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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การฝัังยาคุุมกำเนิิดมีีประสิิทธิภาพสููง แต่่ผู้�ใช้้มัักยุุติก่่อนกำหนดจากอาการข้้างเคีียง 

		  เช่่น เลืือดออกผิิดปกติิ ปวดบริเวณที่่�ฝััง ปััจจััยด้้านอายุุ และความต้้องการมีีบุุตร  

		ผู้  ้�วิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด 

		  ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อนำผลไปพััฒนาระบบบริิการให้้เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาอััตราการคงอยู่่�ของการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิด และวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

		กั  ับการยุุติการใช้้ก่่อนครบกำหนด 3 ปีี ในสตรีีวัยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มารัับบริการถอดยาฝััง 

		ชนิ  ิด 3 ปีี ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์์ย้้อนหลััง ผู้้�รัับบริการที่่�คลิินิิกวางแผนครอบครััว 

		  โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์ที่่�มารับัการยุุติการใช้ย้าฝังัคุุมกำเนิิดชนิดิ 3 ปี ีทั้้�งหมดในปี ีพ.ศ. 2567  

		วิ  เิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยสถิติเิชิงิพรรณนา และทดสอบความสัมัพันัธ์ด้์้วยสถิติ ิChi-square,  

		  Fisher's Exact Test และ Logistic regression โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

			  ที่่� 0.05

ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�ที่่�เข้้ารัับบริิการยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดชนิิด 3 ปีี ในปีี พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 328 คน  

		มีี   91 คน ยุุติิการใช้้ก่่อนกำหนด เป็็นกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี จำนวน 47 คน  

		  (ร้้อยละ 51.7) โดยอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการยุุติิการใช้้ก่่อนกำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิ (OR 0.874 95% CI: 0.808 - 0.946; p < 0.05) และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือ  

		  อาการข้้างเคีียงมีีเลืือดออกผิิดปกติิ (ร้้อยละ 39.6) อาการปวดบริเวณท่ี่�ฝััง 

		  (ร้้อยละ 24.2) โดยกลุ่่�มวััยรุ่่�นยุุติจากอาการไม่่พึงประสงค์์ทางกายภาพ กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 

		มีี  การถอดเนื่่�องจากต้้องการมีีบุุตรร่่วมด้้วย

สรุุป	 :	 อายุุเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์มากที่่�สุุดกัับการยุุติการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด  

		  โดยกลุ่่�มวัยัรุ่่�นเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในการยุุติกิารใช้ก้่่อนกำหนด โรงพยาบาลควรให้ค้ำปรึกึษา  

		  และติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด โดยรัักษาอาการข้้างเคีียงเบื้้�องต้้น เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการใช้้ยาฝััง

			คุุ  มกำเนิิดต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ	 :	 ยาฝัังคุุมกำเนิิด การยุุติิการใช้้ก่่อนกำหนด อาการข้้างเคีียง 
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ABSTRACT
Background	 :	 Contraceptive implants are highly effective, yet users often discontinue  

		  usage prematurely due to side effects such as abnormal bleeding or  

		  insertion site pain, as well as age and the desire for pregnancy.  

		  Investigating these factors in Buriram Hospital is crucial for developing  

		  appropriate, targeted healthcare services. 

Objective	 : 	 To determine the continuation rate of contraceptive implants and analyze  

		  factors associated with premature discontinuation before the 3-year  

		  completion among women of reproductive age who requested implant  

		  removal at Buriram Hospital. 

Methods	 : 	 This retrospective analytic study included all clients who underwent  

		  3-year contraceptive implant removal at the Family Planning Clinic, 

		  Buriram Hospital in 2024. Data was analyzed using descriptive statistics,  

		  and associations were evaluated using Chi-square, Fisher's Exact Test,  

		  and Logistic regression (p< 0.05). 

Results	 : 	 Of the 328 clients who requested implant removal at Buriram Hospital  

		  in 2024, 	91 discontinued prematurely, with 47 individuals (51.7%)  

		  being under 20 years old. Age was significantly associated with premature  

		  discontinuation (OR 0.874 95% CI: 0.808 - 0.946; p < 0.05), with younger  

		  age being the strongest predictor. Associated factors included side effects  

		  such as abnormal bleeding (39.6%) and insertion site pain (24.2%).  

		  Adolescents primarily discontinued due to physical adverse effects,  

		  whereas adults frequently requested removal to become pregnant. 

Conclusions	 :	 Age is the most significant factor associated with premature discontinuation  

		  of contraceptive implants, with adolescents identified as a high-risk group.  

		  The hospital should prioritize counseling and close follow-ups, along  

		  with managing early side effects, to improve the continuation rate of  

		  contraceptive implant usage.

Keywords	 :	 Contraceptive implant, Early discontinuation, Adolescent.

