
วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 187 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 2 May – August 2025 

 
 

 

ประสบการณ์ของมารดาวัยรุ่นท่ีปฏิเสธการฝังยาคุมก าเนิด  

กมลวิภา  พางาม, พย.ม. 1* 

(วนัท่ีส่งบทความ: 11 เมษายน 2568; วนัท่ีแกไ้ข: 23 สิงหาคม 2568; วนัท่ีตอบรับ: 26 สิงหาคม 2568) 

บทคดัยอ่ 
มารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการตั้ งครรภ์ซ ้ า แม้ว่าการใช้ยาฝังคุมก าเนิดจะเป็นวิธีท่ี มี
ประสิทธิภาพ แต่ยงัพบการปฏิเสธการใชวิ้ธีดงักล่าวในกลุ่มน้ี การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาประสบการณ์ของมารดาวยัรุ่นท่ีปฏิเสธการฝังยาคุมก าเนิด  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบปรากฏการณ์
วิทยา ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคือ มารดาวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี จ านวน 12 ราย ท่ีไดม้าดว้ยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางโคไลซ์ซีด้วยการสกัดรหัสและ
ประเด็นส าคญัเพื่อสร้างโครงสร้างของปรากฏการณ์ และน าผลการวิเคราะห์ไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ
ความถูกต้อง ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของมารดาวัยรุ่นในการปฏิเสธการฝังยาคุมก าเนิด 
ประกอบดว้ย 6 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ (1) ความเช่ือของครอบครัว (2) ขอ้จ ากดัของครอบครัว (3) ความกงัวล
เก่ียวกบัการถูกมองในแง่ลบ (4) ความรู้สึกถูกตดัสินจากสังคม (5) ประสบการณ์ท่ีไม่ดีในอดีตเก่ียวกบัการ
ฝังยาคุม และ (6) การตดัสินใจบนพื้นฐานของความพร้อมในชีวิต ขอ้คน้พบดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัจจยั
เชิงสังคม วฒันธรรม และส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อกระบวนการตดัสินใจของมารดาวยัรุ่น อนัควรได้รับการ
พิจารณาอย่างรอบดา้นในการพฒันาระบบบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ โดยเฉพาะในระดบัปฐมภูมิและ
ชุมชน เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีแทจ้ริงและส่งเสริมทางเลือกท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
แต่ละบุคคล 
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Abstract 
Adolescent mothers are at high risk of repeated pregnancy. Although contraceptive implants are 
recognized as an effective method, refusal of this option remains common among this population. This 
qualitative study aimed to explore the lived experiences of adolescent mothers who refused contraceptive 
implants. A phenomenological approach was employed, involving 12 adolescent mothers aged 15–19 
years who were purposively selected. Data were collected through in-depth individual interviews. 
Analysis followed Colaizzi’s method, which involved extracting codes and significant themes to construct 
the phenomenon and verifying the findings with participants for accuracy. The results revealed six major 
themes within the adolescent mothers’ experiences in refusing contraceptive implants: (1) family beliefs, 
(2) family constraints, (3) concerns about negative perceptions, (4) feelings of social judgment, (5) 
adverse past experiences with contraceptive implants, and (6) decision-making based on life readiness. 
These findings highlight the interplay of social, cultural, and personal factors influencing adolescents’ 
decision-making. They underscore the need for comprehensive reproductive health services, particularly 
at the primary care and community levels, that are responsive to adolescents’ real needs and sensitive to 
their contextual circumstances. 
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บทน า 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม 

โดยประเทศไทยยงัมีอตัราการคลอดในหญิงอายุ 15–19 ปีสูงถึง 26.1 ต่อประชากรหญิงพนัคนในปี 2023 
(World Bank, 2023) ซ่ึงเกินกว่าเป้าหมายองค์การอนามัยโลกท่ีตั้ งไว้ไม่เกิน 15 ต่อพันภายในปี 2027 
(Phantra et al., 2025) นอกจากน้ียงัพบอตัราการคลอดซ ้ าในหญิงอายุ 15-19 ปี ถึงร้อยละ 7.2 (ส านกัอนามยั
การเจริญพนัธุ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2567) และการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงัเป็นสาเหตุส าคญัของ
การสูญเสียปีสุขภาวะและการเสียชีวิตในวยัรุ่นอายุ 15–19 ปี (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 
2023) สถานการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาและยิ่งไปกว่านั้นปัญหาดังกล่าวยงัส่งผล
กระทบโดยตรงต่อชีวิตของมารดาวยัรุ่นในหลายมิติ  

มารดาวยัรุ่นมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด และหลงั
คลอด เช่น ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหลก็ การคลอดก่อนก าหนด และครรภเ์ป็นพิษ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีฝาก
ครรภ์ช้าหรือไม่ต่อเน่ือง (Todhunter et al., 2022) ขณะเดียวกนัทารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นมกัเผชิญปัญหา
การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิดต ่า และความผิดปกติแต่ก าเนิด ซ่ึงอาจตอ้งเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ (Karaçam et al., 2021) นอกจากน้ียงัพบประสบการณ์ดา้นลบ เช่น ความรู้สึก
ผิด กลวัการถูกลงโทษ การกงัวลว่าจะไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว (ลุนณี เทียงดาห์ , 2566) รวมถึง
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว การหยุดเรียนกลางคนั ขอ้จ ากัดด้านเศรษฐกิจ และทศันคติเชิงลบจากผู ้
ให้บริการสุขภาพ (Coast et al., 2021; Twagirayezu et al., 2024) สะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการท า
ความเขา้ใจผลกระทบทั้งดา้นสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมของมารดาวยัรุ่น 

จากสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ียงัคงเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง แนวทางในการป้องกนัการ

ตั้ งครรภ์ซ ้ าโดยเฉพาะในช่วงระยะหลังคลอดถือเป็นมาตรการส าคัญท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างมี

ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง องค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2018) ได้แนะน าให้

ส่งเสริมการใชว้ิธีคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูง (Highly effective contraception) ไดแ้ก่ การฝังยาคุม การฉีด

ยาคุม และการใส่ห่วงอนามยั (Intrauterine device: IUD) ควบคู่กบัการจดัการเรียนรู้เพศศึกษาแบบรอบดา้น

และการพฒันาทักษะชีวิตท่ีจ าเป็น อาทิ การตดัสินใจ การปฏิเสธ และการวางเป้าหมายในชีวิต (United 

Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2018; WHO, 2018) ซ่ึ งจะช่วยให้

มารดาวยัรุ่นสามารถวางแผนครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสม ลดความเส่ียงในการตั้งครรภ์ซ ้ า และส่งเสริมสุข

ภาวะทั้งของตนเองและบุตรในระยะยาว 

ในบริบทของประเทศไทย รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันนโยบายส่งเสริมการ

คุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร โดยเฉพาะการฝังยาคุมก าเนิด (Implantable contraceptive) ซ่ึงมีขอ้ดีหลายประการ 
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ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพในการป้องกนัการตั้งครรภสู์ง มีความปลอดภยั อายุการใชง้านยาวนานระหว่าง 3–5 ปี 

และเหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับมารดาวยัรุ่นท่ีตอ้งการเวน้ระยะการมีบุตรหลงัคลอด (WHO, 2018) อย่างไรก็

ตาม แม้จะมีการส่งเสริมอย่างเป็นระบบ แต่ยงัคงพบอุปสรรคส าคัญท่ีส่งผลต่อการปฏิเสธการใช้วิธี

คุมก าเนิดดังกล่าว เช่น การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองของมารดาวัยรุ่น ( Intarached & 

Chunuan, 2023) และอิทธิพลจากบุคคลส าคญัรอบขา้ง เช่น คู่ครองหรือสมาชิกในครอบครัว (อารียา สมรูป 

และคณะ, 2562) นอกจากน้ี มารดาวยัรุ่นจ านวนไม่น้อยยงัเผชิญกับขอ้จ ากัดด้านอ านาจในการตัดสินใจ 

ความเปราะบางทางสังคม รวมถึงประสบการณ์ชีวิตท่ีซับซอ้น ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อทศันคติและ

พฤติกรรมในการเลือกใชวิ้ธีคุมก าเนิดท่ีแตกต่างไปจากกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป 

แมง้านวิจยัเชิงปริมาณท่ีผ่านมาไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงปัจจยัทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับหรือปฏิเสธการ

คุมก าเนิดแบบฝัง แต่ยงัขาดความเขา้ใจเชิงลึกถึงมุมมองและประสบการณ์ของมารดาวยัรุ่นท่ีเป็นผูต้ดัสินใจ

ปฏิเสธโดยตรง โดยเฉพาะความคิด ความรู้สึก และบริบททางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจนั้น ดงันั้น 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาท่ีมุ่งส ารวจและท าความเขา้ใจประสบการณ์ของมารดาวยัรุ่นท่ีปฏิเสธการฝัง

ยาคุมหลงัคลอด จึงเป็นแนวทางส าคญัในการเติมเตม็ช่องวา่งขององคค์วามรู้ น าไปสู่การพฒันาแนวทางการ

ให้บริการอนามยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีความละเอียดอ่อน ตอบสนองต่อความตอ้งการและสถานการณ์จริง  ดว้ยเหตุ

น้ี ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาประสบการณ์ของมารดาวยัรุ่นท่ีปฏิเสธการฝังยาคุมก าเนิดภายหลงัคลอดบุตร เพื่อ

คน้หาแก่นสาระของประสบการณ์ท่ีส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนว

ทางการดูแลและสนบัสนุนมารดาวยัรุ่นในระบบบริการสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาประสบการณ์ของมารดาวยัรุ่นท่ีปฏิเสธการฝังยาคุมก าเนิด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีแบบปรากฏการณ์

วิทยา (Phenomenological approach) ตามแนวคิดของฮสัเซิร์ล (Husserl, 1970) ท่ีมุ่งท าความเขา้ใจแก่นแท้

ของประสบการณ์ร่วมของกลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีเผชิญสถานการณ์ โดยศึกษาผ่านมุมมองหรือค าบอกเล่าของ

กลุ่มมารดาวยัรุ่นผู ้เป็นเจ้าของประสบการณ์ เพื่อท าความเข้าใจว่าบุคคลรับรู้และให้ความหมายกับ

ประสบการณ์ท่ีเผชิญอย่างไร รวมถึงความคิด ความรู้สึกท่ีมีต่อบุคคลและเหตุการณ์แวดล้อมต่าง ๆ 
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(Neubauer et al., 2019) การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก และการบนัทึกเทปเป็นวิธีการหลกัใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ โรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยคัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูลหลักด้วยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนด

เกณฑก์ารคดัเลือกเป็นมารดาวยัรุ่นอายรุะหว่าง 15–19 ปี ท่ีเคยไดรั้บการเสนอใหฝั้งยาคุมก าเนิดภายหลงัการ
คลอด แต่ไดแ้สดงการปฏิเสธอย่างชัดเจนโดยการตดัสินใจไม่เขา้รับบริการฝังยาคุมก าเนิดและยืนยนัต่อ
บุคลากรทางสุขภาพว่าตนไม่ประสงค์จะใช้วิธีดงักล่าว ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งสามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ย่าง
ชดัเจน มีความสามารถในการถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองไดต้รงไปตรงมา และสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วิจยัโดยให้ความยนิยอมและเตม็ใจใหข้อ้มูล ส าหรับเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มารดาวยัรุ่นท่ี
มีภาวะเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิตรุนแรงจนไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้มีปัญหาดา้นการส่ือสาร เช่น พูดหรือ
ฟังภาษาไทยไม่ชดัเจน หรืออยู่ในภาวะท่ีไม่พร้อมทางอารมณ์ในการเขา้ร่วมการวิจยั รวมถึงผูท่ี้ถอนความ
ยินยอมระหว่างการศึกษา ทั้งน้ีจ านวนของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิจยัมีความอ่ิมตวั (Data saturation) เม่ือมี
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทั้งส้ิน 12 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผูวิ้จยัท าหน้าท่ีเป็นเคร่ืองมือหลกัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีพื้นฐานความรู้ดา้นการวิจยัเชิง

คุณภาพ ผา่นการอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง ภายใตก้รอบคิดของ Husserl (1970) ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความจ าเป็นในการ

ระงบัอคติหรือความเช่ือเดิมของตน (bracketing/epoché) เพื่อไม่ให้ทศันะส่วนตวัมีอิทธิพลต่อการตีความ

ขอ้มูล การวางตนเช่นน้ีช่วยให้ผูวิ้จยัสามารถสร้างความไวว้างใจกบัผูใ้ห้ขอ้มูล เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

ถ่ายทอดประสบการณ์ไดอ้ยา่งแทจ้ริง และท าให้ผูวิ้จยัสามารถเขา้ถึงและตีความแก่นแทข้องประสบการณ์ท่ี

ปรากฏไดอ้ยา่งลึกซ้ึงและสอดคลอ้งกบับริบทการศึกษา (Neubauer et al., 2019) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยดงัน้ี 

1.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของผูใ้ห้ข้อมูลหลักและสามี 

สถานะการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกนั อาชีพ และท่ีพกัอาศยั ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการ

คุมก าเนิด 

            2. แนวทางการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth interview guide) ผู ้วิจัยส ร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 3 ประเด็นเก่ียวกับ ความรู้สึก/

ประสบการณ์ เหตุผล และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิเสธการฝังยาคุม เช่น  “เม่ือคุณไดรั้บการเสนอใหฝั้งยา
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คุมก าเนิด คุณรู้สึกอยา่งไร และมีประสบการณ์อะไรท่ีอยากเล่าใหฟั้งบา้ง?” “เหตุผลส าคญัท่ีท าใหคุ้ณปฏิเสธ

