
Contraceptive implant is an effective contraceptive 
method, and the World Health Organization (WHO) has 
recommended for teenagers. However, contraceptive 
implant use is still low among teenagers. Factors 
influencing adolescent’s postpartum implant use is not 
well documented and has not been taken seriously in 
Thailand.  This study aimed to examine the rates of 
contraceptive use, and factors associated with the use 
of contraceptive implant among postpartum teenagers. 
This was a cross-sectional study. The participants were 
teenage mothers who gave childbirth at the Rajavithi 
hospital during 1st October 2013 to 31th December 2015. 
Data were collected from medical records, and telephone 
interview was conducted during 1st February 2016 to 
30th April 2016. The questions about interviews comprised 
personal information, pregnancy, childbirth and 
contraception during postpartum periods from 6 weeks 
to 18 months. The participants were also asked in five 
items about knowledge of contraception. We included 
460 postpartum teenagers into the study. Mean age was 
17.79 ± 1.26 years (range 13-19 years). Most of them 
graduated junior high school (63.2%) and unemployed 
(42.4%). Contraceptive implant was most used for 
contraception in 144 participants (31.3%). Factors 
influencing the use of contraceptive implant were 
campaign contraceptive implant free of charge; Adjusted 
Odds Ratio 3.13 (95% CI: 1.91-5.13) and pregnancy 
during education; Adjusted Odds Ratio 2.04 (95% CI: 
1.14-3.66). Although contraceptive implant was the most 
popular among postpartum teenagers in this study, 
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however, the rate was only 31.3%. The free of charge 
campaign for contraceptive implant should provide 
continuously.
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บทคัดย่อ

การใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดเป็นวิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงและเป็นวิธีท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ 
ส�ำหรบัการคมุก�ำเนดิในวัยรุน่ แต่อตัราการใช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนิด 
หลงัคลอดบตุรในวัยรุน่ และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลอืกใช้ฮอร์โมน
ฝังคุมก�ำเนิดยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด
ในสตรีวัยรุ่นหลังคลอดบุตร ตลอดจนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการใช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนิด โดยได้ท�ำการศกึษาภาคตัดขวาง
(cross-sectional study) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีหลังคลอด 
ทีเ่ป็นวยัรุน่อายุน้อยกว่า 20 ปี และมาคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาล
ราชวิถี ตัง้แต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนและการสมัภาษณ์ทาง
โทรศพัท์ในช่วงวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ - 30 เมษายน พ.ศ. 2559 
ซึ่งแบบสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 
ข้อมูลเก่ียวกับการคลอดบุตร การคุมก�ำเนิดในช่วงหลังคลอด 
ตั้งแต่ 6 สัปดาห์ จนถึง 18 เดือน และให้ท�ำแบบประเมินความ
รู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดจ�ำนวน 5 ข้อ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
และรายงานผล ผลการศึกษาพบว่าสตรีหลังคลอดบุตรวัยรุ่น 
460 ราย อายุเฉล่ีย 17.79 ± 1.26 ปี อายุต�ำ่สุด 13 ปี สงูสดุ 19 ปี 
ด้านการศกึษาส่วนใหญ่จบระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นร้อยละ 
63.2 และสถานะด้านการประกอบอาชีพอยู่ในกลุ่มว่างงาน 
มากท่ีสุดร้อยละ 42.4 ในการศึกษาน้ีพบจ�ำนวนผู้ใช้ฮอร์โมน 
ฝังคมุก�ำเนดิเท่ากับ 144 ราย คดิเป็นร้อยละ 31.3 ส�ำหรบัปัจจยั
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ทีม่คีวามสมัพันธ์กับการใช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนดิอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ช่วงระยะเวลาของการคลอดบุตรท่ีพบว่า 
การคลอดบุตรหลังจากมีโครงการให้บริการฮอร์โมนฝัง 
คุมก�ำเนิดฟรีของรัฐบาล มีโอกาสที่จะใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 
(Odds Ratio (95% CI)) เป็น 3.13 (1.91-5.13) เท่าเมื่อ 
เทียบกับกลุ ่มท่ีคลอดบุตรก่อนมีโครงการ และปัจจัยด้าน 
การตั้งครรภ์ในระหว่างเรียนหนังสือ ซึ่งพบว่ากลุ่มท่ีเคยมีการ
ต้ังครรภ์ในระหว่างเรียนหนังสือจะมีโอกาสใช้ฮอร์โมนฝัง 
คุมก�ำเนิด (Odds Ratio (95% CI)) เป็น 2.04 (1.14-3.66) เท่า 
เมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม โดยสรุปแล้วการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีการ 
ใช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนดิยังมอีตัราการใช้ท่ีน้อย ควรมกีารส่งเสรมิ
การใช้ด้วยวิธีการอืน่ๆ เพ่ิมเติม ซึง่วิธีการส่งเสรมิการใช้ฮอร์โมน
ฝังคุมก�ำเนิดด้วยการให้บริการฟรีในปัจจุบัน พบว่ามีความ
สัมพันธ์ต่อการเลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิดดังกล่าวเห็นควรให้มี
การบริการต่อเนื่องไป 

