) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนให้
ใชย้าฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุน
ใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดนอ้ย และปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด (COR = 1.22, 95 % CI = 0.97-1.53) และการวางแผน       
มีบุตร (COR = 3.20, 95 % CI = 0.62-16.45) ไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด 
แต่หากวเิคราะห์โดยการน าตวัแปรท านายเขา้โมเดลพร้อมกนั โดยใชก้ระบวนการทางสถิติควบคุม
ตวัแปรอิสระไม่ใหมี้อิทธิพลต่อกนัแลว้นั้น จะพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ภายหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อิทธิพลของบุคคลส าคญั (AOR = 1.11, 95 % CI = 
1.05-1.17) นัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนให้ใชย้าฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดนอ้ย             
และปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยาฝัง
คุมก าเนิด (AOR = 1.15, 95 % CI = 0.88-1.50) ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิดมีการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
(AOR = 1.04, 95 % CI = 0.98-1.10) และการวางแผนมีบุตร (AOR = 1.72, 95 % CI = 0.26-11.56)  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา                  
และโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีพกัฟ้ืนแผนกหลงัคลอดหรือมารับบริการแผนกวางแผนครอบครัว               
6 สัปดาห์หลงัคลอด จ านวน 134 ราย โดยผูว้ิจยัอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
  1.1  อิทธิพลของบุคคลส าคญั อธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนการเวน้ระยะการมีบุตร  
โดยการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดของบุคคลท่ีมีความส าคญักบัมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก ไดแ้ก่ สามี
หรือคู่รัก ครอบครัวของสามี ครอบครัวของมารดาวยัรุ่น และเพื่อนสนิท มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น เน่ืองจากการคุมก าเนิดไม่ใช่เร่ืองท่ีเป็นปัจเจกบุคคล แต่ยงัข้ึนกบั
การไดรั้บบรรทดัฐานทางสังคมของบุคคลรอบขา้ง ท่ีมีความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีในการคุมก าเนิด
ของวยัรุ่น ส่งผลใหเ้กิดการสนบัสนุนการคุมก าเนิดใหก้บัวยัรุ่น (Chandra-Mouli et al., 2014)     
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โดยภายหลงัการคลอดของมารดาวยัรุ่นจะเร่ิมมีการพูดคุยถึงการมีเพศสัมพนัธ์และการคุมก าเนิด
ภายในครอบครัวมากข้ึน มารดาและครอบครัวของมารดาวยัรุ่นเร่ิมมีบทบาทในการช่วยเหลือ             
และใหค้  าแนะน าต่าง ๆ เก่ียวกบัการวางแผนครอบครัว ตลอดจนช่วยเลือกวธีิการคุมก าเนิด              
และสนบัสนุนใหม้ารดาวยัรุ่นไดรั้บการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ (Wilson et al., 2011) อีกทั้ง            
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดส่วนใหญ่มีคู่/ สามี (ร้อยละ 71.6) ซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในเร่ืองของการสนบัสนุนให้มีการคุมก าเนิดและการมีส่วนร่วมใน                   
การตดัสินใจคุมก าเนิด ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีบุคคลส าคญัสนบัสนุนให้
ใชย้าฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของมารดาวยัรุ่นท่ีบุคคลส าคญั
สนบัสนุนใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดนอ้ย (AOR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุนีย ์จุ่มกลาง และคณะ (2560) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ
ใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก โดยมารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวเก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดสูงมีโอกาสท่ีจะตดัสินใจใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็น 13.68 เท่า 
ของมารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวเก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดต ่า (AOR = 
13.68, 95 % CI = 4.04-46.30) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนีสั วฒันธ ารงค ์และคณะ 
(2560) ท่ีพบวา่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ ามีการคลอ้ยตามความคาดหวงัของสามีหรือคู่รักอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 45.53 และการคลอ้ยตามความคาดหวงัของมารดาและเพื่อนสนิทอยูใ่นระดบัมาก 
ร้อยละ 39.29 และร้อยละ 33.92 ตามล าดบั และพบวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการคุมก าเนิด            
มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งมีนยัส าคญั (r = .323,        
p < .05) 
 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abdisa and Mideksa (2017) ท่ีพบวา่การไดรั้บ
การสนบัสนุนจากสามีใหมี้การคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาว การปรึกษาหารือกนัและสามีเห็นดว้ย 