การฝังยาคุมก าเนิดคืออะไร?” “ใครบา้งท่ีมีส่วนส าคญัหรือมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของคุณ?” นอกจากน้ียงั

มีแนวค าถามเจาะลึกเพิ่มเติมตามผลการสัมภาษณ์ท่ีไดจ้ากผูใ้หข้อ้มูลหลกั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเพิ่มขึ้น 

ทั้งน้ีไดมี้การตรวจสอบความเหมาะสมของแนวทางสัมภาษณ์โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบ

ในมารดาวยัรุ่น จ านวน 2 คน ท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาจริง  เพื่อปรับปรุง

ถอ้ยค าและล าดบัค าถามให้มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย และเหมาะสมกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ขณะเดียวกนั ผูว้ิจยัยงัคง

ความยดืหยุน่ในการปรับค าถามเพิ่มเติมตามบริบทและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงในระหวา่งการสัมภาษณ์ 

3. แบบบนัทึกภาคสนาม (Field notes) ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์

เชิงวิชาชีพ ลกัษณะเป็นการบนัทึกบรรยากาศ การสังเกตพฤติกรรม และท่าทีของผูใ้ห้ขอ้มูลระหว่างการ

สัมภาษณ์ 

4. แบบฟอร์มการถอดเทป (Transcription form) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

(Header) เพื่อระบุรายละเอียดของการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ รหัสผูใ้ห้ขอ้มูล วนั เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์ เวลาเร่ิม–

เวลาส้ินสุด สถานท่ีสัมภาษณ์ ผูส้ัมภาษณ์ / ผูถ้อดเทป ส่วนท่ี 2 เน้ือหาการสัมภาษณ์ (Transcript body) 

บนัทึกค าพูดต่อค า (verbatim) ของผูใ้ห้ขอ้มูลและผูส้ัมภาษณ์ โดยแยกเป็นคอลมัน์ ซ่ึงก าหนดการบนัทึก

ค าพูดแบบถอดตามจริง ไม่แกไ้ขไวยากรณ์ และส่วนท่ี 3 การบนัทึกพฤติกรรมท่ีไม่ใช่ค าพูด (Non-verbal 

cues) เช่น น ้าเสียง ท่าทาง การหยดุน่ิงหรือช่วงเงียบ เป็นตน้  

5. อุปกรณ์บนัทึกเสียง และสมุดจดบนัทึก เพื่อบนัทึกเสียงและขอ้มูลในระหวา่งการสัมภาษณ์ 

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
งานวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (COA No. 41/2567) เม่ือวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยการวิจยัเชิง
คุณภาพคร้ังน้ีค านึงถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable 
group) ซ่ึงในท่ี น้ีคือมารดาวัยรุ่นอายุ 15–19 ปี  ทั้ งน้ีได้พิจารณาประเด็นส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 1) 
กระบวนการขอความยินยอม (Consent/Assent Form) กรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลอายุต ่ากว่า 18 ปี จะตอ้งมีทั้ง assent 
form ของผูใ้ห้ขอ้มูลเอง และ consent form จากผูป้กครองหรือผูดู้แลตามกฎหมาย ส่วนผูท่ี้มีอายุ 18–19 ปี
สามารถลงนามใน informed consent form ได้ด้วยตนเอง ภายหลงัจากได้รับค าอธิบายสิทธิอย่างละเอียด
ครบถว้น 2) การรักษาความลบัและความเป็นส่วนตวั ใช้รหัสแทนช่ือจริงของผูใ้ห้ขอ้มูล ขอ้มูลเสียงและ
ขอ้ความท่ีถอดความถูกเก็บในพื้นท่ีปลอดภยั และเขา้ถึงไดเ้ฉพาะนักวิจยัเท่านั้น 3) การจดัการความเส่ียง
และการคุม้ครอง หากค าถามสัมภาษณ์ก่อให้เกิดความไม่สบายใจหรือกระทบต่ออารมณ์/ความทรงจ า ผูวิ้จยั
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จะหยุดการสัมภาษณ์ตามความประสงค์ของผูใ้ห้ขอ้มูล และย  ้าว่าจะไม่มีผลต่อสิทธิในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพหรือสิทธิอ่ืนใด 4) การคุม้ครองมารดาวยัรุ่นท่ีอยู่ระหว่างให้นมบุตร ผูว้ิจยัไดจ้ดัเวลาและสถานท่ีท่ี
ไม่รบกวนการให้นมบุตร พร้อมทั้ งอธิบายว่าการเข้าร่วมการวิจัยซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก จะไม่มี
ผลกระทบโดยตรงต่อทารก 5) หลกัการไม่เอาเปรียบ (Non-exploitation) ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงอย่างชดัเจนว่าการ
เขา้ร่วมเป็นไปโดยสมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัไดทุ้กเม่ือโดยไม่เสียสิทธ์ิ  และ 6) การ
ช่วยเหลือกรณีเกิดปัญหา  หากกลุ่มตัวอย่างเกิดความเครียดหรือปัญหาทางอารมณ์จากการร าลึกถึง
ประสบการณ์ ผูวิ้จยัไดเ้ตรียมช่องทางประสานงานกบันักจิตวิทยา พยาบาล หรือทีมสาธารณสุขในพื้นท่ี
เพื่อใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยติดต่อผูใ้หข้อ้มูลหลกั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัและช้ีแจงการ
พิทกัษ์สิทธ์ิ ก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบตวัต่อตวั ณ ห้องส่วนตวัในตึกมารดาหลงัคลอด ตามเวลาท่ี
ผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก การสัมภาษณ์เร่ิมดว้ยการสนทนาเร่ืองทัว่ไปเพื่อสร้างความคุน้เคย ก่อนน าเขา้สู่ประเด็น
ส าคญั โดยผูวิ้จยัไดท้บทวนขั้นตอนและสิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ัง ระหวา่งสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัสังเกตปฏิกิริยา
อารมณ์และท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูล การสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 45–60 นาที และอาจท าซ ้ า 1–2 
คร้ังต่อราย ขึ้นอยู่กบัความสมบูรณ์ของขอ้มูล จนกว่าขอ้มูลจะ อ่ิมตวั (Data saturation) ซ่ึงหมายถึงไดข้อ้มูล
ครบถ้วน เข้าใจเร่ืองราวและไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้ น ผูว้ิจัยได้รับอนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก
ภาคสนาม (field notes) เก่ียวกับบรรยากาศ ส่ิงท่ีสังเกตได้ และการสะท้อนคิดของผูวิ้จยั หลังสัมภาษณ์ 
ผูว้ิจยัท าการถอดเทปค าต่อค า (Verbatim transcription) เพื่อเตรียมวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอ้มูลอยูร่ะหวา่งเดือนสิงหาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2567 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลด าเนินการโดย 1) การใชเ้วลาอยูก่บัผูใ้หข้อ้มูลนานพอเพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ โดยผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายไดรั้บการสัมภาษณ์ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 45-60 
นาที และ 2) การตรวจสอบโดยผูใ้หข้อ้มูล (Member checking) ก่อนยุติการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัสรุป
เร่ืองราวให้ผูใ้หข้อ้มูลยนืยนัความถูกตอ้งและสามารถปรับเพิ่มเติมขอ้มูลได ้
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางการวิเคราะห์ขอ้มูลของโคไลซ์ซ่ี 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การอ่านขอ้มูล
ซ ้ าหลายคร้ัง ระบุประเด็นส าคญั (Significant statements) สกดัความหมาย (Formulated meanings) จดักลุ่ม
ความหมายท่ีคลา้ยคลึงกนั สร้างธีมหลกั (Themes) ตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลตน้ฉบบั (Validation 
with original data) และสรุปและรายงานผล (Polit & Beck, 2021) โดยผูว้ิจยัอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีถอด ค าแบบ
ค าต่อค าหลายๆคร้ัง เพื่อให้เขา้ใจความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างแทจ้ริง ทบทวนแต่ละ ขอ้ความในทุกหน้า
อยา่งถ่องแท ้แยกประโยคส าคญัออกมา ให้รหัสขอ้มูลแยก ท าความเขา้ใจ ความหมายของประโยค และแยก
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ออกเป็นประเด็น บรรยายประเด็นท่ีได้ให้ละเอียดมากท่ีสุด  แลว้น ากลับไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 3 ราย 
ตรวจสอบความเช่ือถือไดข้องขอ้มูล เป็นการยืนยนั ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดรั้บ และไดว้ิเคราะห์ขอ้มูล
ร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญอีก 1 ท่าน ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการท าวิจยัเชิงคุณภาพ โดยน าผลการถอดความ
แบบค าต่อค า การใหร้หสั และ การวิเคราะห์ไปตรวจสอบเป็นระยะๆ  