ค�ำส�ำคัญ : ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด หลังคลอดบุตร วัยรุ่น

บทน�ำ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ เช่น ภาวะโลหิตจาง การตกเลอืด
หลังคลอด การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ และการคลอด 
ก่อนก�ำหนด1 โดยองค์การอนามัยโลกได้มีการรายงานเมื่อ 
พ.ศ. 2553 ว่า มอีตัราการเจรญิพันธ์ุในวัยรุน่ (Adolescent fertility 
rate : per 1,000 girls age 15-19 years) ในแต่ละภมูภิาคดงัน้ี 
ยุโรป 23 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 55 อเมริกา 61 และแอฟริกา 
118 ส�ำหรับประเทศไทยเท่ากับ 46 ซึ่งจัดว่าค่อนข้างสูง 
ในภูมิภาคเอเชีย2 ปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 
การมีเศรษฐานะต�่ำ การใช้สารเสพติด และการเคยตั้งครรภ์ 
มาก่อน3 ดังนั้นการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นจึงเป็นเรื่อง
ที่ส�ำคัญ องค์การอนามัยโลกและองค์กรด้านสุขภาพสตร ี
ในระดบัสากล ได้แนะน�ำให้ใช้การคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบก่ึงถาวร 
(Long-acting reversible contraception : LARC) ซึ่งได้แก่
การใช้ห่วงอนามัย และฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด4-5

ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดเป็นแท่งยาขนาดเล็กที่มีฮอร์โมน 
โปรเจสโตเจนเป็นส่วนประกอบ ซึ่งออกฤทธ์ิในการคุมก�ำเนิด
ได้นาน 3-5 ปี แต่มีราคาสูง ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการของวัยรุ ่น ซึ่งองค์การอนามัยโลก และรัฐบาลของ
ประเทศต่างๆ ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหานี้ และมี 
นโยบายร่วมกนัในการแก้ปัญหา ส�ำหรบัในประเทศไทย ตัง้แต่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กรมอนามัย
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เริ่ม
โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเป็นโครงการท่ีให้
บริการฝังยาคุมก�ำเนิดฟรีให้กับสตรีผู ้มาขอรับบริการซึ่งมี
สัญชาติไทย และมีอายุน้อยกว่า 20 ปีบริบูรณ์ ด้วยความ
ตระหนักถึงความส�ำคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น 