กบัการคุมก าเนิดจะสามารถช่วยใหห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุเกิดการยอมรับและมีการใชว้ธีิการคุมก าเนิด
ชัว่คราวระยะยาวอยา่งมีนยัส าคญั (AOR = 0.09, 95 % CI = 0.01-0.57) ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Elias and Hailemariam (2015) ท่ีพบวา่อิทธิพลของสามีมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของ        
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ โดยการใชย้าฝังคุมก าเนิดนั้น มาจากการปรึกษาหารือกบัสามี ความเห็นพอ้ง             
และยอมรับการใชย้าฝังคุมก าเนิดของสามีอยา่งมีนยัส าคญั (AOR = 6.53, 95 % CI = 3.10-13.77) 
 2.  ปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
  2.1  ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด อธิบายไดว้า่ ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดจะเป็น
ตวัก าหนดเบ้ืองตน้ในการยอมรับการปฏิบติัหรือยอมรับวิธีการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิด            
และสามารถใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกบัแนวคิดของ 
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Schwartz (1975) ท่ีกล่าววา่ความรู้ท าใหเ้กิดการปฏิบติัได ้และการปฏิบติัก่อใหเ้กิดความรู้ไดเ้ช่นกนั 
แต่ในปัจจุบนัการใชย้าฝังคุมก าเนิดนั้น ยงัเป็นวธีิการคุมก าเนิดท่ียงัไม่แพร่หลายในกลุ่มวยัรุ่น 
(นาฏนฤมล ทองมี, เอมพร รตินธร และปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, 2559) โดยผลการศึกษาพบวา่       
การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดส่วนใหญ่ไม่มีการคุมก าเนิด (ร้อยละ 
50.7) รองลงมาคือ การใชย้าเมด็คุมก าเนิด (ร้อยละ 26.9) ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด            
ส่วนใหญ่มีการคุมก าเนิด (ร้อยละ 53.7) โดยการใชย้าเมด็คุมก าเนิด (ร้อยละ 34.3) จึงเป็นเหตุให้
วยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่รู้จกัยาฝังคุมก าเนิด นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ียเพียง 17.25 ปี  ซ่ึงส่วนใหญ่      
ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ การตดัสินใจในการคุมก าเนิดอาจข้ึนยูก่บัอิทธิพลของบุคคลส าคญั เช่น สามี/ 
คู่รัก บิดา/ มารดา หรือเพื่อนสนิท ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด
ไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกหลงัคลอด (AOR = 1.15,                     
95 % CI = 0.88-1.50) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bachorik et al. (2015) ท่ีพบวา่วยัรุ่นมีความรู้
เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดนอ้ย (ร้อยละ 40) โดยเป็นการรู้จกัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ Birhane et al. (2016) ท่ีพบวา่วยัรุ่นนกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดอยูใ่น
ระดบัดีถึงร้อยละ 58.1 โดยวยัรุ่นนกัศึกษาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดระดบัดีมีการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดมากกวา่ 3.33 เท่าของวยัรุ่นนกัศึกษาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดระดบัต ่า (AOR = 
3.33, 95 % CI = 1.03-10.75)    
  2.2  ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด อธิบายไดว้า่ ทศันคติจะเกิดจากความรู้ท่ีมีอยู ่            
และจะส่งผลให้เกิดการแสดงออกมาในรูปแบบการยอมรับหรือการปฏิบติัพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หน่ึงไปตามทศันคตินั้น (Schwartz, 1975) ซ่ึงทศันคติเพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถส่งผลใหม้ารดา
วยัรุ่นตดัสินใจใชย้าฝังคุมก าเนิดได ้จ  าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น ความรู้เก่ียวกบัยาฝัง
คุมก าเนิด ซ่ึงยงัพบวา่วยัรุ่นยงัมีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดนอ้ย (Bachorik et al., 2015)                 
การชกัจูงหรือการสนบัสนุนการใชย้าฝังคุมก าเนิดจากบุคคลท่ีมีความส าคญักบัมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ 
สามี/ คู่รัก บิดา/ มารดา หรือเพื่อนสนิท เป็นตน้ ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ นาฏนฤมล ทองมี และคณะ 
(2559) ท่ีพบวา่ภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่ไดต้ดัสินใจคุมก าเนิดดว้ยตนเอง          
แต่จะใหม้ารดาของตนเองเป็นตดัสินใจการคุมก าเนิดใหก้บัวยัรุ่น (ร้อยละ 83.6) และยงัพบวา่
ทศันคติไม่สามารถท านายการคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลงัคลอดได ้      
(p > .05) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบวา่ ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิดไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกหลงัคลอด (AOR = 1.04, 95 % CI = 0.98-1.10) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุนีย ์จุ่มกลาง และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ทศันคติต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด                    