 
ผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในมารดาวยัรุ่นอายุระหว่าง 15–19 ปี ท่ีเคยไดรั้บการ
เสนอให้ฝังยาคุมก าเนิดภายหลงัการคลอด แต่ได้แสดงการปฏิเสธอย่างชัดเจน .จ านวน 12 คน วิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพตามแนวทางการวิเคราะห์ขอ้มูลของโคไลซ์ซ่ี ผลการวิจยัดงัน้ี 
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลกั 

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด อายุเฉล่ีย 17.64 ปี (SD = 0.62) โดยคู่สมรสหรือบิดาของเด็กทั้งหมดเป็น
วยัรุ่นหรือเยาวชนอายุต ่ากว่า 25 ปี และในปัจจุบนัยงัคงใช้ชีวิตอยู่ร่วมกนัและให้การดูแลช่วยเหลือกนัคิด
เป็นร้อยละ 83.33 ก่อนการตั้งครรภ ์มารดาวยัรุ่นร้อยละ 41.67 ก าลงัศึกษาอยูใ่นระบบการศึกษาปกติ ส่วนผู ้
ท่ีไม่ไดศึ้กษา พบวา่ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรือท าหนา้ท่ีแม่บา้น ส าหรับท่ีพกัอาศยั มารดาวยัรุ่นร้อย
ละ 66.67 อาศยัอยู่ร่วมกบัสามีหรือครอบครัวของสามี มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ตั้งครรภ์เป็นคร้ังแรก คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 และทุกคนมีประสบการณ์การคุมก าเนิดดว้ยการใชย้ากินคุมก าเนิด  
2. หัวข้อหลกัและหัวข้อย่อยท่ีค้นพบ (Main themes and sub-themes) 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา พบประเด็นส าคญัเก่ียวกบัการตดัสินใจ ไม่ฝังยา
คุมก าเนิด ของมารดาวยัรุ่น ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 หวัขอ้หลกั ดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 หัวข้อหลักและหัวข้อย่อยท่ีค้นพบ (Main themes and sub-themes) 

หวัขอ้หลกั (Main theme) หวัขอ้ยอ่ย (Sub-theme) ความสัมพนัธ์ระหว่างหวัขอ้ 

1. ความเช่ือของครอบครัว (Family 
beliefs) 

ครอบครัวเช่ือว่าการฝังยาคุมจะท าให้มีบุตร
ยากในอนาคต 

ความเช่ือของครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
การตดัสินใจของมารดาวยัรุ่น 

2. ขอ้จ ากดัของครอบครัว (Family 
constraints) 

คู่สมรสห้ามไม่ให้ท าการฝังยาคุม เน่ืองจาก
กงัวลผลขา้งเคียงและความซ่ือสัตย ์

ขอ้จ ากดัของครอบครัวสัมพนัธ์กบั
ความเช่ือและความกงัวลส่วนตวัของ
มารดาวยัรุ่น 

3. ความกงัวลเก่ียวกบัการถูกมองในแง่
ลบ (Fear of negative perception) 

กลวัถูกมองว่าไม่ซ่ือสัตยห์รือมีพฤติกรรม
ทางเพศไมเ่หมาะสม 

ความกงัวลดา้นสังคมและคู่สมรสทบั
ซอ้นกนั 

4. ความรู้สึกถูกตดัสินจากสังคม 
(Social judgment) 

เกรงว่าจะถูกตดัสินจากเพื่อนบา้นหรือ
ชุมชน 

เสริมความกงัวลเก่ียวกบัการถูกมอง
ในแง่ลบ 
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หวัขอ้หลกั (Main theme) หวัขอ้ยอ่ย (Sub-theme) ความสัมพนัธ์ระหว่างหวัขอ้ 

5. ประสบการณ์ท่ีไม่ดีจากการฝังยาคุม 
(Negative experiences) 

ผลขา้งเคียงจากการฝังยาคุมในอดีตและค า
บอกเล่าจากผูอ้ื่น 

ประสบการณ์ส่วนตวัส่งผลต่อการ
ประเมินความเส่ียงและการตดัสินใจ 

6. การตดัสินใจบนพ้ืนฐานของความ
พร้อมในชีวิต (Decision based on life 
readiness) 

ประเมินความพร้อมดา้นการเล้ียงดูบุตร การ
สนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม และ
ความมัน่คงทางจิตใจ 

เป็นปัจจยัท่ีช่วยตดัสินใจปฏิเสธการ
ฝังยาคุมอยา่งมีเหตุผล 

 
3. การสนับสนุนด้วยข้อความจากผู้ให้ข้อมูลหลกั (Supporting quotes)  

3.1 ความเช่ือของครอบครัว (Family beliefs) 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัสะทอ้นว่าความเช่ือและค าแนะน าของครอบครัวมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเร่ืองการ