การศึกษาน้ีจงึมวัีตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาอตัราการใช้และปัจจยั
ต่างๆ ท่ีจะมีผลต่อการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดในสตรีวัยรุ่น
หลังคลอด เพ่ือเป็นแนวทางในการหาวิธีการในการส่งเสริม 
การใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง กลุ ่มตัวอย่างคือ สตรี 
หลังคลอด ท่ีเป็นวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มาคลอดบุตรท่ี 
โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 - 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2558 มีเบอร์โทรศัพท์ในระบบฐานข้อมูล 
สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา จ�ำนวน 460 ราย ผู้สัมภาษณ์เป็นพยาบาล
วิชาชพี 1 คนทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านสติูนรเีวชศาสตร์และผ่าน
การประเมินโดยทีมวิจัยแล้ว องค์ประกอบของค�ำถามในการ
สัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การคลอดบตุร การคมุก�ำเนิดในช่วงหลงัคลอด ตัง้แต่ 6 สปัดาห์ 
จนถึง 18 เดอืน และให้ตอบค�ำถามเพ่ือประเมนิความรูเ้ก่ียวกับ
การคุมก�ำเนิดจ�ำนวน 5 ข้อ ระยะเวลาการศึกษาระหว่างวันที่ 
1 กุมภาพันธ์ - 30 เมษายน พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 
และค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ 
และสถิตเิชงิอนมุาน ใช้ Chi-square test ใช้ในการเปรยีบเทยีบ
อัตราการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดระหว่างปัจจัยต่างๆ มีการ
วิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ฮอร์โมนฝัง 
คมุก�ำเนดิด้วยสถิต ิBinary logistics regression รายงานผลด้วย
ค่า Odds Ratio (95% confidence Interval) ทุกการทดสอบ
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value น้อยกว่า 0.05 
การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลราชวิถี

ผล

กลุ่มตัวอย่าง 460 ราย มีอายุเฉลี่ย 17.79 ± 1.26 ป ี
โดยอายุต�่ำสุดคือ 13 ปี สูงสุดคือ 19 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
21.62 ± 4.10 Kg/m2 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 63.2 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 57.8 
ว่างงานร้อยละ 42.4 ส�ำหรบัข้อมลูทัว่ไปด้านการคลอดบตุรและ
การคมุก�ำเนดิพบว่า ส่วนใหญ่คลอดบตุรภายหลงัเริม่โครงการ
ฝังยาคุมก�ำเนิดฟรีร้อยละ 62.0 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.4 
เคยมีการตั้งครรภ์ระหว่างเรียนหนังสือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่อยากมบีตุรอกีต่อไปร้อยละ 52.4 ส�ำหรบัจ�ำนวนบตุรท่ีมชีวิีต
อยู่มี 1 คน ร้อยละ 84.8 มีการเล้ียงดูบุตรด้วยตนเองเพียง 
ร้อยละ 54.1 สถานการณ์อยู่ร่วมกัน ยังอยู่ร่วมกันกับสาม ีร้อยละ 
76.3 และเลิกกัน ร้อยละ 12.2 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับการ
คมุก�ำเนดิส่วนใหญ่เป็นบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ร้อยละ 83.0 ครอบครัวมีส่วนในการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด 
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จากการศกึษาเปรยีบเทียบอตัราการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนดิ
ระหว่างปัจจยัต่างๆ ทีก่ล่าวมาแล้ว พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิกับการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด ได้แก่ 
สถานะด้านการประกอบอาชีพ (p<0.01) รายได้ต่อเดือน 
(p<0.01) ระยะเวลาที่คลอดบุตรก ่อน/หลังมีโครงการ 
ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดฟรี (p<0.01) การตั้งครรภ์ระหว่างเรียน
หนังสือ (p < 0.01) และแหล่งข้อมูลส�ำคัญท่ีได้รับเรื่องการ 
คมุก�ำเนิด (p=0.01) โดยพบว่าในด้านสถานะด้านการประกอบ
อาชพี กลุม่ว่างงานจะมอีตัราการใช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนิดสงูกว่า
กลุ่มท�ำงานและกลุ่มที่มีงานท�ำ คือร้อยละ 48.8, 33.3 และ 
21.0 ตามล�ำดับ ด้านรายได้พบว่ากลุ่มท่ีมีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาท จะมีอัตราการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดสูงสุดคือ 
ร้อยละ 37.6 ด้านระยะเวลาท่ีคลอดบุตรพบว่าผู้ท่ีคลอดบุตร
หลังการมีโครงการฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดฟรีมีอัตราการใช้
ฮอร์โมนฝัง ร้อยละ 40.0 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่คลอดบุตรก่อนเริ่มมี
โครงการ ซึง่มอีตัราการใช้เพียง ร้อยละ 17.1 ส�ำหรบัปัจจยัด้าน
การตั้งครรภ์ระหว่างเรียนหนังสือ พบว่ากลุ่มท่ีเคยมีประวัติ 