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด (AOR = 0.88, 95 % CI = 0.27-2.87) แต่ขดัแยง้กบั
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การศึกษาของ Bachorik et al. (2015) ท่ีพบวา่ทศันคติทางบวกต่อยาฝังคุมก าเนิดมีความสัมพนัธ์กบั
การยอมรับการฝังยาคุมก าเนิดของวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญั (OR = 3.3, 95 % CI = 1.1-9.5) 
  2.3  การวางแผนมีบุตร อธิบายไดว้า่ ภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิด
ในการศึกษาคร้ังน้ีเกือบทั้งหมดไม่ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี (ร้อยละ 97.0) และกลุ่มท่ีไม่ใชย้าฝัง
คุมก าเนิดเกือบทั้งหมดไม่ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี (ร้อยละ 91.0) เช่นกนั แมว้า่กลุ่มมารดาวยัรุ่น
จะไม่เลือกใชย้าฝังคุมก าเนิด แต่มารดาวยัรุ่นยงัคงมีการคุมก าเนิดภายหลงัคลอดดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น 
การใชย้าเมด็คุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด เป็นตน้ ซ่ึงเป็นเหตุผลเดียวกบัในกลุ่มท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิด 
คือ ไม่พร้อมท่ีจะมีบุตรคนต่อไป อีกทั้งมารดาวยัรุ่นบางส่วนไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัสามี จึงไม่ไดมี้การ
คุมก าเนิดและไม่วางแผนมีบุตร (นาฏนฤมล ทองมี และคณะ, 2559) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี          
จึงพบวา่ การวางแผนมีบุตรภายหลงัคลอดคร้ังต่อไปไม่มีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงั
คลอด (AOR = 1.72, 95 % CI = 0.26-11.56) ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Hubacher et al. (2011) ท่ีพบวา่ 
วยัรุ่นท่ีวางแผนเวน้ระยะการมีบุตร 4 ปีจะยอมรับการคุมก าเนิดดว้ยการใชย้าฝังคุมก าเนิดอยา่งมี
นยัส าคญั (p < .05) และขดัแยง้กบัการศึกษาของ Bulto et al. (2014) ท่ีพบวา่หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ        
ท่ีไม่ตอ้งการมีบุตรเพิ่มแลว้นั้นจะมีความตอ้งการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวมากกวา่ 20.37 เท่า        
ของหญิงท่ีตอ้งการมีบุตรเพิ่มอยา่งมีนยัส าคญั (AOR = 20.37, 95 % CI = 9.28-44.72) และยงัพบวา่  
หญิงท่ีตอ้งการมีบุตรเพิ่มภายหลงั 2 ปีข้ึนไปจะมีความตอ้งการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะยาวมากกวา่ 
6.4 เท่าของหญิงท่ีตอ้งการมีบุตรเพิ่มภายใน 2 ปี (AOR = 6.4, 95 % CI=3.04-13.47) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลผดุงครรภ ์และบุคลากรดา้นสุขภาพในหน่วยงานแผนกหลงัคลอด  
แผนกฝากครรภแ์ละวางแผนครอบครัว ควรส่งเสริมใหบุ้คคลท่ีมีความส าคญักบัมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ 
สามี/ คู่รัก ครอบครัวของสามี ครอบครัวของมารดาวยัรุ่นและเพื่อนสนิท มีส่วนร่วมในการให้
ค  าแนะน าปรึกษาแก่มารดาวยัรุ่น เพื่อใหม้ารดาวยัรุ่นมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดและป้องกนั                     
การตั้งครรภซ์ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
  1.2  พยาบาลผดุงครรภ ์และบุคลากรดา้นสุขภาพในหน่วยงานหลงัคลอด ควรจดั
โปรแกรมการส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดแก่มารดาวยัรุ่น โดยเนน้สามี/ คู่รัก ครอบครัว
ของสามี ครอบครัวของมารดาวยัรุ่นและเพื่อนสนิทใหมี้การเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหม้ารดา
วยัรุ่นมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 
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 2.  ดา้นการวิจยัคร้ังต่อไป  
  2.1  ควรศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีอาจมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รก เช่น อิทธิพลของบุคลากรดา้นสุขภาพต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงั
คลอด เน่ืองจากบุคคลท่ีดูแลมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดใกลชิ้ดท่ีสุดภายหลงัคลอดในแผนกฟักฟ้ืน คือ 
บุคคลกรดา้นสุขภาพ ดงันั้น การยอมรับการคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่น อาจเน่ืองมาจากการส่งเสริม
และการใหค้  าแนะน าเร่ืองการคุมก าเนิดจากบุคคลากรทางการแพทยด์ว้ยเช่นกนั รวมไปถึงควร
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภท่ี์ 2 
ข้ึนไป  
  2.2  ควรมีการพฒันารูปแบบงานวจิยัคร้ังต่อไป เป็นรูปแบบโปรแกรมการส่งเสริม
อิทธิพลของบุคคลส าคญัของมารดาวยัรุ่นหลงัคอด เพื่อให้มารดาวยัรุ่นมีความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด มีการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดเพิ่มข้ึน และสามารถป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า                  
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 
เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก 
 
