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การเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
จังหวัดสมุทรปราการ : การศึกษาแบบผสมผสาน

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน	 เพื่อศึกษาสถานการณ์	 ปัญหาและปัจจัยความส�าเร็จของการเข้าถึง 
ยาฝังคุมก�าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอด	จังหวัดสมุทรปราการ	กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ	ได้แก่	แม่วัยรุ่นหลังคลอดที่คลอด
และมาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลภาครัฐ	6	แห่ง	จ�านวน	181	คน	ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม	2563	เชิงคุณภาพ	เลือกกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลักตามบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	จ�านวน	81	คน	ได้แก่	1)	ผู้บริหาร	13	คน	2)	หัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาล	30	คน	3)	เจ้าหน้าทีฝ่่ายสนบัสนนุบรกิาร	30	คน	4)	ผูใ้ห้บรกิารยาฝังคมุก�าเนดิ	8	คน	ได้แก่	พยาบาลวชิาชพี
ที่ผ่านการอบรมให้บริการยาฝังคุมก�าเนิดและยังคงให้บริการ	 7	 คน	 สูติแพทย์	 1	 คน	 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถาม	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	และแบบสนทนากลุ่ม	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา	แจกแจง
ความถี่	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	 ระยะเวลาเดือนกรกฎาคม	
2563	 -	 เดือนเมษายน	 2564	 ผลการวิจัยการเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิดทั้ง	 5	 ด้าน	พบว่าโรงพยาบาลมีนโยบายและระบบ
บริการ	 ดังนี้	 1)	 ด้านความสามารถเดินทางมาใช้บริการได้สะดวก	 ให้บริการแม่วัยรุ่นหลังคลอดทันทีก่อนกลับบ้าน 
2)	ด้านความเพยีงพอของการสนบัสนนุเวชภณัฑ์	จดัซือ้และสนบัสนนุเวชภณัฑ์ด้วยตนเอง	สามารถสนบัสนนุได้ตามความ
ต้องการ	3)	ด้านความรู	้ความสามารถ	ทกัษะของผูใ้ห้บรกิาร	มพียาบาลวชิาชพี	สตูแิพทย์ให้บรกิาร	4)	ด้านความสามารถ
เสียค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการ	 ให้บริการฟรีไม่คิดค่าบริการ	 5)	 ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ	 มีการสร้างความรู ้
ความเข้าใจ	 การยอมรับและความเชื่อมั่นคุณภาพบริการให้แก่แม่วัยรุ ่นตลอดการตั้งครรภ์	 จากการวิจัยครั้งนี้ม ี
ข้อเสนอแนะว่าโรงพยาบาลควรติดตามประเมินความรู้ความเข้าใจ	 การยอมรับและความสะดวกในการเข้าถึงยาฝัง 
คมุก�าเนดิแต่ละด้านอย่างสม�่าเสมอในช่วงเวลาทีก่ลุม่เป้าหมายมารบับรกิารตัง้แต่ก่อนคลอดเพือ่พฒันาการด�าเนนิงานให้
สอดคล้องกับนโยบาย	เป้าหมายและบริบทของพื้นที่	และเพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการคุมก�าเนิด
ชนิดกึ่งถาวร	รวมถึงชุดสิทธิประโยชน์ให้เข้าถึงวัยรุ่น/แม่วัยรุ่นและครอบครัว	
ค�ำส�ำคัญ :  การเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิด	แม่วัยรุ่นหลังคลอด
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Abstract
 This research used mixed-method to study the problem situations and success factors to access 
contraceptives	 implant	 in	postpartum	 teenage	mothers,	Samutprakan	Province.	Quantitative	 sample	
included	181	postpartum	teenage	mothers	who	gave	birth	and	came	to	check	up	at	6	government	hospitals	
from	October	to	December	2020.	Qualitatively,	81	key	informants	were	selected	according	to	their	roles	
and	duties,	1)	13	executives	2)	30	Head	of	related	departments	in	the	hospitals	3)	30	service	support	staff	
4)	8	contraceptives	implant	providers	(7	registered	nurses	who	have	been	trained	to	provide	contraceptive	
implant	and	 1	obstetrician).The	 research	 tool	consisted	of	questionnaires,	 in-depth	 interview,	group	
conversation	taken	from	July	2020	to	April	2021.	Descriptive	statistic,	frequency	distribution,	percentage,	
mean	and	standard	deviation	were	used	for	quantitative	data	analysis	while	content-oriented	data	was	
used	for	qualitative	analysis.	In	5	aspects	of	study,	the	results	showed	that,	the	hospitals	set	these	services	
and	policy	1)	Provide	services	to	teenage	mothers	after	giving	birth	immediately	before	returning	home.	
2)	The	adequacy	of	supporting	medical	supplies	3)	Knowledge,	competence,	and	skill	of	a	professional	
nurse	and	obstetrician	who	provide	services	4)	Free	of	charge	services	5)	Acceptance	and	confidence	for	
service	quality	are	built	for	teenage	mothers	throughout	pregnancy.	From	this	research,	it	is	suggested	
that	hospitals	should	monitor	and	assess	teenage	mothers	about	their	cognitive	abilities,	acceptance,	ease	
of access to contraceptive implants service during their prenatal period in order to develop operations that 
meet	with	 the	goal,	area	context,	policy.	 In	addition,	 to	 increase	channels	 for	communication	about 
semi-permanent	contraceptives	including	benefits	packages	to	reach	adolescents/adolescent	mothers	and	
their families.
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 บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นหมายถึงการ 
ตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุระหว่าง	 10-19	 ปี(1) 
ซึ่งก�าลังเป็นปัญหาที่ส�าคัญของโลก	 องค์การ
สหประชาชาติก�าหนดให้อัตราคลอดในวัยรุ่น 
อายุ	 15–19	 ปีเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดเป้าหมาย 
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	 (Millennium 
Development	Goals:	MDGs)	และเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainability	 Devel-
opment	 Goals:	 SDGs)	 โดยก�าหนดให้การ
ลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอาย	ุ 10–14	 ปีและอายุ	
15–19	ปีเป็นตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมายที่	3 
ว่าด้วยการสร้างหลกัประกนัให้คนทกุเพศทกุวยั
มีคุณภาพชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้บรรลุ
ได้ภายในปี	 2573	 เมื่อเทียบเคียงการคลอด 
ของวัยรุ่นไทยในกลุ่มประเทศใกล้เคียงพบว่า 
ประเทศไทยมีอัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิง 
อายุระหว ่าง	 15-19	 ป ีสูง	 จัดอยู ่ ในกลุ ่ม
ประเทศพัฒนาน้อย	 (Less	 developed 
regions)	 อัตราใกล ้เคียงกับอินโดนีเซีย	
ฟิลิปปินส์	กัมพูชา	ติมอร์	และประเทศในลาติน 
อเมรกิา	เช่น	ชลิ	ีคอสตารกิา	และควิบา	เป็นต้น(2) 
ในขณะทีป่ระเทศญีปุ่น่	เกาหล	ีจนี	และสงิคโปร์
มีเพียง	2-6	รายต่อ	1,000	คน(3)	การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น	 ส่งผลกระทบโดยตรงทั้งด้านร่างกาย	
จติใจ	สงัคม	และยงัส่งผลต่อเดก็ทีเ่กดิมาด้วย(4) 
นอกจากนี้ยังพบโอกาสของการตั้งครรภ์ซ�้าใน
แม่วัยรุ่นที่นับวันมีความรุนแรงมากขึ้น	ปี	2561	
พบการตั้งครรภ์ซ�้าและการคลอดของแม่อาย ุ
ต�า่กว่า	20	ปีถงึ	11,225	คน	คดิเป็นร้อยละ	15.5(5) 
จากปัญหาดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามัยและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ได้ก�าหนดนโยบาย	 แนวทางส่งเสริมการคุม
ก�าเนิดเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ซ�้าในแม่วัยรุ่น 
ด ้วยวิธีคุมก�า เนิดแบบกึ่ งถาวรคือยาฝ ัง 