การต้ังครรภ์ระหว่างเรียนหนังสือมีอัตราการใช้ฮอร์โมนฝังคุม
ก�ำเนิดร้อยละ 43.5 และสุดท้ายปัจจัยด้านแหล่งข้อมูลส�ำคัญ
ที่ได้รับเรื่องการคุมก�ำเนิดพบว่า กลุ่มที่ได้ข้อมูลจากบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ จะมอีตัราการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
สูงที่สุดร้อยละ 33.8 (ตารางที่ 1)

เมื่อน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ท้ัง 5 ปัจจัยดังกล่าวมา
วิเคราะห์ ด้วยการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Binary-logistics 
regression) พบมีเพียง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดคือ ช่วงระยะเวลาของการคลอดบุตรโดย
กลุ ่มที่คลอดบุตรหลังจากมีโครงการให้บริการฮอร์โมนฝัง 
คุมก�ำเนิดฟรีของรัฐบาล มีโอกาสที่จะใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 
(Odds Ratio (95% CI)) เป็น 3.13 (1.91-5.13) เท่าเมื่อเทียบ
กับกลุม่ทีค่ลอดบตุรก่อนมโีครงการ และปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์
ในระหว่างเรียนหนังสือ ซึ่งพบว่ากลุ่มท่ีเคยมีการตั้งครรภ์ใน
ระหว่างเรยีนหนงัสอืจะมโีอกาสใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนดิ (Odds 
Ratio (95% CI)) เป็น 2.04 (1.14-3.66) เท่าเมื่อเทียบกับ 
อีกกลุ่ม (ตารางที่ 2)

ร้อยละ 37.6 และในประเด็นด้านความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด พบว่าอยู่ในระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.0 จ�ำนวน 405 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 88.0 (ตารางที่ 1) 

ส�ำหรับการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิดภายหลังการต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด
จ�ำนวน 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.3 รองลงมาคือ ไม่ได้มีการคุมก�ำเนิด ใช้ยาฉีด ใช้ยาเม็ด ใช้ถุงยางอนามัย ใช้ยาคุมฉุกเฉิน 
และการหลั่งภายนอก คิดเป็นร้อยละ 30.0, 18.4, 14.6, 3.5, 1.3 และ 0.9 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิดภายหลังการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 460 ราย
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัครท้ังหมดและอาสาสมัครท่ีใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 
จ�ำแนกตามคุณลกัษณะท่ัวไป

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครทั้งหมด 
(n=460 ราย)

อาสาสมัครที่ใช้ฮอร์โมน
ฝังคุมก�ำเนิด p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ) n=144 ราย

อายุ (ปี) 0.27

13-15 27 5.9 11 (40.7)

16-19 433 94.1 133 (30.7)

Mean ± SD, Min-Max 17.79 ± 1.26, 13-19

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 0.69

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 102 22.2 35 (34.3)

ปกติ (18.5-24.9) 281 61.1 84 (29.9)

น�้ำหนักเกิน/อ้วน (>=25) 77 16.7 25 (32.5)