ฝังยาคุมอย่างมาก ทั้งในแง่ของการให้เหตุผลและความรู้สึกปลอดภยัทางจิตใจ ดงัเช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัราย
หน่ึง (P8) กล่าวว่า “ตอนท่ีคุณหมอถามว่าอยากฝังยาคุมมั้ย ฝังฟรี ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย เด๋ียวท าให้เลย กเ็ลย
โทรบอกแม่” หลงัจากปรึกษาแม่ เธอกล่าวต่อว่า “แม่บอกว่า ไม่ต้องท า เดี๋ยวมีลูกยาก คนแถวบ้านเค้าก็
ไม่ให้ท า ถ้าอยากมีลูกอีกคร้ัง ลูกจะติดยาก” ค าบอกเล่า (Quotation) ทั้งสองขา้งตน้สะทอ้นถึงความเช่ือของ
ครอบครัวและทศันคติของชุมชนเก่ียวกบัผลกระทบต่อความสามารถในการมีบุตร ไม่เพียงแต่เป็นแนวทาง
ตดัสินใจ แต่ยงัสร้างแรงกดดนัทางอารมณ์และความวิตกกงัวลให้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ท าให้เกิดความลงัเล
และความรู้สึกตอ้งปฏิบัติตามความคาดหวงัของครอบครัวและสังคม นอกจากน้ี การให้ความส าคญักับ
ความเห็นของผูใ้หญ่และคนรอบขา้งสะทอ้นถึงบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการก าหนดพฤติกรรม
ดา้นการคุมก าเนิดของผูห้ญิงในบริบทวฒันธรรมไทย 

3.2 ขอ้จ ากดัของครอบครัว (Family constraints) 
การตดัสินใจของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมกัถูกจ ากดัดว้ยทศันคติ ความเช่ือ และความกงัวลของคู่ครอง ซ่ึงมี

อิทธิพลทั้งต่อการตดัสินใจและความรู้สึกปลอดภยัทางอารมณ์ของผูห้ญิง ดงัเช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัรายหน่ึง 
(P2) กล่าวว่า “หนูอยากท า เพราะอยากกลับไปเรียนเหมือนกัน แต่แฟนบอกว่าไม่ให้ท า เพราะได้ข่าวว่าคน
ท่ีท า มักไปมีอะไรกับคนอ่ืนแล้วไม่ท้อง จับไม่ได้”  เธออธิบายต่อว่า “เขาเลยไม่อยากให้ท า กลัวมีก๊ิก (คน
อ่ืน)” ค าบอกเล่าเหล่าน้ีสะทอ้นถึง ความไม่ไวว้างใจและความคิดอคติของคู่ครองกลายเป็นขอ้จ ากดัส าคญั
ต่อสิทธิและการตดัสินใจของผูห้ญิงในการเลือกวิธีคุมก าเนิด ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการกระท า แต่ยงัสร้างแรง
กดดนัทางจิตใจ ความรู้สึกตอ้งระมดัระวงั และความกงัวลว่าการตดัสินใจของตนอาจน าไปสู่ความขดัแยง้
ในความสัมพนัธ์ ทั้งน้ี แสดงให้เห็นถึงบทบาทของคู่ครองและความสัมพนัธ์เชิงอ านาจในครอบครัวท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการคุมก าเนิดของผูห้ญิง 
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3.3 ความกงัวลเก่ียวกบัการถูกมองในแง่ลบ (Fear of negative perception) 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัสะทอ้นว่าการฝังยาคุมก าเนิดอาจน าไปสู่การถูกมองในแง่ลบจากสังคมและส่งผล

กระทบต่อความสัมพนัธ์ส่วนตวั ดงัเช่น ผูใ้หข้อ้มูลหลกัรายหน่ึง (P5) กล่าวว่า “ไม่อยากท าเลยค่ะ แถวบ้าน
เค้าพากันพูดว่า คนท่ีฝังยาคุมก าเนิด มักจะมีอะไรกับคนอ่ืนได้ง่าย โดยไม่ท้อง”  ความคิดเห็นเชิงลบเหล่าน้ี
ไม่เพียงสร้างความกังวลต่อภาพลักษณ์ในสายตาคนรอบข้าง แต่ยงัสะท้อนแรงกดดันทางสังคมท่ีมีต่อ
พฤติกรรมทางเพศของผูห้ญิง การตีตราและการมองในแง่ลบเก่ียวกบัการใช้ยาคุมก าเนิด ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
รู้สึกว่าตนเองตอ้งปฏิบติัตามบรรทดัฐานและค่านิยมท่ีสังคมก าหนดไว ้เพื่อหลีกเล่ียงการถูกตดัสินหรือถูก
วิพากษว์ิจารณ์ ยิ่งไปกว่านั้น ความกลวัต่อการถูกตีตรายงัมีผลต่อความสัมพนัธ์เชิงส่วนตวั ผูใ้ห้ขอ้มูลรายน้ี
เล่าต่อวา่ “ทีนีแ้ฟนกจ็ะมาระแวงกันเองว่าเราซ่ือสัตย์มั้ย เลยไม่อยากทะเลาะกันเร่ืองนีค่้ะ เด๋ียวกลับไปกินยา
คุมเหมือนเดิม” ค  าบอกเล่าน้ีสะทอ้นถึงความเช่ือมโยงระหวา่งการรับรู้ของสังคมและความไวว้างใจในคู่รัก 
กล่าวคือ การตดัสินใจของเธอไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัความสะดวกสบายหรือความเหมาะสมทางการรักษาพยาบาล
เท่านั้น แต่ยงัถูกก าหนดโดยความกงัวลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ การรักษาความสัมพนัธ์ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีมัน่คง
และลดความขดัแยง้จึงกลายเป็นปัจจยัท่ีมีน ้าหนกัมาก  

3.4 ความรู้สึกถูกตดัสินจากสังคม (Social judgment) 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแสดงให้เห็นว่าการตดัสินใจฝังยาคุมก าเนิดมกัเก่ียวขอ้งกบัความกงัวลต่อการถูก

มองในแง่ลบจากสังคมและการตีตราทางเพศของผูห้ญิง ตวัอย่างเช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัรายหน่ึง (P1) กล่าวว่า 
“หนูมีความรู้สึกว่าถ้าฝังยาคุมก าเนิด เค้าจะมองว่าหนูชอบมีอะไรกัน มีไม่เลือก เพราะไม่ท้องง่ายๆ” 
ขอ้ความน้ีสะทอ้นถึงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ส่วนบุคคล และการถูกตีความผิดเก่ียวกบัพฤติกรรม
ทางเพศ นอกจากน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัสะทอ้นว่าแรงกดดันจากความคิดเห็นของคนรอบขา้งในชุมชนยิ่งเพิ่ม
ความรู้สึกถูกตดัสิน เช่น “เคยได้ยินแถวบ้านเค้าพูดกันว่า เนี่ยคนท่ีไปฝังยาคุมนะ แสดงว่าต้องเคยโดน (มี
เพศสัมพันธ์) มาก่อนแน่นอน ต่อไปจะไปมีอะไรกับใครกไ็ม่ท้อง ไม่มีใครรู้ ช า่ชองมากในเร่ืองนี”้  ค  าบอก
เล่าน้ีสะทอ้นถึงการตีตราเชิงสังคมท่ีเช่ือมโยงการใช้ยาคุมก าเนิดกบัพฤติกรรมทางเพศ ท าให้ผูห้ญิงวยัรุ่น
ตอ้งเผชิญกบัความกงัวลทั้งในดา้นช่ือเสียงและการยอมรับจากคนรอบตวั จากกรณีดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า
การตัดสินใจเก่ียวกับการคุมก าเนิดไม่ได้เกิดขึ้นเพียงจากการพิจารณาทางการรักษาพยาบาลหรือความ
สะดวกสบาย แต่ยงัถูกก าหนดโดยแรงกดดนัทางสังคมและทศันคติของชุมชน  