คุมก�าเนิดและห่วงอนามัยโดยไม่คิดค่าบริการ
ทกุทีแ่ละทกุสทิธิ(3)	ภายใต้โครงการ		“การป้องกนั 
การตั้งครรภ์ซ�้าในแม่วัยรุ ่น”	 ทั้งนี้ เพราะ 
ยาฝังคุมก�าเนิดเป็นวิธีคุมก�าเนิดที่ เหมาะ
ส�าหรบัแม่วยัรุน่	มปีระสทิธภิาพในการคมุก�าเนดิ 
ได้นานถึง	3–5	ปี(6)

	 จากรายงานโครงการ	 “การวิจัยการ
บริหารจัดการระบบงานวางแผนครอบครัว
ของประเทศไทย”	 ปี2556	 พบว่า	 เงื่อนไข
ส�าคัญในการให้บริการการคุมก�าเนิดชนิด 
กึ่งถาวรมี	 4	 ประการ	 ได้แก่	 1)	 นโยบายของ 
ผู้บริหารสถานบริการ	2)	การมี/ไม่มีเวชภัณฑ์
ให ้บริการ	 3)	 ความพร ้อมของบุคลากร 
4)	ความต้องการของผู้รับบริการ	พบว่า	แต่ละ
จังหวัดมีนโยบายและการจัดซื้อเวชภัณฑ  ์
คุมก�าเนิดประเภทต่าง	ๆ 	แตกต่างกันไปขึ้นกับ 
นโยบายการให้บริการการคุมก�าเนิดของสถาน
บริการ	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเวชภัณฑ์คุมก�าเนิด
แบบชั่วคราว	 เช่น	 ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 ยาฉีด
คุมก�าเนิด(7)	 เนื่องจากเวชภัณฑ์คุมก�าเนิดกึ่ง
ถาวรมีราคาแพง	ต้องอาศัยความรู้	 ทักษะการ 
ให้บริการ	 และการให้ค�าปรึกษาเป็นอย่างดี(8)

อีกทั้งวัยรุ ่นส่วนใหญ่นิยมการรับประทาน 
ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 เนื่องจากหาซื้อได้ง่าย	ราคา
ไม่แพง	รวมทัง้การไม่ตระหนกัถงึการตัง้ครรภ์ซ�า้ 
ไม่เห็นความจ�าเป็นหรือความส�าคัญของการ
คุมก�าเนิด(9)

	 ประเทศไทยได้ก�าหนดพระราชบญัญตัิ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่น	พ.ศ.2559	เพื่อสร้างกลไกในการก�าหนด
นโยบายและยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานร่วมกนั
ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐั	เอกชนและ
ภาคประชาสงัคม	เพือ่บรูณาการการด�าเนนิงาน 
ให้เป็นรูปธรรม	 มีความเป็นเอกภาพและมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 ลดอัตราการตั้งครรภ์
ซ�้าโดยการส่งเสริมการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรด้วย
การใช้ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก�าเนิดภายใต ้
“โครงการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�้าในแม่วยัรุน่”(6) 
ทัง้นีอ้งค์การอนามยัโลกได้แนะน�าวธิคีมุก�าเนดิ
กึง่ถาวรชนดิ	Long	acting	ทีเ่หมาะสมสามารถ
คมุก�าเนดิได้ระยะเวลานาน	3–5	ปี	ได้แก่	ยาฝัง
คุมก�าเนิดและห่วงอนามัย	 ผลการด�าเนินงาน
พบว่า	หญงิอายนุ้อยกว่า	20	ปีทีค่ลอดหรอืแท้ง
คุมก�าเนิดกึ่งถาวรเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	10.6	ในปี 
2557	 เป็นร้อยละ	 65.8	 ในปี	 2562	และอัตรา
การตัง้ครรภ์ซ�า้มแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ	18.0 
ในปี	2559	เหลอืร้อยละ14.9(10)	ในขณะทีปี่	2558-
2562	จงัหวดัสมทุรปราการมอีตัราการตัง้ครรภ์
ซ�้าร้อยละ	20.8,	17.7,	21.9,	17.2	และ	14.9	ตาม
ล�าดับ	 และปี	 2561-2563	 แม่วัยรุ่นหลังคลอด 
รบับรกิารยาฝังคมุก�าเนดิร้อยละ	39.2,	40.6	และ	
49.9	ตามล�าดับ(11)	จะเห็นว่าอัตราการตั้งครรภ์
ซ�้า	 อัตราการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรของจังหวัด 
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย	 และยังไม่มีผลการศึกษา
เพื่อยืนยันสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว	 ผู้วิจัย
จงึสนใจศกึษา“การเข้าถงึยาฝังคมุก�าเนดิในแม่
วยัรุน่หลงัคลอด”เพือ่ศกึษาสถานการณ์	ปัญหา
และปัจจัยความส�าเร็จของการเข้าถึงยาฝังคุม
ก�าเนดิทัง้	5	ด้าน	ตามแนวคดิของ	Penchansky	
and Thormas(12)	ได้แก่	1)	ด้านความสามารถ
เดินทางมาใช้บริการได้สะดวก	 2)	 ด้านความ
เพียงพอของการสนับสนุนเวชภัณฑ์	 3)	 ด้าน
ความรู้	 ความสามารถ	 ทักษะของผู้ให้บริการ 
4)	 ด้านความสามารถเสียค่าใช้จ่ายส�าหรับ
บรกิาร	และ	5)	ด้านการยอมรบัคณุภาพบรกิาร	
เพื่อน�าข้อมูลมาพัฒนาระบบบริการยาฝังคุม
ก�าเนิดให้แม่วัยรุ ่นหลังคลอดสามารถเข้าถึง 
ยาฝังคมุก�าเนดิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	น�าไปสู่ 
การลดอัตราการตั้งครรภ์ซ�้าให้ครอบคลุม 

ทุกพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์	 ปัญหา	 และ
ปัจจยัความส�าเรจ็ของการเข้าถงึยาฝังคมุก�าเนดิ
ในแม่วัยรุ่นหลังคลอด	จังหวัดสมุทรปราการ