ค าช้ีแจง 
 1.  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 2.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อสอบถามความคิดเห็นของคุณเก่ียวกบัความรู้
เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด การวางแผนมีบุตร อิทธิพลของบุคคลส าคญั   
และการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
 3.  โปรดตอบค าถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพราะค าตอบท่ีเป็นจริงและสมบูรณ์เท่านั้น
จะช่วยใหก้ารวจิยัในคร้ังน้ีเกิดประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี 
 4.  แบบสอบถามฉบบัน้ีใชส้ าหรับการศึกษาวจิยัเท่านั้น ค าตอบของท่านจะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านแต่อยา่งใด ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และรายงานผลในภาพรวมเพื่อการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล/ แนวทางการคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเท่านั้น 
 

         อารียา   สมรูป 
               นิสิตปริญญาโท 

           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 
 
 
 

ID……………………
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ส่วนที ่1: แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทกึการใช้ยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความแลว้เติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความจริงหรือเลือกตอบ
โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความเพียงขอ้เดียว 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวยัรุ่น  
 1.1  ท่านมีอาย.ุ...................ปี 
 1.2  ระดบัการศึกษาก่อนการตั้งครรภ ์ชั้น…………………….     
 1.3  อาชีพขณะตั้งครรภ…์……………………………………. 
 1.4  รายไดจ้ากการท างานปัจจุบนัของท่านเฉล่ีย…………………………..บาท/ เดือน 
 1.5  สถานภาพสมรสปัจจุบนั  

  □ ไม่มีคู่/ สามี   □ มีคู่/ สมรส  
2.  ประวตัิทางสูติกรรม 
 2.1  อายคุรรภท่ี์คลอด.................สัปดาห์ 

 2.2  ชนิดของการคลอด 

  □ คลอดทางช่องคลอด  □ ผา่ตดัคลอด 
3.  ประวตัิการคุมก าเนิด  

 3.1  ท่านเคยคุมก าเนิดดว้ยวธีิใดในคร้ังสุดท้ายก่อนการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

  □ ไม่ไดคุ้มก าเนิด   □ ยาเมด็คุมก าเนิด 

  □ ยาฉีดคุมก าเนิด   □ นบัระยะปลอดภยั 

  □ ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน  □ ยาฝังคุมก าเนิด 

  □ ห่วงอนามยัคุมก าเนิด  □ ฝ่ายชายหลัง่นอก 

  □ ฝ่ายชายสวมถุงยางอนามยั 
 3.2  ความสม ่าเสมอในการคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

  □ สม ่าเสมอ     

  □ ไม่สม ่าเสมอ เพราะเหตุใด (ระบุ)......................................................................  
 3.3  ภายหลงัการคลอดบุตรคร้ังน้ี ท่านวางแผนจะมีบุตรคร้ังต่อไปในระยะเวลาอีก.......ปี  
4. แบบบันทกึการใช้ยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด  

  □ ใชย้าฝังคุมก าเนิด  □ ไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด  
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ส่วนที ่2: แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัยาฝังคุมก าเนิด 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดของ
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความรู้ความเขา้ใจของ
ท่านมากท่ีสุดโดยเลือกเพียงค าตอบเดียว  
 

ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1 ยาฝังคุมก าเนิดป้องกนัการตั้งครรภไ์ดโ้ดย การออกฤทธ์ิไป

ยบัย ั้งการตกของไข่ จึงท าให้ไม่มีไข่ท่ีจะผสมกบัอสุจิ 
  

2 ยาฝังคุมก าเนิดมีผลเหมือนกบัยาเมด็คุมก าเนิด   
3 …………………………………………………………………   
4 …………………………………………………………………   
5 …………………………………………………………………   
6 …………………………………………………………………   
7 …………………………………………………………………   
8 …………………………………………………………………   
9 …………………………………………………………………   
10 …………………………………………………………………   
11 …………………………………………………………………   
12 …………………………………………………………………   
13 เม่ือหยดุใชย้าฝังคุมก าเนิดแลว้สามารถมีลูกได ้   
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ส่วนที ่3: แบบสอบถามทัศนคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิดของ
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด กรุณาตดัสินใจใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด มีขอ้ค าถาม 
จ านวน 23 ขอ้ ขอใหท้่านเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านเพียงค าตอบ
เดียว และตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้  

  เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่าน 
          ทุกประการ  

 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านเป็น 
         ส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านนอ้ย 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่าน 
         นอ้ยมากหรือไม่ตรงกบัความรู้สึกจริงท่ีเกิดกบัท่านเลย 
 

 
ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

(4) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ความเช่ือเกีย่วกบัผลของการคุมก าเนิดแบบกึง่ถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด 
1 ท่านเช่ือวา่การใชย้าฝังคุมก าเนิด

สามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้
    

2 ท่านเช่ือวา่การใชย้าฝังคุมก าเนิด
สามารถเวน้ระยะการมีบุตรจนกวา่
อายคุรบ 20 ปี ได ้

    

3 ...........................................................     
4 ...........................................................     
5 ...........................................................     
6 ...........................................................     
7 ...........................................................     
8 ...........................................................     
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ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

(4) 

เห็นด้วย 
มาก 
(3) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ความเช่ือเกีย่วกบัผลของการคุมก าเนิดแบบกึง่ถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด 
9 ...........................................................     

10 ...........................................................     
11 ...........................................................     
12 ...........................................................     
13 ท่านเช่ือวา่การใชย้าฝังคุมก าเนิดช่วย

ท าใหท้่านประหยดัค่าใชจ่้ายในการ
มารับบริการคุมก าเนิด 

    

การประเมินคุณค่าของผลจากการคุมก าเนิดแบบกึง่ถาวรชนิดยาฝังคุมก าเนิด 
14 ท่านคิดวา่การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า

ดว้ยการใชย้าฝังคุมก าเนิดมีความ
จ าเป็นอยา่งยิง่ 

    

15 ท่านคิดวา่การเวน้ระยะการมีบุตร
จนกวา่อายคุรบ 20 ปี ดว้ยการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ 

    

16 ...........................................................     
17 ...........................................................     
18 ...........................................................     
19 ...........................................................     
20 ...........................................................     
21 ...........................................................     
22 ...........................................................     
23 ท่านคิดวา่การไดรั้บบริการยาฝัง

คุมก าเนิดฟรี มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ 
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ส่วนที ่4: แบบสอบถามอทิธิพลของบุคคลส าคัญต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบวา่ท่านจะใชย้าฝังคุมก าเนิดตาม  
ความตอ้งการของบุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวติของท่านมากนอ้ยเพียงใด มีขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ 
ขอใหท้่านเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบของท่านเพียงค าตอบเดียวและตอบค าถาม
ใหค้รบทุกขอ้ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกจริงท่ีเกิด
         กบัท่านทุกประการ 

เห็นดว้ยมาก                 หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกจริงท่ีเกิด 
         กบัท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยนอ้ย    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกจริงท่ีเกิด 
         กบัท่านนอ้ย 

  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกจริงท่ีเกิด
          กบัท่านนอ้ยมาก 

  ไม่เห็นดว้ย      หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกจริงท่ี
         เกิดกบัท่านเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย 
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(3) 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1 สามีหรือคู่รัก ตอ้งการใหท้่าน
รู้ผลดีผลเสียของการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด 

     

2 บิดา/ มารดาของสามีหรือ
คู่รัก ตอ้งการใหท้่านรู้ผลดี
ผลเสียของการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด 

     

3 ..............................................      
4 ..............................................      
5 ..............................................      
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ข้อ ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย 
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(3) 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

6 ..............................................      
7 ..............................................      
8 ..............................................      
9 ..............................................      