Mean ± SD, Min-Max 21.62 ± 4.10, 14.10-37.10

ระดับการศึกษาสูงสุดA 0.13

ประถมศึกษา 99 21.6 24 (24.2)

มัธยมศึกษาตอนต้น 290 63.2 93 (32.1)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 70 15.4 27 (38.6)

สถานะด้านการประกอบอาชีพ <0.01*

นักเรียน 84 18.3 41 (48.8) นักเรียน

มีงานท�ำ 181 39.3 38 (21.0)

ว่างงาน 195 42.4 65 (33.3) ว่างงาน

รายได้ต่อเดือน (บาท) <0.01*

<5,000 266 57.8 100 (37.6)

5,001-10,000 17 3.7 6 (35.3)

10,001-20,000 107 23.3 25 (23.4)

>20,000 70 15.2 13 (18.6)

ช่วงระยะเวลาที่คลอดบุตรก่อน/หลังโครงการฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดฟรี <0.01*

คลอดบุตรก่อนเริ่มโครงการ 175 38.0 30 (17.1)

คลอดบุตรหลังเริ่มโครงการ 285 62.0 114 (40.0)

ประวัติการตั้งครรภ์ระหว่างเรียนหนังสือ <0.01*

เคยมีการตั้งครรภ์ระหว่างเรียน 131 28.5 57 (43.5)

ไม่เคยมีการตั้งครรภ์ระหว่างเรียน 329 71.5 87 (26.4)
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครทั้งหมด 
(n=460 ราย)

อาสาสมัครที่ใช้ฮอร์โมน
ฝังคุมก�ำเนิด p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ) n=144 ราย

การวางแผนมีบุตรคนถัดไป 0.05

มีการวางแผนจะมีบุตรใน 5 ปี 80 17.4 16 (20.0)

ไม่อยากมีบุตรอีก 241 52.4 81 (33.6)

ยังไม่ทราบ 139 30.2 47 (33.8)

จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ 0.14

1 คน 390 84.8 116 (29.7)

2 คน 65 14.1 25 (38.5)

3 คน 5 1.1 3 (60.0)

ผู้เลี้ยงบุตร 0.63

เลี้ยงเอง 249 54.1 82 (32.9)

พ่อแม่ 169 36.7 48 (28.4)

ญาติ 33 7.2 12 (36.4)

อื่นๆ 9 2.0 2 (22.2)

สถานะความสัมพันธ์กับสามี 0.52

ยังคบกันอยู่และอยู่ร่วมกัน 351 76.3 113 (32.2)

ยังคบกันอยู่แต่ไม่ได้อยู่ร่วมกัน 53 11.5 13 (24.5)

หม้าย/หย่า/เลิก 56 12.2 18 (32.1)

แหล่งข้อมูลส�ำคัญที่ได้รับเรื่อง
การคุมก�ำเนิด

0.01*

บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข

382 83.0 129 (33.8)

สื่อมวลชน 32 7.0 9 (28.1)

ครอบครัว/เพื่อน 46 10.0 6 (13.0)

ผู้ที่มีส่วนส�ำคัญที่สุดในการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด 0.13

ตนเอง 287 62.4 97 (33.8)

ครอบครัว 173 37.6 47 (27.2)

ร้อยละที่ตอบถูกของการท�ำแบบประเมินความรู้ 0.94

< 50 405 88.0 367 (79.7)

≥ 50 55 12.0 17 (30.9)

A = ผลรวมกลุ่มย่อย ไม่เท่ากับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากข้อมูลขาดหาย, p-value from Chi-square test *= Significant at p<0.05

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัครท้ังหมดและอาสาสมัครท่ีใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 
จ�ำแนกตามคุณลกัษณะท่ัวไป (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 

ปัจจัย
Crude Odds Ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted Odds 
Ratio (95% CI)

p-value

รายได้ต่อเดือน (บาท)

>20,000 1 (ref)