 วิธีกำรศึกษำ
 • รปูแบบกำรวจิยั	เป็นการวจิยัแบบ 
ผสมผสาน	 (Concurrent	 Mixed	 method	
study)	 โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพไปพร้อมกัน
 • ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง	กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณ	 ได้แก่	 แม่วัยรุ่นทุกคนที่
คลอดและมาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาล
ภาครัฐ	 6	 แห่ง	 ระหว่างตุลาคม–ธันวาคม	
2563	จ�านวน	181	คน	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
คือยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ	 สามารถ
พูดและสื่อสารภาษาไทยได้	เกณฑ์การคัดออก
คือไม่สมัครใจในการตอบแบบสอบถามการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	 เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลักตามบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องครอบคลุม
วัตถุประสงค์ที่ศึกษา	 จ�านวน	 81	 คนประกอบ
ด้วย	 1)	 ผู้บริหาร	 13	 คน	 ได้แก่	 นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
ภาครัฐ	 6	 คน	 สาธารณสุขอ�าเภอ	 6	 คน 
2)	 หัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 กลุ่ม
งานการพยาบาล	 กลุ ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ ้มครองผู ้บริโภค	 กลุ ่มงานสูตินรีเวชกรรม	
งานหลังคลอด	 และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลละ	5	คน	รวม	30	คน	3)	เจ้าหน้าที่ 
ฝ่ายสนับสนุนบริการจากคลินิกฝากครรภ์	
คลนิกิวยัรุน่	งานประกนัสขุภาพ	งานเยีย่มบ้าน
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลอ�าเภอละ 
1	 คน	 รวม	 30	 คน	 4)	 ผู้ให้บริการยาฝังคุม
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ก�าเนิด	ได้แก่	พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
หลกัสตูรการฝังยาคมุก�าเนดิและยงัคงให้บรกิาร
จ�านวน	7	คน	และสูติแพทย์	1	คน
 • ระยะเวลำ	เดอืนกรกฎาคม	2563-	
เมษายน	2564
 • เครื่องมือกำรวิจัย	มี	4	ชุด	ดังนี้
	 ชุดที่	 1	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	 เป็น
แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	 4	 ส่วน	 ส่วนที่	 1	
ข้อมลูทัว่ไปของแม่วยัรุน่	จ�านวน	8	ข้อ	ส่วนที	่2 
ประวตักิารคมุก�าเนดิก่อนตัง้ครรภ์ครัง้นี	้จ�านวน	
3	ข้อ	ส่วนที	่3	ข้อมลูการตัง้ครรภ์ครัง้นี้	จ�านวน	
6	 ข้อและส่วนที่	 4	 การวางแผนคุมก�าเนิด 
หลังคลอดครั้งนี้	จ�านวน	3	ข้อ	รวบรวมข้อมูล
โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการหลังคลอด
เป็นพี่เลี้ยงให้ค�าแนะน�า	 เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ที ่
ยินยอม	 โดยให้แม่วัยรุ ่นตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง
	 ชดุที	่2	แนวค�าถามการสมัภาษณ์แบบ
เจาะลกึ	ผูว้จิยัสร้างขึน้ใช้สมัภาษณ์แบบเจาะลกึ
ผู้บริหาร	 ประกอบด้วย	 แนวค�าถามเกี่ยวกับ 
นโยบาย	การจดัระบบบรกิาร	ปัญหา	และปัจจยั
ความส�าเร็จของการเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิด	
จ�านวน	5	ข้อ
	 ชุดที่	 3	 แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม	
ผูว้จิยัสร้างขึน้ใช้สนทนากลุม่หวัหน้ากลุม่งานฯ 
และเจ้าหน้าทีฝ่่ายสนบัสนนุบรกิารฯ	ประกอบด้วย 
แนวค�าถามเกี่ยวกับนโยบาย	 การจัดระบบ 
บริการ	 ปัญหาและปัจจัยความส�าเร็จของการ 
เข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิด	จ�านวน	5	ข้อ
	 ชุดที่	 4	 แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม 
ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นใช ้สนทนากลุ ่มผู ้ ให ้บริการ	
ประกอบด้วย	 แนวค�าถามเกี่ยวกับนโยบาย 
การจัดระบบบริการ	 ปัญหาและปัจจัยความ
ส�าเร็จของการเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิด	 จ�านวน	
5	ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความเหมาะสมของเนื้อหา	 และภาษาที่ใช  ้
โดยผูท้รงคณุวฒุ	ิจ�านวน	3	ท่าน	แก้ไขปรบัปรงุ
ตามข้อเสนอแนะ	 ทดลองใช้ที่โรงพยาบาลใน
จังหวัดชลบุรี	 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับพื้นที่ 
ที่ศึกษา	ก่อนน�ามาปรับปรุงแก้ไขและใช้ในการ
วิจัย
 • กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ข้อมูลเชิง
ปรมิาณใช้สถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจง
ความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 เชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	
(Content	analysis)	โดยน�าข้อมลูมาตรวจสอบ 
ความถูกต้อง	ครบถ้วน	แยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นหลัก	 (Themes)	 และประเด็นย่อย	
(Sub-themes)	จัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค�าพูดของ 
ผู้ให้ข้อมูล	 สรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
เหตุผลในแต่ละประเด็นเพื่อตอบวัตถุประสงค์
การวิจัย
 • กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์	จังหวัดสมุทรปราการ	เอกสารรับรอง
เลขที่	006/2563	ลงวันที่	9	ตุลาคม	2563	

 ผลกำรศึกษำ 
 • ข้อมูลเชิงปริมำณ	 ประกอบด้วย 
4	ส่วน
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแม่วัยรุ่น 
หลังคลอด
	 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 17.39	 ปี	
(SD.=1.45)	ต�า่สดุ	14	ปี	สงูสดุ	19	ปี	อาย	ุ15–19	
ปีร้อยละ	 96.7	 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	 มี
การศึกษาระดับประถมถึงมัธยมศึกษาร้อยละ	
86.7	 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันร้อยละ	 86.2	
มากกว่าครึ่งอาศัยอยู่กับครอบครัวบิดามารดา	
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ไม่มีรายได้ร้อยละ	 77.3	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ร้อยละ	 68.5	 ค่าใช้จ่ายหลักได้จากสามีร้อยละ	
53.6	 กลุ่มที่มีรายได้ของตนเองเฉลี่ยต่อเดือน

                  ข้อมูลทั่วไปของแม่วัยรุ่นหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

1. อำยุขณะคลอด (ปี)    
	 10	-14	ปี	 6	 3.3
	 15	–	19	ปี	 175	 96.7			
(Mean	=	17.39		SD.=1.45	Min	=	14		Max	=	19)	 	 	 			
2. ศำสนำ    
	 พุทธ	 179	 98.9			
	 อื่นๆ	(คริสต์	อิสลาม)	 2	 1.1			
3. ระดับกำรศึกษำ
	 ประถมศึกษา	 48	 26.5			
	 มัธยมศึกษา	 109	 60.2			
	 อาชีวศึกษา/อนุปริญญา	 24	 13.3			
4. สถำนภำพสมรส
	 อยู่ด้วยกัน	 156	 86.2	
	 แยกกันอยู่/เลิกกัน	 25	 13.8		
5. กำรอยู่อำศัย
	 ครอบครัวบิดามารดา	 103	 56.9
	 สามี	 76	 42.0
	 คนเดียว	 2	 1.1		
6. กำรมีรำยได้เป็นของตนเอง 
	 ไม่มี	 140	 77.3	
	 มี	 41	 22.7	 			
				เหตุผลที่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง		(n	=140)		 			
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ				 124	 68.5	
	 เรียนหนังสือ	 	16	 8.8			
7. รำยได้ของตนเองเฉลี่ยต่อเดือน (N = 41)
	 ต�่ากว่า	5,000	บาท	 3	 7.3	
	 5,001-9,000	บาท	 21	 51.2			
	 9,001-13,000	บาท	 15	 36.6		
	 มากกว่า	13,001	บาทขึ้นไป				 	5	 12.2		
8. แหล่งที่มำของเงินช่วยเหลือส�ำหรับผู้ไม่มีรำยได้  (n = 140)
	 สามี	 75	 53.6			
	 พ่อ	แม่ของตนเองหรือผู้ปกครอง	 65	 46.4

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแม่วัยรุ่นหลังคลอด (N = 181)

อยู่ระหว่าง	 5,001-9,000	 บาทร้อยละ	 51.2	
และระหว่าง	9,001-	13,000	บาทร้อยละ	36.6	
(ตารางที่	1)
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 ส่วนที ่2 ประวตักิำรคมุก�ำเนดิก่อน
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ของแม่วัยรุ่นหลังคลอด
	 กลุ ่มตัวอย่างเคยคุมก�าเนิดร้อยละ	
79.0	เป็นยาเม็ดคุมก�าเนิดร้อยละ	53.1	ถุงยาง
อนามัยร้อยละ	 45.4	 และยาคุมฉุกเฉินร้อยละ	
29.4	เพราะหาซื้อง่าย	เข้าถึงได้สะดวก	ถุงยาง