3.5 ประสบการณ์ท่ีไม่ดีจากการฝังยาคุมก าเนิด (Negative experiences) 
ผูใ้ห้ข้อมูลหลักสะท้อนถึงประสบการณ์ตรงจากการฝังยาคุมท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

ความรู้สึก หลงัจากฝังยาคุม โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัรายหน่ึง (P4) เธอมีผลขา้งเคียงหลายอย่าง ทั้งน ้ าหนักตวั
เพิ่มขึ้น เวียนศีรษะ ประจ าเดือนขาด รวมถึงความเจ็บปวดและรอยช ้าบริเวณแขนท่ีฝัง จนสามีแนะน าให้ยุติ
การฝัง และในท่ีสุดเธอตดัสินใจเอาออกและเปล่ียนไปใชก้ารคุมก าเนิดแบบรับประทานแทน  ดงัค าบอกเล่า 
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“ตอนท่ีหนูฝังเม่ือ 2-3 ปีก่อนท่ีจะมีน้อง หนูอ้วนมากเลยค่ะ และเวียนหัวง่าย ประจ าเดือนก็ไม่มาเลย ตอน
หลังฝังยาคุมใหม่ๆ ก็เจ็บแผลท่ีแขนมาก ช ้าตั้งหลายอาทิตย์ แฟนเห็นก็สงสาร เลยบอกว่าถ้าไม่สบายก็ไม่
ต้องฝังต่อ ผ่านไปประมาณ 2 เดือน หนูกไ็ปให้หมอเอาออกให้ หลังคลอดน้องคนนีห้นูเลยขอไม่ฝังค่ะ เดี๋ยว
กินยาคุมเอา” ในอีกมุมหน่ึงแมจ้ะไม่ไดมี้ประสบการณ์ตรง แต่ไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ของเพื่อนท่ี
เล่าถึงอาการขา้งเคียง ดงัผูใ้หข้อ้มูลอีกรายหน่ึง (P9) “หนูกลัวการฝังยาคุม เพ่ือนหนูเล่าว่า เขาเคยฝัง แล้วไม่
โอเครเลย อ้วนง่าย และช่องคลอดมันแสบและแห้งด้วยค่ะ หนูเลยไม่อยากฝังและกลัวจะเป็นแบบนั้นค่ะ ซ่ึง
หนูก็เช่ือนะคะว่า มันน่าจะเป็นแบบนั้น” จากทั้งสองกรณีสะทอ้นให้เห็นว่า ไม่เพียงแต่ประสบการณ์ตรง
ของตนเองเท่านั้ นท่ีสร้างทัศนคติด้านลบต่อการฝังยาคุม แต่ประสบการณ์ทางอ้อมจากคนรอบข้างก็มี
บทบาทส าคญัต่อความกลวั ความไม่มัน่ใจ และการตดัสินใจปฏิเสธการใชวิ้ธีน้ีเช่นกนั 

3.6 การตดัสินใจบนพื้นฐานของความพร้อมในชีวิต (Decision based on life readiness) 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัสะทอ้นถึงการตดัสินใจปฏิเสธการฝังยาคุมเกิดจากการพิจารณาความพร้อมในชีวิต

ทั้งดา้นส่วนตวัและครอบครัว หน่ึงในผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัรายหน่ึง (P11) ให้เหตุผลว่า แมว้่าการฝังยาคุมจะช่วย
ป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้แต่เธอรู้สึกวา่ตนเองพร้อมส าหรับการมีบุตรอีกคร้ัง เน่ืองจากมีความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คง 
และมีครอบครัวเป็นหลกัประกนัชีวิต ดงัค ากล่าววา่ “หนูรู้ว่าการฝังยาคุมมันช่วยป้องกันไม่ให้ท้อง แต่หนูก็
คิดว่าถ้าจะมีลูกอีก หนูก็พร้อม เพราะตอนนีม้ีแฟน มีงานท า มีบ้านอยู่  ไม่เหมือนเม่ือก่อน”  ในท านอง
เดียวกนั ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัอีกรายหน่ึง (P6) กล่าวถึงบทบาทของครอบครัว โดยเฉพาะความเห็นของแม่ท่ีเน้น
ความพร้อมว่า “ถ้าคิดจะเป็นแม่ ก็ต้องพร้อมทุกอย่าง”  ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าการตดัสินใจของเธอได้รับ
อิทธิพลจากค่านิยมและค าแนะน าของผูใ้หญ่ แต่ทา้ยท่ีสุดก็เป็นการเลือกดว้ยตนเองและความรับผิดชอบต่อ
ชีวิตของตนเอง จากทั้งสองค าบอกเล่าจะเห็นความเช่ือมโยงวา่ การตดัสินใจปฏิเสธการฝังยาคุมไม่ไดข้ึ้นอยู่
กบัความรู้เร่ืองยาคุมเพียงอยา่งเดียว แต่รวมถึงการประเมินความพร้อมทางดา้นชีวิต ความสัมพนัธ์ และการ
ยอมรับความรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ของตนเอง ทั้งน้ียงัสะทอ้นถึงการผสมผสานระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล
และอิทธิพลจากครอบครัวในการตดัสินใจเร่ืองการมีบุตร 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์ของมารดาวยัรุ่นในการปฏิเสธการฝังยาคุมก าเนิดประกอบดว้ย 6 
ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ (1) ความเช่ือของครอบครัว (2) ขอ้จ ากดัของครอบครัว (3) ความกงัวลเก่ียวกบัการถูก
มองในแง่ลบ (4) ความรู้สึกถูกตดัสินจากสังคม (5) ประสบการณ์ท่ีไม่ดีในอดีตเก่ียวกบัการฝังยาคุม และ (6) 
การตดัสินใจบนพื้นฐานของความพร้อมในชีวิต ประเด็นเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงความซับซ้อนของปัจจยั
ดา้นสังคม วฒันธรรม และจิตใจท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดของวยัรุ่นไทย  ทั้งน้ีผูวิ้จยัน าเสนอ
การอภิปรายผลการศึกษาในแต่ละส่วน ดงัน้ี 
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ความเช่ือของครอบครัว  
ความเช่ือของครอบครัวมีบทบาทส าคญัต่อการตดัสินใจปฏิเสธการฝังยาคุมของมารดาวยัรุ่น โดย