10 ..............................................      
11 ..............................................      
12 เพ่ือนสนิท ตอ้งการใหท้่าน

คุมก าเนิดโดยใชย้าฝัง
คุมก าเนิด 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงและใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับกลุ่มตวัอย่างอายุ 10-11 ปี) 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-02-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวอารียา สมรูป 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด
ในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามกบั
การศึกษาในคร้ังน้ี คือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี สามารถพูด อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได ้มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 134 คน 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึก
การใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 3) แบบสอบถาม
ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 4) แบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด       
ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 20 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์โดยตรงกบัท่าน แต่ผลการวิจยั
ในภาพรวมจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด เพื่อป้องกนั            
การตั้งครรภซ์ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลแก่มารดาวยัรุ่น     
หลงัคลอดในการวางแผนครอบครัว และส่งเสริมใหมี้การใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน   
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน
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  การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ี
เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั         
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวอารียา สมรูป หมายเลขโทรศพัท ์087-540-0422 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี          
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 

        นางสาวอารียา สมรูป 
          ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับกลุ่มตวัอย่างอายุ 12-17 ปี) 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-02-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวอารียา สมรูป 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด
ในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามกบั
การศึกษาในคร้ังน้ี คือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี สามารถพูด อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได ้มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 134 คน 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึก
การใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 3) แบบสอบถาม
ทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 4) แบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด         
ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 20 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์โดยตรงกบัท่าน แต่ผลการวิจยั
ในภาพรวมจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด เพื่อป้องกนั            
การตั้งครรภซ์ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลแก่มารดาวยัรุ่น         
หลงัคลอดในการวางแผนครอบครัว และส่งเสริมใหมี้การใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน    
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
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การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั         
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี            
นางสาวอารียา สมรูป หมายเลขโทรศพัท ์087-540-0422 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี             
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 
         นางสาวอารียา สมรูป 
          ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับผู้ปกครอง) 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-02-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวอารียา สมรูป 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด
ในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก  
 บุคคลในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากบุคคลในปกครอง
ของท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีมี
อายรุะหวา่ง 10-19 ปี สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้มีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 134 คน 
 เม่ือบุคคลในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีบุคคลในปกครองของท่าน
จะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัเอง แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ                
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 2) แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 3) แบบสอบถามทศันคติต่อยาฝังคุมก าเนิด 4) แบบสอบถามอิทธิพล
ของบุคคลส าคญัต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 20 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์โดยตรงกบับุคคลในปกครอง
ของท่าน แต่ผลการวจิยัในภาพรวมจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลมารดาวยัรุ่นหลงั
คลอด เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาล
แก่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดในการวางแผนครอบครัว และส่งเสริมใหมี้การใชย้าฝังคุมก าเนิดไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของบุคคลในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 
บุคคลในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไมต่อ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บ



72 
 

รักษาขอ้มูลของบุคคลในปกครองของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ      
ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของบุคคลในปกครองของท่าน ขอ้มูลของบุคคลใน
ปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร
และล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ี
กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยั           
จะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของบุคคล
ในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจาก
ผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                   
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี              
นางสาวอารียา สมรูป หมายเลขโทรศพัท ์087-540-0422 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี           
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 
         นางสาวอารียา สมรูป 
          ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดใน
มารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……….…เดือน…………..….....…พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด                
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี         
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……………………………………………………) 
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ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือผูแ้ทน            
โดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม…………………….………..…ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……………………………………………………) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

เอกสารขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารขออนุญาตเก็บขอ้มูลวจิยั 
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ภาคผนวก ฉ 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล  สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

2.  รองศาสตราจารย ์พิริยา ศุภศรี สาขาวชิาการพยาบาลมารดา-ทารก               

และการผดุงครรภ์                                        

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี ประธานหลกัสูตรวชิาการพยาบาลผดุงครรภ์ 

ขั้นสูง                                                                  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

5.  ดร.ธญัญมล สุริยานิมิตรสุข   หวัหนา้งาน งานบริหารหลกัสูตร 
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