อนามยันอกจากป้องกนัการตัง้ครรภ์ยงัสามารถ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย	 การ
ปรึกษาได้รับจากพ่อแม่ร้อยละ	 45.5	 ที่ไม่เคย
คุมก�าเนิดเพราะไม่รู้วิธีคุมก�าเนิดและต้องการ
มีบุตร	(ตารางที่	2)
  

         ประวัติกำรคุมก�ำเนิดก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ของแม่วัยรุ่นหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ
1. ประสบกำรณ์กำรคุมก�ำเนิด
							เคย		 143	 79.0
							ไม่เคย	 38	 21.0	
ประเภทกำรคุมก�ำเนิดที่เคยใช	้(n	=	143)	 			
								ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 76	 53.1
								ถุงยางอนามัย	 65	 45.5
								ยาคุมฉุกเฉิน	 42	 29.4
								ยาฉีดคุมก�าเนิด	 14	 9.8	
								วิธีธรรมชาติ	(นับระยะปลอดภัย,หลั่งภายนอก)	 16	 8.8			
								ยาฝังคุมก�าเนิด	 2	 1.4		
เหตุผลของกำรเลือกวิธีคุมก�ำเนิดนั้น	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)	 			
									หาซื้อง่าย	 91	 63.6			
									ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 37	 25.9		
									ไม่ต้องกินยาต่อเนื่อง	 27	 18.9		
									เป็นการคุมก�าเนิดด้วยวิธีธรรมชาติ	ไม่ต้องใช้ยา	 20	 14.0	
									ประสิทธิภาพการคุมก�าเนิดได้นาน	 10	 	7.0		
									ได้รับการสนับสนุนยาฟรีจากภาครัฐ	 4	 		2.8			
เหตุผลของกำรไม่คุมก�ำเนิด	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)
									ไม่รู้วิธีคุมก�าเนิด	 18	 47.4			
									ต้องการมีบุตร	 16	 42.1		
									กังวลเรื่องผลข้างเคียงของวิธีคุมก�าเนิด	 7	 18.4	 			
2. ผู้ให้ค�ำปรึกษำในรำยที่เคยมีประสบกำรณ์คุมก�ำเนิด	(n	=	143)
	 พ่อแม่	 65	 45.5
	 บุคลากรทางการแพทย์	 18	 12.6
	 ญาติ	 17	 11.9		
											เพื่อน	 16	 11.2		
	 สามี	 14	 	9.8
											สื่อ	โซเชียล	อินเตอร์เน็ต	 11	 	7.7	
											ครู	 2	 	1.4		
3. สถำนที่ไปรับบริกำรคุมก�ำเนิด	(n	=	143)			
	 ร้านขายยา	 116	 81.1			
	 สถานบริการของรัฐ			 16	 11.2			
	 คลินิก	 11	 7.7

ตำรำงที่ 2 ประวัติกำรคุมก�ำเนิดก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ของแม่วัยรุ่นหลังคลอด (N = 181)
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลกำรตั้งครรภ์ครั้ง
ล่ำสุดของแม่วัยรุ่นหลังคลอด
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก	
ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์	 เกิดจากความผิดพลาดของ
การคุมก�าเนิดร้อยละ	 63.8	 ไม่มีความรู้ในการ
ป้องกนั/คมุก�าเนดิร้อยละ	32.8	ฝากครรภ์ร้อยละ 

96.1	 ได้รับค�าปรึกษาแนะน�าเรื่องยาฝังคุม
ก�าเนดิ	ร้อยละ	62.7	จากบคุลากรทางการแพทย์ 
ร้อยละ	 99.3	 รองลงมาจากพ่อแม่	 เป็นข้อมูล
เพียงพอต่อการตัดสินใจเลือกยาฝังคุมก�าเนิด	
กลุ ่มที่ตั้งใจตั้งครรภ์เพราะต้องการมีบุตร	
(ตารางที่	3)
  

             ข้อมูลกำรตั้งครรภ์ครั้งล่ำสุดของแม่วัยรุ่นหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ    

1. ครรภ์ที่
	 1	 168	 92.8			
	 2	 11	 6.1			
 3 2 1.1    
2. ควำมตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ครั้งล่ำสุด    
	 ไม่ตั้งใจ	 116	 64.1	 			
	 ตั้งใจ	 65	 35.9			
เหตุผลที่ตั้งใจมีบุตร	(n	=	65)	 			
	 ต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล	 62	 95.4		
	 ต้องการผูกมัดให้ฝ่ายชายรับผิดชอบ	 3	 4.6			
เหตุผลที่ไม่ตั้งใจมีบุตร	(n	=	116	)
	 ผิดพลาดในการคุมก�าเนิด	 74	 63.8		
	 ไม่มีความรู้ในการป้องกัน/การคุมก�าเนิด	 38	 32.8			
	 ถูกล่วงละเมิดทางเพศ	 4	 3.4		
3. กำรฝำกครรภ์ในกำรตั้งครรภ์ครั้งล่ำสุด    
	 ฝาก	 174	 96.1	 			
	 ไม่ได้ฝาก	 7	 3.9			
4. กำรได้รับค�ำปรึกษำเรื่องกำรคุมก�ำเนิดหลังคลอดระหว่ำงที่มำฝำกครรภ์    
	 เคย	 150	 82.9	
	 ไม่เคย	 31	 17.1		
กรณีที่เคย	วิธีที่ได้รับค�าปรึกษา	(n	=	150)		 			
	 ยาฝังคุมก�าเนิด	 94	 62.7
	 แบบสมัยใหม่วิธีอื่น	(ถุงยางอนามัย,ยาเม็ด,ยาฉีด,ยาคุมฉุกเฉิน)	 55	 36.7		
	 ห่วงอนามัย	 1	 0.7			
5. แหล่งที่ได้รับค�ำปรึกษำ	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)	(n=	150)	 	 			
	 บุคลากรทางการแพทย์												 149	 99.3			
	 พ่อ	แม่ของท่าน	 	50	 33.3		
	 สื่อต่างๆ	อาทิ	โทรทัศน์	วิทยุ	อินเตอร์เน็ต	หนังสือ	วารสาร	 	33	 22.0
	 เพื่อน	 	21	 14.0		
6. ค�ำปรึกษำที่ได้รับเพียงพอต่อกำรตัดสินใจเลือกวิธีคุมก�ำเนิดหลังคลอด	(n=	150)	 			
	 เพียงพอ	 141	 94.0			
	 ไม่เพียงพอ	 9	 6.0

ตำรำงที่ 3 ข้อมูลกำรตั้งครรภ์ครั้งล่ำสุดของแม่วัยรุ่นหลังคลอด (N =181)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ส่วนที่ 4 กำรวำงแผนคุมก�ำเนิด
หลังคลอดครั้งล่ำสุดของแม่วัยรุ่น
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 95.6	 วางแผน 
คมุก�าเนดิ	และเลอืกยาฝังคมุก�าเนดิร้อยละ	61.3	
เพราะได้รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทางการ
แพทย์	 มีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพว่า
สามารถออกฤทธิ์ได้นาน	 3-5	 ปี	 ครอบครัว 
เห็นด้วยและไม่เสียค่าใช้จ่าย	 กลุ่มที่ไม่เลือก
เพราะกังวลต ่อผลข ้างเคียงและกลัวเจ็บ 
(ตารางที่	4)

	 • ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
	 	 จ ากกา รศึ กษาส ามา รถส รุ ป
สถานการณ์	ปัญหา	ปัจจยัความส�าเรจ็การเข้าถงึ 
ยาฝังคมุก�าเนดิ	5	ด้านคอื	1)	ด้านความสามารถ
เดินทางมาใช้บริการได้สะดวก	 2)	 ด้านความ
เพียงพอของการสนับสนุนเวชภัณฑ์	 3)	 ด้าน
ความรู้ความสามารถ	 ทักษะของผู้ให้บริการ 
4)	 ด้านความสามารถเสียค่าใช้จ่ายส�าหรับ
บริการ	 5)	 ด้านการยอมรับคุณภาพบริการได้	
ดังนี้	 	