ครอบครัวมองว่าไม่เหมาะสมส าหรับผูห้ญิงอายุน้อยหรืออาจกระทบสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี
การสร้างความรู้ดว้ยตนเองเชิงสังคม (social constructionism) ท่ีช้ีวา่ความจริงทางสังคมถูกสร้างขึ้นผ่านการ
เรียนรู้และปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวและชุมชน (Berger & Luckmann, 1966) รวมถึงแนวคิดการด ารงอยู่
ร่วมกบัผูอ่ื้น (Lived other) ของVan Manen (1997) ท่ีมองวา่ประสบการณ์มนุษยเ์ช่ือมโยงกบัผูอ่ื้น ครอบครัว
จึงเป็นบริบทส าคญัท่ีก าหนดการรับรู้และขอ้จ ากดัของวยัรุ่นในการเลือกคุมก าเนิด เม่ือเช่ือมโยงกบัแนวคิด
อ านาจในการตัดสินใจของปัจเจก (Agency)  ของ Emirbayer and Mische (1998) จะเห็นว่าอ านาจการ
ตดัสินใจของมารดาวยัรุ่นถูกจ ากัดโดยโครงสร้างครอบครัว แมบ้างรายตอ้งการคุมก าเนิดแต่ไม่สามารถ
เลือกไดอ้ย่างอิสระ สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่าความเช่ือ ค่านิยม และการควบคุมจากครอบครัวส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศและการคุมก าเนิดของวยัรุ่น (Yakubu & Salisu, 2018) 
ข้อจ ากดัของครอบครัว  

ขอ้จ ากดัของครอบครัวโดยเฉพาะจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ

มารดาวยัรุ่น เช่น สามีไม่เห็นดว้ยเพราะกงัวลต่อความสัมพนัธ์ หรือผูป้กครองห้ามเพื่อควบคุมพฤติกรรม

ทางเพศ ปัจจยัเหล่าน้ีสะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านอ านาจต่อรองของวยัรุ่นหญิงในสังคมไทย และท าให้การ

ตัดสินใจใช้วิธีคุมก าเนิดมิได้ขึ้ นอยู่กับความต้องการส่วนบุคคลเท่านั้ น ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ 

Richards et al. (2020) ท่ีพบว่า ความเห็นของครอบครัวและคู่ครองมีบทบาทส าคญัต่อการเลือกวิธีคุมก าเนิด 

โดยเฉพาะในบริบทท่ีวยัรุ่นขาดอ านาจตดัสินใจดว้ยตนเอง ขณะท่ีการศึกษาของ จารุวรรณ ท่าม่วง (2563) 

พบวา่ บุคคลรอบขา้งมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจหลงัคลอด และตอกย  ้าความจ าเป็นของการใหค้  าปรึกษาเชิงคู่ 

(Couple-centered counseling) เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจร่วมอยา่งมีเหตุผลและเคารพซ่ึงกนัและกนั 

ความกงัวลเกีย่วกบัการถูกมองในแง่ลบ   
ความกงัวลเก่ียวกบัการถูกมองในแง่ลบเป็นอีกปัจจยัส าคญั มารดาวยัรุ่นเกรงว่าการฝังยาคุมจะถูก

ตีความว่าเป็นสัญลกัษณ์ของพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลต่อภาพลกัษณ์และความไวว้างใจใน
คู่รัก การปฏิเสธวิธีน้ีจึงสะท้อนแรงกดดันทางสังคมและความพยายามรักษาความสัมพนัธ์ให้มั่นคง ซ่ึง
สัมพนัธ์กับบทบาทเพศและศีลธรรมทางวฒันธรรม (Van Manen, 1997) ปรากฏการณ์ดงักล่าวอธิบายได้
ดว้ยทฤษฎีตราบาปของ Goffman (1963) ท่ีช้ีว่าบุคคลหลีกเล่ียงพฤติกรรมบางอย่างเพื่อป้องกนัการถูกตีตรา 
และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์ท่ีมองว่าการใชย้าฝังคุมก าเนิดถูกสร้างความหมายร่วม
เป็นสัญลกัษณ์ของความส าส่อนทางเพศ การศึกษาของ Hall et al. (2016) ก็พบเช่นกนัว่า วยัรุ่นจ านวนมาก
ปฏิเสธการคุมก าเนิดระยะยาวเพราะกังวลการถูกตัดสินทางสังคม และหันไปเลือกวิธีท่ีไม่เด่นชัดต่อ
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สาธารณะ เช่น ยาคุมก าเนิดแบบรับประทาน แสดงให้เห็นว่าการตดัสินใจดา้นสุขภาพการเจริญพนัธุ์ของ
วยัรุ่นไม่ไดข้ึ้นกบัเหตุผลทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัถูกก าหนดดว้ยแรงกดดนัทางสังคมและวฒันธรรมอยา่ง
ลึกซ้ึง 
ความรู้สึกถูกตัดสินจากสังคม  

ความรู้สึกถูกตัดสินจากสังคมจากผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกถูกตัดสินจากสังคม (Social 
Judgment) เป็นประเด็นส าคญัท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงพลวตัทางวฒันธรรมและโครงสร้างทางสังคมท่ีกดทบั
ผูห้ญิง โดยเฉพาะกลุ่มมารดาวยัรุ่นท่ีตอ้งเผชิญกบัการถูกตีตรา (Stigmatization) และแรงกดดนัทางศีลธรรม
ท่ีสังคมก าหนด (Moral expectations) การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกกงัวลว่าการเลือกใช้การฝังยาคุมก าเนิดอาจถูก
เช่ือมโยงกบัพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม แสดงถึงการด ารงอยูข่องสายตาสังคม (The social gaze) ท่ีท า
ให้ผูห้ญิงตอ้งควบคุมการตดัสินใจของตนเพื่อหลีกเล่ียงการถูกมองในแง่ลบ (Goffman, 1963) นอกจากน้ี 
ความรู้สึกถูกตดัสินยงัสัมพนัธ์กับแนวคิดเร่ือง “การตีตราทางสังคม” (Social stigma) ซ่ึงท าให้ผูห้ญิงถูก
จ ากดัเสรีภาพในการเลือกทางสุขภาพการเจริญพนัธุ์ของตนเอง โดยเฉพาะในสังคมท่ียงัคงใหคุ้ณค่ากบัความ
บริสุทธ์ิและบทบาทเพศท่ีเหมาะสมของผูห้ญิง (Ouahid et al., 2023) ความวิตกกงัวลต่อการถูกสังคมตดัสิน
จึงไม่ไดเ้ป็นเพียงปัญหาส่วนบุคคล แต่เป็นผลลพัธ์จากการปฏิบติัและความเช่ือท่ีถูกสร้างซ ้ าในสังคม และ
เป็นแรงกดดนัส าคญัท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นเลือกปฏิเสธวิธีการคุมก าเนิดบางประเภทเพื่อปกป้องภาพลกัษณ์
และสถานะทางสังคมของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบวา่ การตีตราทางเพศ (Sexual stigma) ส่งผล
ใหผู้ห้ญิงวยัรุ่นหลายคนตดัสินใจหลีกเล่ียงวิธีคุมก าเนิดแบบถาวรหรือระยะยาว (Hall et al., 2016) 
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีในอดีตเกีย่วกบัการฝังยาคุม  