<5,000 2.64 (1.38-5.07) <0.01* 0.37 (0.05-2.62) 0.31

5,000-10,000 2.39 (0.75-7.65) 0.14 0.87 (0.14-5.28) 0.87

10,000-20,000 1.34 (0.63-2.83) 0.44 1.10 (0.50-2.41) 0.82

อาชีพ

ว่างงาน 1 (ref)

นักเรียน 1.91 (1.13-3.21) 0.01* 1.10 (0.54-2.22) 0.79

มีงานท�ำ 0.53 (0.33-0.85) <0.01 0.19 (0.03-1.21) 0.07

คลอดบุตรหลังเริ่มโครงการ (ฝังยาคุมก�ำเนิดฟรี) 3.22 (2.04-5.10) <0.01* 3.13 (1.91-5.13) <0.01*

ตั้งครรภ์ในระหว่างเรียนหนังสือ 2.14 (1.40-3.27) <0.01* 2.04 (1.14-3.66) 0.01*

แหล่งข้อมูลส�ำคัญที่ได้รับเรื่องการคุมก�ำเนิด

ครอบครัว/เพื่อน 1 (ref)

บุคลากรทางสาธารณสุข 3.40 (1.40-8.23) <0.01* 1.94 (0.76-4.95) 0.16

สื่อสารมวลชน 2.11 (0.82-8.27) 0.10 1.67 (0.50-5.60) 0.41

P-value from Binary logistics regression, 95% CI = 95% Confidence interval, *= Significant at p<0.05

วิจารณ์ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ โดยเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะโลหติจาง ครรภ์เป็นพิษ การคลอดทารกก่อนก�ำหนด และ
การผ่าตดัคลอด นอกจากน้ันยงัเพ่ิมความเสีย่งต่อทารกแรกเกิด 
เช่น น�ำ้หนักตัวแรกคลอดต�ำ่กว่าเกณฑ์ และการต้องอยู่ในห้อง
ผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด1 นอกจากนั้นยังท�ำให้วัยรุ่นสูญเสีย
โอกาสในการศึกษาตามวัยอันควร ท�ำให้ประเทศขาดแคลน
บุคลากรที่มีการศึกษา และเป็นอุปสรรคในการพัฒนาประเทศ

จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ฮอร์โมน
ฝังคุมก�ำเนิด ในการวิเคราะห์ข ้อมูลแบบหลายตัวแปร 
(Multivariate Analysis) มี 2 ปัจจัยคือ (1) การคลอดบุตรก่อน
และหลังมีโครงการฝังยาคุมก�ำเนิดฟรี โดยการคลอดบุตร 
หลังมีโครงการฝังยาคุมก�ำเนิดฟรี มีอัตราการฝังยาคุมก�ำเนิด
มากกว่าอีกกลุ่ม Adjusted Odds Ratio 3.13 (95% CI: 1.91-
5.13) เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ค่าใช้จ่าย
เป็นอุปสรรคต่อการใช้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นและการ
ให้บริการฟรีสามารถลดการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ6, 7 ส�ำหรับในประเทศไทย ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กรมอนามัยและส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เริ่มโครงการป้องกัน
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งส่วนหน่ึงได้แก่การให้บริการฝังยา 
คมุก�ำเนิดฟร ีจากความตระหนักถึงความรนุแรงของปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และงานวิจัยต่างๆที่ผ่านมาในอดีตแสดงให้
เห็นว่า วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพคือ 
การให้บริการฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย6-7 

(2) สถานะการศึกษาในช่วงตั้งครรภ์ โดยสตรีท่ีตั้งครรภ  ์
ในระหว่างเรียนหนังสือ มีอัตราการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่อยู่ระหว่างเรียนหนังสือ Adjusted Odds 
Ratio 2.04 (95% CI: 1.14-3.66) อาจเป็นด้วยเหตุผลท่ีว่า
ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดออกฤทธิ์ได้นานหลายปี ท�ำให้ไม่เกิดการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำ และเปิดโอกาสให้กลับไปเรียนหนังสือต่อได้ 