           กำรวำงแผนคุมก�ำเนิดหลังคลอดครั้งล่ำสุดของแม่วัยรุ่น จ�ำนวน ร้อยละ    

1. กำรวำงแผนคุมก�ำเนิดหลังคลอด
	 คุม	 173	 	95.6	 			
	 ไม่คุม	 8	 4.4	 			
	 คุมด้วยวิธี			(n=	173)	 			
	 					ยาฝังคุมก�าเนิด	 106	 61.3
	 					แบบสมัยใหม่วิธีอื่น	(ถุงยางอนามัย,ยาเม็ด,ยาฉีด,ยาคุมฉุกเฉิน)	 	36	 20.8
	 					วิธีธรรมชาติ	(นับระยะปลอดภัย,หลั่งภายนอก)	 	20	 11.6
	 					ห่วงอนามัย	 8	 4.6
	 					ท�าหมัน		 3	 1.7
	 เหตุผลที่ไม่คุมก�าเนิด		(n	=	8)	 			
	 					ต้องการมีบุตรเพิ่ม	 5	 62.5
	 					สามี/ครอบครัวไม่ให้คุมก�าเนิด	 3	 37.5
2. เหตุผลในกำรเลือกยำฝังคุมก�ำเนิด	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)	(n	=106)
	 ได้รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง	 79	 74.5	 			
	 เชื่อมั่นในประสิทธิภาพว่ายาฝังคุมก�าเนิดสามารถออกฤทธิ์นาน	3-5	ปี	 73	 68.6
	 ครอบครัวเห็นด้วย	 55	 51.9
	 ไม่เสียค่าใช้จ่าย	ได้รับการสนับสนุนฟรีจากภาครัฐ	 53	 50.0
	 รับบริการได้ทันที	 27	 25.5
	 หลังจากถอดยาฝังคุมก�าเนิดออกแล้วสามารถมีลูกได้เร็ว	 9	 	8.5
3. เหตุผลที่ไม่เลือกยำฝังคุมก�ำเนิด (ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)	(n	=67)
	 กังวลผลข้างเคียง	กลัวเจ็บ			 57	 85.0
	 ต้องการคุมก�าเนิดด้วยวิธีอื่น	เช่น	ถุงยางอนามัย	ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 26	 38.8
	 ยาฉีดคุมก�าเนิด	
	 ไม่มีความรู้เรื่องยาฝังคุมก�าเนิดและสิทธิประโยชน์	 20	 29.9
		 ครอบครัวไม่เห็นด้วย	 4	 	6.0

ตำรำงที่ 4 กำรวำงแผนคุมก�ำเนิดหลังคลอดครั้งล่ำสุดของแม่วัยรุ่น (N = 181)

การเข้าถึงยาฝังคุมกำาเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอด จังหวัดสมุทรปราการ : การศึกษาแบบผสมผสาน
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 1. ด้ำนควำมสำมำรถเดนิทำงมำใช้
บริกำรได้สะดวก
	 จังหวัดมีนโยบายขยายและพัฒนา
ระบบบริการยาฝังคุมก�าเนิดทุกโรงพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการผ่านผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาล	 สาธารณสุขอ�าเภอ	 พัฒนาระบบ
บริการโดยเน้นการให้ค�าปรึกษา	 แนะน�าการ
คุมก�าเนิดที่เหมาะสมส�าหรับแม่วัยรุ่น	 เพื่อให้
ความรู้	 ข้อมูลเตรียมการตัดสินใจเลือกวิธีการ

คุมก�าเนิดที่เหมาะสมก่อนกลับบ้าน	 โดยแม ่
วัยรุ ่นหลังคลอดทุกคนที่ตัดสินใจเลือกยาฝัง 
คุมก�าเนิดจะได้รับบริการก่อนกลับบ้านทุกราย	
เพื่อลดภาระการเดินทางกลับมารับบริการ 
อีกครั้ง	รวมทั้งลดความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ซ�้า	
หรือในกรณีที่คลอดจากที่อื่นและมาตรวจหลัง 
คลอดสามารถรับบริการได้ทันทีในคราวเดียว	
เป็นปัจจยัความส�าเรจ็เพิม่ความสามารถในการ
เข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิด	 ปัญหาที่พบบางอ�าเภอ

ตำรำงที่ 5 ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำแนกตำมเพศ ต�ำแหน่ง/หน้ำที่รับผิดชอบ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก
 

จ�ำนวน
(คน) 

เพศ
ต�ำแหน่ง/หน้ำที่รับผิดชอบ

   ชำย หญิง

ผู้บริหาร 13 12
(92.3%)

1
(7.7%)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 ผู้อ�านวยการโรง
พยาบาล	4	คน	รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	2	
คน	สาธารณสุขอ�าเภอ	3	คน	ผู้ช่วยสาธารณสุข
อ�าเภอ	3	คน	มหีน้าทีร่บัผดิชอบก�าหนดนโยบาย	
สนับสนุนการด�าเนินงาน	 ติดตามก�ากับ	 และ
ประเมินผล

หัวหน้ากลุ่มงานฯ 30 2
(6.6%)

28
(93.3%)

พยาบาล	24	คน	เภสชักร	6	คน	มหีน้าทีร่บัผดิชอบ 
จัดระบบรูปแบบการให้บริการ	 และสนับสนุน
เวชภัณฑ์ตามนโยบาย

เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนบริการ 30 1
(3.3%)

29
(96.7%)

พยาบาล	24	คนจากคลนิกิฝากครรภ์	คลนิกิวยัรุน่ 
ง าน เยี่ ย มบ ้ าน 	 พยาบาลจาก 	 รพสต . 
มีหน้าที่รับผิดชอบให้ความรู ้	 ให้ค�าปรึกษา
เรื่องยาฝังคุมก�าเนิดในแต่ละหน่วยบริการ	
รวมทั้ งส ่งต ่อผู ้ รับบริการเพื่อการติดตาม
เยี่ยมหลังคลอด	 และ	 จนท.	 จากงานประกัน
สุขภาพจ�านวน	 6	 คน	 มีหน้าที่รับผิดชอบ 
บริหารจัดการข้อมูลเพื่อส่งเบิกชดเชยบริการ
จาก	สปสช.

ผู้ให้บริการยาฝังคุมก�าเนิด 8 0 8
(100%)