ประสบการณ์ท่ีไม่ดีในอดีตเก่ียวกับการฝังยาคุม  ประสบการณ์ด้านลบจากการฝังยาคุม เช่น 
ประจ าเดือนผิดปกติหรือความเจ็บปวด ท าให้มารดาวยัรุ่นบางรายเกิดความกลวัและหลีกเล่ียงการฝังซ ้ า 
สอดคล้องกับ Hendrick et al. (2020) และ Bande et al. (2024) ท่ีพบว่าผู ้หญิงท่ี เผชิญผลข้างเคียง เช่น 
เลือดออกผิดปกติ น ้าหนกัเพิ่ม หรือปวดแผล มกัเลิกใชวิ้ธีน้ี แมรั้บรู้ถึงประสิทธิภาพการป้องกนัการตั้งครรภ์
ก็ตาม นอกจากน้ี ความกลวัท่ีถ่ายทอดจากผูอ่ื้น เช่น กลวัเข็ม เจ็บขณะฝัง น ้ าหนกัขึ้น หรือผลกระทบต่อการ
เจริญพนัธุ์ในอนาคต ก็มีอิทธิพลอย่างมาก (Jonas et al., 2022) แมบ้างความเช่ือจะไม่สอดคลอ้งกับหลัก
วิชาการก็ตาม ปรากฏการณ์น้ีอธิบายได้ด้วยแนวคิด ร่างกายท่ีมีชีวิต/ร่างกายท่ีประสบการณ์เอง  (Lived 
Body) และการมีอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น/การประสบการณ์ร่วมกบัคนอ่ืน (Lived other) ของ Van Manen (1997) ท่ีช้ี
ว่าประสบการณ์ทางกายสัมพนัธ์กบัความหมายทางสังคมและการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น การฝังยาจึงไม่ใช่เพียง
หัตถการทางการแพทย ์แต่เช่ือมโยงกบัความทรงจ า ความคาดหวงั และความสัมพนัธ์รอบตวั ขณะเดียวกนั 
ขอ้มูลดา้นลบจากส่ือออนไลน์ เช่น เพจสุขภาพ (Health page) ยูทูบ (YouTube) หรือกลุ่มออนไลน์ (Online 
community)  ยิ่งสร้างความลังเลและไม่ไว้วางใจในบริการสุขภาพ แม้บางรายจะได้รับค าอธิบายจาก
บุคลากรแลว้ก็ตาม 
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การตัดสินใจบนพื้นฐานของความพร้อมในชีวิต  
การตดัสินใจบนพื้นฐานของความพร้อมในชีวิต การตดัสินใจบนพื้นฐานของความพร้อมในชีวิต

สะทอ้นมุมมองเชิงบวกของมารดาวยัรุ่นบางคนท่ีเลือกไม่ฝังยาคุมจากการประเมินความพร้อมและความ
มัน่ใจในบทบาทความเป็นแม่ โดยมองว่าเป็นการตดัสินใจอย่างมีความรับผิดชอบ ไม่ใช่การปฏิเสธความรู้
หรือโอกาสทางสุขภาพ แนวคิดน้ีเช่ือมโยงกับ agency หรือความสามารถในการควบคุมชีวิตและเลือก
ทางเลือกของตนเอง แม้อยู่ในสภาวะเปราะบาง (Willan et al., 2020) สอดคล้องกับงานวิจยัท่ีช้ีว่ามารดา
วยัรุ่นบางคนไม่ใชว้ิธีคุมก าเนิดระยะยาวเพื่อปกป้องสิทธิการตดัสินใจในอนาคต และแสดงความรับผิดชอบ
ต่อบทบาทความเป็นแม่ (Govender et al., 2020) ทั้งน้ียงัสะท้อนแนวคิดของ Van Manen (1997) เก่ียวกับ
ประสบการณ์มีชีวิตจริง (Lived experience) ท่ีช้ีว่าปัจเจกบุคคลตีความและก าหนดความหมายของ “ความ
พร้อมในชีวิต” ไดด้ว้ยตนเอง 

 

สรุปผลการวิจัย 
การปฏิเสธการฝังยาคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นเป็นกระบวนการตัดสินใจท่ีซับซ้อน ซ่ึงได้รับ

อิทธิพลจากปัจจยัครอบครัว ความเช่ือและค่านิยมทางวฒันธรรม รวมถึงแรงกดดนัจากสังคมควบคู่กบัการ
สร้างอ านาจในการตดัสินใจเพื่อควบคุมชีวิตและก าหนดเส้นทางของตนเอง ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่า
มารดาวยัรุ่นเผชิญกับความขดัแยง้ระหว่างความตอ้งการส่วนบุคคลกับความคาดหวงัของครอบครัวและ
สังคม อีกทั้งประสบการณ์ในอดีตยงัส่งผลต่อการรับรู้ความเส่ียงและการเลือกวิธีการคุมก าเนิดในปัจจุบนั 
ดงันั้นการสนบัสนุนท่ีครอบคลุมทั้งดา้นขอ้มูล การให้ค  าปรึกษา และการเสริมพลงัในการตดัสินใจ จึงเป็น
กลไกส าคญัต่อการส่งเสริมสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุ์ของมารดาวยัรุ่น  
 

ข้อเสนอแนะ 
จากขอ้คน้พบดงักล่าว ผูวิ้จยัเสนอแนะดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล  
พยาบาลควรจดับริการให้ค  าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคลท่ีค านึงถึงบริบทของครอบครัว วฒันธรรม 

และความพร้อมในชีวิตของมารดาวยัรุ่น โดยส่งเสริมการตดัสินใจท่ีเคารพสิทธิ ความสามารถในการเลือก
และความรับผิดชอบของมารดาวยัรุ่น 
ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาพยาบาล  

ควรบูรณาการองค์ความรู้เก่ียวกับความสามารถในการตัดสินใจด้านการเจริญพันธุ์  และ
ประสบการณ์ความเป็นมารดาวยัรุ่นเขา้ไปในรายวิชา เช่น การพยาบาลอนามยัแม่และเด็ก หรือการพยาบาล
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ครอบครัว พร้อมทั้งจดักิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลพฒันาความเขา้ใจเชิง
ลึกและทกัษะการส่ือสารท่ีไวต่อคุณค่า ความแตกต่างของปัจเจกบุคคล และมิติทางวฒันธรรม 
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย  

ควรมีการศึกษาต่อยอดเชิงลึกเก่ียวกบับทบาทของครอบครัวและสังคมท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของ
มารดาวยัรุ่น รวมถึงการพฒันาและประเมินนวตักรรมดา้นการเสริมพลงัการตดัสินใจ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุ์ท่ีมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของมารดา
วยัรุ่น 
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