แต่มหีลายปัจจยัท่ีน่าสนใจซึง่มนัียส�ำคัญทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบสองตัวแปร แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบหลายตัวแปร เช่น รายได้ต่อเดือน 
แหล่งท่ีมาของรายได้ อาชพี และแหล่งข้อมลูส�ำคญัท่ีได้รบัเรือ่ง
การคุมก�ำเนิด โดยพบว่า ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนต�่ำ ต้องพ่ึงพา
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แหล่งรายได้จากผูอ้ืน่ และไม่ได้ประกอบอาชพี มคีวามสมัพันธ์
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือมีแนวโน้มท่ีจะใช้ฮอร์โมนฝัง 
คุมก�ำเนิดมากกว่าผู้ที่พ่ึงพาตนเองได้ และแหล่งข้อมูลส�ำคัญ 
ทีไ่ด้รบัเรือ่งการคมุก�ำเนิด พบว่ากลุม่ทีใ่ช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนิด 
ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุขมากกว่าแหล่งอื่น 
ซึง่อธิบายได้จากบคุลากรทางสาธารณสขุมคีวามรูค้วามเข้าใจ 
เรื่องการคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นที่เหมาะสมมากกว่าแหล่งข้อมูล 
อื่นๆ แต่การที่ไม่พบความสัมพันธ์ เมื่อใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
แบบหลายตวัแปร อาจเป็นผลจากจ�ำนวนประชากรในการศึกษา
มีจ�ำนวนน้อยเกินไป และการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก
เป็นการเก็บข้อมลูย้อนหลงั ท�ำให้ไม่มข้ีอมลูบางอย่างท่ีอาจจะ
มีผลต่อการเลือกใช้วิธีในการคุมก�ำเนิดเช่นความถ่ีของการมี
เพศสัมพันธ์ และผลข้างเคียงจากการใช้การคุมก�ำเนิดใน 
แต่ละวิธี แต่มีงานวิจัยแบบไปข้างหน้าเรื่องรูปแบบเลือดท่ี 
ออกทางช่องคลอดภายหลงัการใช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนิดในสตรี
วัยรุน่หลงัคลอดในโรงพยาบาลราชวิถี ซึง่ยังไม่ได้ตพิีมพ์พบว่า
ในช่วง 6 เดือน ภายหลังการใช้ ผลข้างเคียงที่พบมากที่สุด คือ
เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติร้อยละ 52.0 และผลข้างเคียง
อื่นๆ รวมกันได้ร้อยละ 25.0 ได้แก่ อาการปวดท้องน้อย 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดเต้านม และอารมณ์แปรปรวน

ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดมีประสิทธิภาพในการคุมก�ำเนิด 
สูงกว่าวิธีอื่นๆ มีอัตราการคงใช้สูง ใช้ความตระหนักในการ 
คุมก�ำเนิดต�่ำเหมาะกับวัยรุ่นที่ให้ความสนใจเรื่องอื่นๆ ในชีวิต
มากกว่าการคุมก�ำเนิด4 แต่กลับเป็นวัยท่ีต้องการคุมก�ำเนิด 
ในระยะยาว เพ่ือให้ได้รับการศึกษาและโอกาสในการท�ำงาน
ตามวัยอันควร แต่อย่างไรก็ตาม แม้อัตราการใช้ฮอร์โมนฝัง 
คุมก�ำเนิดจะเพ่ิมขึ้น แต่ก็ยังเป็นสัดส่วนที่น้อย ดังน้ันการใช ้
กลวิธีอื่นๆ เพิ่มเติมอาจสามารถเพิ่มอัตราการใช้ได้ 