พยาบาลวิชาชีพที่ผ ่านการอบรมหลักสูตร
การฝังยาคุมก�าเนิด	 จ�านวน	 7	 คนปฏิบัติงาน
ที่	 รพ.อ�าเภอ	 มีหน้าที่รับผิดชอบเป็นผู ้ให ้
บรกิารหลกัภายใต้การก�ากบัดแูลของแพทย์และ
สูติแพทย์	1	คนของ	รพ.ประจ�าจังหวัด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู ่ในเขตชนบท	
การเดินทางด้วยรถโดยสารไม่สะดวก	 และถ้า
หากกลุม่ตวัอย่างยงัไม่ตดัสนิใจเลอืกคมุก�าเนดิ
ด้วยยาฝังคมุก�าเนดิจะเป็นภาระในการเดนิทาง
กลบัมารบับรกิารอกีครัง้ตอนมาตรวจหลงัคลอด	
หรือไม่กลับมารับบริการอีกเลย
 2. ด ้ำนควำมเพียงพอของกำร
สนับสนุนเวชภัณฑ์
	 ทุกโรงพยาบาลน�านโยบายของ
ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.) 
“การสนับสนุนค่าชดเชยบริการคุมก�าเนิดชนิด
กึ่งถาวร”	 (ใส่ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก�าเนิด)	
เป็นนโยบายการให้บริการยาฝังคุมก�าเนิด
และวางแผนจัดหาเวชภัณฑ์เพื่อสนับสนุน
บริการให้แก่แม่วัยรุ่นหลังคลอด	 หลังแท้งก่อน
กลับบ้านทุกราย	 โดยทุกโรงพยาบาลก�าหนด
แนวทางและพฒันาระบบบรกิารยาฝังคมุก�าเนดิ	
วางแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์สนับสนุนบริการตาม
ความต้องการของแม่วัยรุ ่นโดยค�านวณจาก 
เป้าหมายและผลการด�าเนนิงาน	และเกบ็สตอ็ก
ไว้ทีห้่องยาและมสีต๊อกส�ารองไว้ทีห่น่วยบรกิาร
หลังคลอดสามารถเบิกใช้ได้ทันที	 ปัจจัยความ
ส�าเรจ็คอืการสนบัสนนุงบประมาณของ	สปสช.ที่
จ่ายชดเชยบรกิารและการกระจายอ�านาจในการ 
จัดซื้อเวชภัณฑ์ให้หน่วยบริการด�าเนินการ 
เองท�าให้การจัดสรรเวชภัณฑ์รวดเร็วและ 
พอเพียง
 3. ด้ำนควำมรู ้  ควำมสำมำรถ 
ทักษะของผู้ให้บริกำร
	 โรงพยาบาลมีแผนเพิ่มศักยภาพการ
ให้บริการโดยการอบรมพยาบาลวิชาชีพให้
สามารถฝังยาคมุก�าเนดิได้	โดยทกุโรงพยาบาล
มีพยาบาลผ่านการอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�าเนิดและยังคงให้บริการอย่างน้อย	 1-2	 คน 
แม้บางโรงพยาบาลจะพบปัญหาการย้ายเปลีย่น

งานแต่สามารถสลับสับเปลี่ยนมาให้บริการได้	
และโรงพยาบาลบางแห่งมีพยาบาลวิชาชีพ
จ�ากดั	บางคนไม่ผ่านการอบรมการให้ค�าปรกึษา 
ท�าให้ขาดประสบการณ์	 ความรู้	 ทักษะในการ
ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุม
ก�าเนิด	 ส่งผลให้แม่วัยรุ่นบางรายได้รับข้อมูล
ไม่เพียงพอในการตัดสินใจ
 4. ด้ำนควำมสำมำรถเสยีค่ำใช้จ่ำย
ส�ำหรับบริกำร
	 ยาฝังคุมก�าเนิดมีค่าใช้จ ่ายในการ
บริการสูงกว่าการคุมก�าเนิดอื่นๆ	 หากแต  ่
โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนค่าชดเชย
บริการจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	 (สปสช.)	 จึงก�าหนดเป็นนโยบายให้
บริการแก่แม่วัยรุ่น	หลังคลอด	หลังแท้งทุกคน 
หรือแม้แต่คลอดจากที่อื่นแล้วมาตรวจหลัง 
คลอดที่โรงพยาบาลฟรีโดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ	
ทัง้สิน้		ท�าให้แม่วยัรุน่หลงัคลอดสามารถเข้าถงึ
บรกิารยาฝังคมุก�าเนดิได้ง่ายขึน้	จากการศกึษา
พบว่าเหตผุลหนึง่ทีก่ลุม่ตวัอย่างเลอืกคมุก�าเนดิ
ด้วยยาฝังคุมก�าเนิด	 เพราะได้รับบริการฟร ี
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายร้อยละ	 50	 ปัญหาที่พบ	
กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งยังมีค่านิยม	 ความเชื่อ	
ยอมรับวิธีการคุมก�าเนิดชั่วคราว	 เช่น	 ยาเม็ด 
คุมก�าเนิด	 ยาฉีดคุมก�าเนิดและวิธีธรรมชาติ	
เลือกยาฝังคุมก�าเนิดเพียงร้อยละ	61.3
 5. ด้ำนกำรยอมรับคุณภำพบริกำร 
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัค�าปรกึษา
เกี่ยวกับการคุมก�าเนิดหลังคลอดตั้งแต่มา
ฝากครรภ์	 คลอด	 หลังคลอดก่อนกลับบ้าน 
จากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องเพื่อ
เป็นข้อมูลในการวางแผนเลือกคุมก�าเนิดด้วย
ยาฝังคมุก�าเนดิหลงัคลอดก่อนกลบับ้าน	พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างวางแผนคุมก�าเนิดร้อยละ	 95.6	
โดยเลือกยาฝังคุมก�าเนิดร้อยละ	 61.3	 เพราะ 
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เชื่อมั่นในประสิทธิภาพว่าสามารถออกฤทธิ์คุม
ได้นาน	3-5	ปีร้อยละ	68.6	ทัง้	ๆ 	ทีไ่ด้รบัค�าแนะน�า
จากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
ร้อยละ	 74.5	 ปัญหาที่พบคือยังมีกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ยังไม่ตัดสินใจเลือกยาฝังคุมก�าเนิดเพราะ
กังวลผลข้างเคียง	 กลัวเจ็บอีกร้อยละ	 85.0	
เลือกคุมก�าเนิดด้วยวิธีอื่น	 เช่น	 ถุงยางอนามัย	
ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 ยาฉีดคุมก�าเนิด	 ร้อยละ	
38.8	 และไม่มีความรู้เรื่องยาฝังคุมก�าเนิดและ 
สิทธิประโยชน์ร้อยละ	29.9	

 อภิปรำยผล
	 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์	
คือ	 สถานการณ์	 ปัญหาและปัจจัยความส�าเร็จ
ของการเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิดในแม่วัยรุ ่น 
หลังคลอด	จังหวัดสมุทรปราการ	ในแต่ละด้าน
ตามแนวคดิของ	Penchansky	and	Thormas(12) 
5	ด้าน	ดังนี้
 1. ด้ำนควำมสำมำรถเดนิทำงมำใช้
บริกำรได้สะดวก
						 ทุกโรงพยาบาลมีนโยบาย	 ระบบ
บริการยาฝังคุมก�าเนิดเพื่อส่งเสริมการเข้าถึง 
ยาฝังคุมก�าเนิดให้แก่กลุ ่มตัวอย่าง	 โดยให้ 
ค�าแนะน�า	 ปรึกษาเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดด้วย
ยาฝังเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเตรียมความพร้อม
ในการตัดสินใจเลือกการคุมก�าเนิดด้วยยาฝัง
คมุก�าเนดิตัง้แต่มาฝากครรภ์ทีค่ลนิกิฝากครรภ์
จนถึงคลอดและหลังคลอด	 และให้บริการทันที
ก่อนกลับบ้านตามนโยบาย(6)	 ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง	 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ
และไม่มีรายได้เป็นของตนเองซึ่งเป็นอุปสรรค
ที่ส�าคัญในการเดินทางมารับบริการยาฝัง 
คุมก�าเนิด	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ทรงพล	
พทุธศริิ(13)	ทีพ่บว่าค่าใช้จ่ายเป็นอปุสรรคต่อการ
ใช้บรกิารยาฝังคมุก�าเนดิในวยัรุน่	ดงันัน้การให้