วิธีการซึ่งมีการศึกษาพบว่ามีประโยชน์ ได้แก่ การเพ่ิม
ความรูแ้ละความเข้าใจท่ีถูกต้องต่อการใช้ฮอร์โมนฝังคมุก�ำเนิด 
ทั้งการสอนในระบบโรงเรียนและสื่อสาธารณะ ดังเช่นในการ
ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความรูใ้นอาสาสมคัร 2 กลุม่ กลุม่แรก
ได้รบัค�ำปรกึษาแนะน�ำเรือ่งการคมุก�ำเนิดตามวิธีการปกตแิละ
แจกเอกสารความรูก้ลุม่ที ่2 ได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่งการคมุก�ำเนดิ
ตามปกติและให้ความรู้ผ่านทาง Facebook พบว่าในกลุ่มที่ 2 
มีระดับความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดมากกว่ากลุ่มแรกอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ8

การด�ำเนินการประชาสัมพันธ์เชิงรุกของสถานพยาบาล
เข้าไปในโรงเรียนและชุมชนเป้าหมาย โดยให้ค�ำแนะน�ำที่ 
เข้มข้นกับวัยรุ่น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้เรื่องการ
คุมก�ำเนิดแบบเข้มข้นและเข้าถึงชุมชนสามารถเพ่ิมอัตราการ
ใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ9

การปรบัรปูแบบการให้ค�ำแนะน�ำเป็นแบบการต้ังค�ำถาม 
โดยมีการศึกษาที่พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการคุมก�ำเนิด
ด้วยการสร้างแรงจูงใจจากการสัมภาษณ์ ได้ผลดีกว่าการให ้
ค�ำแนะน�ำหรือการสอนตามปกติ10

รวมถึงการฝังยาคุมก�ำเนิดในโรงพยาบาลในช่วง 1-2 วัน 
หลังคลอด เนื่องจากวัยรุ ่นบางคนอาจจะไม่กลับมาตรวจ 
หลังคลอด11 ดังนั้นในอนาคตจึงควรเพิ่มกลวิธีต่างๆ ที่ได้กล่าว
ไว้แล้ว ควบคู่ไปกับการให้บริการฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดฟรี 
นอกจากน้ันควรมงีานวิจยัในระดบัชาต ิศึกษาถึงประสทิธิภาพ 
ประสิทธิผล และความคุ้มค่าของโครงการต่างๆ เหล่านี้ 

สรุป 

อตัราการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 
31.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิด 
คือ ช่วงระยะเวลาของการคลอดบุตรและการตั้งครรภ์ใน
ระหว่างเรียน ซึ่งอัตราการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดที่พบน้ียัง 
ใช้น้อยควรมกีารส่งเสรมิการใช้ด้วยวิธีการอืน่ๆ เพ่ิมเติม ซึง่วิธีการ
ส่งเสริมการใช้ฮอร์โมนฝังคุมก�ำเนิดด้วยการให้บริการฟร ี
ในปัจจบุนัเป็นวธีิท่ีเพ่ิมอตัราการใช้วิธีการคุมก�ำเนิดดงักล่าวได้  
เห็นควรให้มีการบริการต่อเนื่องไป 
ข้อเสนอแนะ

โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งให้บริการฝังยา
คุมก�ำเนิดฟรี ควรด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดอัตราการ 
ต้ังครรภ์และการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น และควรเพ่ิมกลวิธีอื่นๆ 
เช่น การใช้สื่อสังคมออนไลน์ การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการ 
คุมก�ำเนิดด้วยการสร้างแรงจูงใจจากการสัมภาษณ์  การ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเข้าไปในโรงเรียนและชุมชนเป้าหมาย 
และการให้ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดแบบเข้มข้น นอกจากนั้น
ควรมงีานวิจยัในระดับชาต ิเพ่ือศึกษาถึงประสทิธิภาพ ประสทิธิผล 
และความคุ้มค่าของโครงการต่างๆ เหล่านี้ 
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