บริการทันทีหลังคลอดก่อนกลับบ้านเป็นการ
เพิ่มความสะดวก	 และลดภาระค่าใช้จ่ายและ
เวลาในการเดินทางมารับบริการอีกครั้งให้กับ
แม่วัยรุ่นเป็นอย่างมาก
 2. ด ้ำนควำมเพียงพอของกำร
สนับสนุนเวชภัณฑ์
	 โร งพยาบาลทุ กแห ่ ง ได ้ รั บการ
สนับสนุนค่าชดเชยบริการคุมก�าเนิดชนิด 
กึ่งถาวร	 รวมทั้งกระจายอ�านาจการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ยาฝังคุมก�าเนิดด้วยตนเอง(3)	 ท�าให้ 
โรงพยาบาลสามารถวางแผนจัดหาและ
สนับสนุนเวชภัณฑ์ได้รวดเร็วและเพียงพอกับ
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง	เบิกใช้ได้ทันที	
มสีตอ็กรวมและมสีต๊อกส�ารองไว้ทีโ่รงพยาบาล
และหน่วยบริการ	 การจัดหาและสนับสนุน
เวชภัณฑ์เป็นเงื่อนไขส�าคัญในการให้บริการ
ยาฝังคุมก�าเนิดเนื่องจากยาฝังคุมก�าเนิดม ี
ราคาแพง(8	 )	 และต้องพร้อมให้บริการทันที
หลังคลอดเพื่อเพิ่มอัตราคุมก�าเนิดด้วยยาฝัง
คุมก�าเนิด
 3. ด้ำนควำมรู ้  ควำมสำมำรถ 
ทักษะของผู้ให้บริกำร
	 	 ความรู	้ ความสามารถ	 ทักษะของ 
ผูใ้ห้บรกิารเป็นปัจจยัความส�าเรจ็ทีส่�าคญัในการ
ให้บรกิารยาฝังคมุก�าเนดิ	เนือ่งจากขัน้ตอนการ
ให้บรกิารต้องอาศยัความรู	้ทกัษะการให้บรกิาร
และการให้ค�าปรึกษาเป็นอย่างดี(8)	 เนื่องจาก 
ยาฝังคุมก�าเนิดมีราคาแพง	 อีกทั้งวัยรุ่นส่วน
ใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงการตั้งครรภ์ซ�้า	 ไม่เห็น
ความจ�าเป็นหรอืความส�าคญัของการคมุก�าเนดิ
ในระยะยาว(9)	หรือแม้แต่อาการข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นหลังจากฝังยาคุมก�าเนิด	 ผู้ให้บริการจึง
มีความจ�าเป็นที่จะต้องมีความรู้ทักษะการให้
ค�าปรึกษา	 จัดบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพ	 ป้องกันความผิดพลาด	 ดังนั้น 
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โรงพยาบาลจึงให้ความส�าคัญ	 โดยขยาย 
ขีดความสามารถด้วยการอบรมพยาบาล
วิชาชีพให้สามารถบริการยาฝังคุมก�าเนิด	 ทุก
โรงพยาบาลจะมีพยาบาลผ่านการอบรมและ 
ยังคงให้บริการได้อย่างน้อย	1-2	คน	ซึ่งอยู่ใน 
ความดูแลของแพทย์ประจ�าหน่วยบริการ	
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีสูติแพทย์ให้บริการ	
ปัญหาที่พบคือส่วนใหญ่ในแต่ละหน่วยบริการ
มีพยาบาลวิชาชีพจ�ากัด	 หรือเป็นเจ้าหน้าที่
ใหม่ที่ขาดประสบการณ์	 ความรู้	 ทักษะในการ
ให้ค�าแนะน�า	 ปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุม
ก�าเนิดส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างบางรายได้รับ
ข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินใจ	ทั้งๆ	ที่พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่วางแผนคุมก�าเนิด 
ร้อยละ	 95.6	 แต่เลือกวิธียาฝังคุมก�าเนิด 
ร้อยละ	 61.3	 แม้ว่าจะได้รับค�าแนะน�าจาก
บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง	 ร้อยละ	
74.5	 จึงมีความจ�าเป็นที่ต้องพัฒนาทักษะการ
ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับยาฝังคุมก�าเนิด	เพื่อเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในบริการ	 ลดอัตราการถอดยาฝัง
คุมก�าเนิดเมื่อผู้รับบริการพบอาการข้างเคียง
ของยาฝังคุมก�าเนิด	 เพราะจากการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างมีความกังวลผลข้างเคียง	 กลัวเจ็บ 
ร้อยละ	85.0	สอดคล้องกับการศึกษาของ	มนต์
ชัย	สันติภาพ(14)	ที่พบว่า	อัตราการเลิกใช้ยาฝัง
คุมก�าเนิดของวัยรุ่นหลังคลอดเกิดจากอาการ
ข้างเคียง	และการศึกษาของ	ฤดี	ปุงบางกระดี่
และเอมพร	 รตินธร(9)	 ที่พบว่าการได้รับข้อมูล
เกีย่วกบัการคมุก�าเนดิทีไ่ม่เพยีงพอท�าให้เลอืก
วิธีการคุมก�าเนิดได้ไม่เหมาะสมและใช้อย่าง
ไม่ถูกต้อง	 เพราะฉะนั้นการให้ค�าปรึกษาก่อน
ให้บริการมีความส�าคัญอย่างยิ่ง	ซึ่งจ�าเป็นต้อง
อาศัยบุคลากรที่มีประสบการณ์	 ความรู้	 และ
ทักษะอย่างดี
 4. ด้ำนควำมสำมำรถเสยีค่ำใช้จ่ำย

ส�ำหรับบริกำร
	 ยาฝ ั งคุมก� า เนิ ดมีประสิทธิภาพ
สามารถออกฤทธิ์คุมได้นาน	3-5	ปี	เป็นวิธีการ
คมุก�าเนดิทีเ่หมาะสมส�าหรบัแม่วยัรุน่ทีต้่องการ
เว้นระยะห่างการตั้งครรภ์ซ�้า	 รวมทั้งป้องกัน
ปัญหาการลืมกินยา	แต่การรับบริการยาฝังคุม
ก�าเนิดมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการคุมก�าเนิดวิธีอื่นๆ	
จากเงื่อนไขดังกล่าวกรมอนามัยและส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 จึง
สนับสนุนค่าชดเชยบริการให้แก่หน่วยบริการ
ทกุแห่งจดับรกิารให้ฟรโีดยไม่คดิค่าบรกิารใด	ๆ 	
เพื่อเพิ่มความสามารถให้แม่วัยรุ่นเข้าถึงยาฝัง
คุมก�าเนิดหลังคลอดได้ง่ายขึ้น	 จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างวางแผนรับบริการ
ยาฝังคุมก�าเนิดเพราะได้รับบริการฟรีไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่าย	ในกลุ่มที่ไม่เลือกยาฝังคุมก�าเนิด
นอกจากกงัวลผลข้างเคยีง	กลวัเจบ็แล้ว	คอืไม่มี
ความรู้เรื่องยาฝังคุมก�าเนิดและสิทธิประโยชน์	
ผลการศึกษาสอดคล ้องกับคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างซึ่งส ่วนใหญ่อยู ่ใน 
วัยเรียนไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง	 ต้องพึ่งพิง
สามีและครอบครัว	ดังนั้นหากได้รับบริการโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดการ
เข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิดมากขึ้น	 สอดคล้องกับ
การศกึษาของ	ทรงพล	พทุธศริิ(13)	พบว่าบรกิาร
ยาฝังคุมก�าเนิดมีค่าใช้จ่ายสูง	การให้บริการแม่
วยัรุน่หลงัคลอดฟรที�าให้แม่วยัรุน่หลงัคลอดรบั
บริการยาฝังคุมก�าเนิดร้อยละ	62.0	และวิธีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพคือการ
ให้บริการโดยไม่คิดมูลค่า	 แต่อย่างไรก็ตาม
ควรส่งเสริมเพิ่มอัตราการคุมก�าเนิด	 ด้วยการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�าเนิด	รวมทั้งสิทธิ
ประโยชน์ในระหว่างการตัง้ครรภ์ให้แก่แม่วยัรุน่ 
ซึง่อาจรวมถงึครอบครวัผ่านช่องทางต่าง	ๆ 	เพือ่
เป็นข้อมูลในการวางแผนคุมก�าเนิดหลังคลอด 
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สอดคล้องการศึกษาของ	 สุนีย ์	 จุ ่มกลาง 
และคณะ	 (15)	 ที่พบว่าครอบครัวยังมีอิทธิพล 
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมก�าเนิด
 5. ด้ำนกำรยอมรับคุณภำพบริกำร
						 การพัฒนาระบบบริการเพื่อสร ้าง 
ความรู้	 ความเข้าใจ	 และเตรียมความพร้อม 
ในการรับบริการยาฝังคุมก�าเนิดหลังคลอด 
ให้แก่แม่วยัรุน่ตัง้แต่ฝากครรภ์	คลอด	หลงัคลอด
เป็นกระบวนการส�าคญัทีท่�าให้กลุม่ตวัอย่างเกดิ
ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการ	 ท�าให้มีอัตรา
การเลือกใช้ยาฝังคุมก�าเนิดหลังคลอดเพิ่มขึ้น	
การศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้	
ยาฝังคุมก�าเนิดร้อยละ	 61.3	 โดยให้เหตุผลว่า 
ได้รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทางการแพทย์
อย่างต่อเนื่อง	 และเชื่อมั่นในประสิทธิภาพว่า
สามารถออกฤทธิ์คุมได้นาน	 3-5	 ปี	 รวมทั้ง
ครอบครัวเห็นด้วย	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	อารียา	สมรูป	และคณะ(16)	พบว่า	ความรู้ 
เกี่ยวกับยาฝังคุมก�าเนิดมีอิทธิพลต่อการเลือก
ใช้บริการ	 และการศึกษาของ	 สุนีย์	 จุ่มกลาง
และคณะ(15)	พบว่า	 ครอบครัวยังมีอิทธิพล 
ในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารคมุก�าเนดิ	ดงันัน้	การ
สร้างความรู	้ความเข้าใจและเตรยีมความพร้อม
เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ในการรบับรกิารยาฝังคมุ
ก�าเนิดหลังคลอดให้แก่แม่วัยรุ่น	 จึงควรสร้าง
ความรู	้ความเข้าใจให้กบัครอบครวัไปพร้อมกนั 
ส�าหรับกลุ่มที่ยังไม่เลือกยาฝังคุมก�าเนิดเพราะ
กังวลผลข้างเคียง	 กลัวเจ็บ	 และเลือกวิธีคุม
ก�าเนิดแบบชั่วคราวอย่างที่ เคยรับบริการ 
เช่น	 ถุงยางอนามัย	 ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 ยาฉีด
คุมก�าเนิด	เจ้าหน้าที่ผู้ให้ค�าแนะน�าจึงควรหยิบ
มาเป็นประเด็นส�าคัญเน้นท�าความเข้าใจกับ
กลุ่มตัวอย่างจนเกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยม 
ลดความกลัว	 และยอมรับในประสิทธิภาพของ

ยาฝังมากขึ้น

 สรุป
	 การเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิดในแม่วัย
รุ่นหลังคลอด	 จังหวัดสมุทรปราการ	 เป็นการ
ศกึษาสถานการณ์	ปัญหาและปัจจยัความส�าเรจ็
ของการเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิดในแม่วัยรุ่นหลัง 
คลอด	 5	 ด้าน	 พบว่า	 1)	 ด้านความสามารถ
เดินทางมาใช้บริการได้สะดวก	 โรงพยาบาลมี 
นโยบายส่งเสรมิการเข้าถงึยาฝังคมุก�าเนดิด้วยการ
ให้บรกิารแม่วยัรุน่หลงัคลอดทนัทก่ีอนกลบับ้าน
เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทาง
มารับบริการ	 2)	 ด้านความเพียงพอของการ
สนับสนุนเวชภัณฑ์การกระจายอ�านาจการจัด
ซือ้เวชภณัฑ์ยาฝังคมุก�าเนดิ	ท�าให้โรงพยาบาล
วางแผนจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑ์ได้ตาม
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง	3)	ด้านความรู ้
ความสามารถ	 ทั กษะของผู ้ ให ้ บริ การ 
โรงพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
สามารถบรกิารยาฝังคมุก�าเนดิอย่างน้อย	1-2	คน 
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่มสีตูแิพทย์ให้บรกิาร 
4)	 ด้านความสามารถเสียค่าใช้จ่ายส�าหรับ
บรกิาร	สบืเนือ่งจากนโยบายสนบัสนนุค่าชดเชย 
บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรให้แก่หน่วยบริการ
เพือ่จดับรกิารฟรโีดยไม่คดิค่าบรกิารใดๆ	ท�าให้
แม่วัยรุ่นเข้าถึงยาฝังคุมก�าเนิดหลังคลอดได้
มากขึ้น	 5)	 ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ	
ระบบการเตรยีมความพร้อมแม่วยัรุน่หลงัคลอด 
ด้วยการสร ้างความรู ้ 	 ความเข ้าใจตั้งแต  ่
ฝากครรภ์	 คลอด	 หลังคลอดเป็นการสร้างการ
ยอมรับ	 ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการให้แก่	
แม่วยัรุน่	ท�าให้มอีตัราการเลอืกยาฝังคมุก�าเนดิ
หลังคลอดเพิ่มขึ้น
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เอกสำรอ้ำงอิง

 ข้อเสนอแนะ
 • ข้อเสนอแนะกำรน�ำผลกำรวิจัย 
ไปใช้ 
	 1.	 ตดิตามประเมนิความรู	้ความเข้าใจ	
การยอมรบัและความสะดวกในการเข้าถงึยาฝัง
คุมก�าเนิดในแต่ละด้านอย่างสม�่าเสมอ	 ในช่วง
เวลาที่กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตั้งแต่ก่อน
คลอด	 เพื่อพัฒนาการด�าเนินงานให้สอดคล้อง
กับนโยบาย	เป้าหมายและบริบทของพื้นที่		
	 2.	 เพิ่มช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสาร
ความรู ้เกี่ยวกับการคุมก�าเนิดชนิดกึ่งถาวร 
รวมถึงชุดสิทธิประโยชน์ให้เข้าถึงวัยรุ ่น/แม ่
วัยรุ่นและครอบครัว
 • ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ก า ร ย อ ม รั บ
ประสิทธิภาพและคุณภาพยาฝังคุมก�าเนิดใน
แม่วัยรุ่นหลังคลอด
	 2.	ศกึษาอทิธพิลของครอบครวักบัการ
เลือกยาฝังคุมก�าเนิดหลังคลอดในแม่วัยรุ่น

 กิตติกรรมประกำศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
โดยการสนับสนุนของนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ	 นายแพทย์พรณรงค ์
ศรีม่วง	และนายแพทย์นนท์	จินดาเวช	ปฏิบัติ
หน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ	 (ด้านเวชกรรม
ป้องกัน)	 ที่สนับสนุนและอ�านวยความสะดวก
ในการด�าเนินงาน	นายแพทย์กิตติพงศ์	แซ่เจ็ง	
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	 (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)	
กรมอนามัย	นางวรรณดี	จันทรศิริ	นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ	 (ด้านสาธารณสุข)	
ข้าราชการบ�านาญกรมอนามัย	และดร.บัลลังค์	
ศรีโฉมงาม	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลบางด้วน	ที่ให้การชี้แนะแนวทาง
ตลอดการวิจัย	 รวมทั้งผู ้ให้ข้อมูลหลักและ 
แม่วยัรุน่หลงัคลอดทีใ่ห้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาอย่างยิ่ง	ผู้วิจัยขอขอบพระคุณไว้	
ณ	โอกาสนี้

การเข้าถึงยาฝังคุมกำาเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอด จังหวัดสมุทรปราการ : การศึกษาแบบผสมผสาน
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