หลัักการและเหตุุผล
	 การคุุมกำเนิิดในปััจจุุบัันมีีหลายวิิธีี ทั้้�งแบบ

ชั่่�วคราว กึ่่�งถาวร และถาวร โดยแต่่ละวิิธีีมีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�แตกต่่างกััน การฝัังยาคุุมกำเนิิดเป็็นการคุุมกำเนิิด 

กึ่่�งถาวรที่่�สามารถคุุมกำเนิดิได้น้าน และมีีประสิทิธิภิาพสููง

เมื่่�อเทีียบกับวิิธีีการคุุมกำเนิิดชนิดอื่่�น(1) การฝัังยา 

คุุมกำเนิิดนั้้�นจะไปยัับยั้้�งการตกไข่่และทำให้้มููกที่่�ปาก

มดลููกมีีความเหนีียวข้้นมากขึ้้�น ป้้องกัันไม่่ให้้อสุุจิิไป

ปฏิิสนธิิกัับไข่่ (2) หลัังจากนำยาฝัังคุุมกำเนิิดออก 

จะสามารถกลัับมามีีประจำเดืือนปกติิได้้ในระยะเวลา 

ไม่่เกิิน 6 เดืือน(3-5)

อััตราการยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนครบกำหนดในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

Early Discontinuation Rate Of Contraceptive Implants Among Women Of Reproductive Age At Buriram Hospital And Associated Factors.
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	 ยาฝัั งคุุมกำเ นิิดมีีทั้้� งหมด 2 ชนิิด  คืือ  

Levonorgestrel และ Etonogestrel ทั้้�ง 2 ชนิด มีีระยะ

เวลาในการคุุมกำเนิิดแตกต่่างกััน  ชนิดิ Levonorgestrel 

เป็็นยาฝัังชนิิด 2 หลอด สามารถคุุมกำเนิิดได้้ 5 ปีี และ 

ชนิิด Etonogestrel เป็็นยาฝัังชนิิด 1 หลอด สามารถคุุม

กำเนิิดได้้ 3 ปีี ในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์มีียาฝัังคุุมกำเนิิด

ชนิดิ Etonogestrel เพีียงชนิดเดีียว อาการข้้างเคีียงของ

การฝัังยาคุุมกำเนิิด คืือ มีีเลืือดออกกระปริดกระปรอย

ทางช่่องคลอด ปวดแขนบริิเวณที่่�ฝัังยาคุุมกำเนิิด  

มีีน้้ำหนัักขึ้้�น เป็็นต้้น อาการข้้างเคีียงดัังกล่่าวเป็็นเหตุุให้้

ผู้้�รัับบริการต้้องการยุุติิการฝัังยาคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด 

จากการศึึกษาของทั้้� ง ในประเทศไทย (6-10 )  และ 

ต่่างประเทศ(4,11-14) พบว่่าสาเหตุุของการยุุติิการฝัังยาคุุม

กำเนิิดก่่อนกำหนดเกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งอายุุของผู้้�รับบริิการ 

ผลข้้างเคีียงของยาฝัังคุุมกำเนิิด ความต้้องการมีีบุุตร 

	ผู้ ้�วิิจััยต้้องการศึึกษาว่่าผู้้�ท่ี่�มายุุติิการใช้้ยาฝััง 

คุุมกำเนิิดในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ก่่อนกำหนด เก่ี่�ยวข้้อง

กัับปััจจััยใด เพื่่�อนำไปปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ท่ี่�ยุุติิการฝัังยาคุุม

กำเนิิดชนิิด 3 ปีี ก่่อนกำหนด

	 วััตถุุประสงค์์รอง

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�ยุุติิการฝัังยาคุุม

กำเนิิดชนิิด 3 ปีี ก่่อนกำหนด

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการยุุติิ 

การใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดชนิิด 3 ปีี ก่่อนกำหนด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง "อััตราการยุุติิการใช้้ยา 

ฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนครบกำหนดในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่� 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง" เป็็นการศึกึษา

วิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective Analytic 

Study) โดยมีีรายละเอีียดการดำเนิินการดัังนี้้�

	 ประชากร (Population): สตรีีที่่�มารับับริกิาร

ยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดชนิิด 3 ปีี ณ งานวางแผน

ครอบครััว โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample): สตรีีที่่�มารัับบริิการ

ยุุติิยาคุุมกำเนิิดชนิิด 3 ปีี ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 และมีีการบันัทึึกข้อ้มููลติิดตาม

ผลในระบบเวชระเบีียน

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: โปรแกรม 

n4Studies โดยอ้้างอิิงจากวิิจััยก่่อน

	 จากการศึึกษาของ เรืืองแข ศััพท์์พัันธุ์์� ,  

ภาณิิชา วััฒนากมลชััย, ยุุทธพงศ์์ วีีระวััฒนตระกููล,  

เจน โสธรวิิทย์์(10) ว่่าร้้อยละ 8.9 เลิิกใช้้ยาคุุมกำเนิิด 

ภายใน 1 ปีี ดัังนั้้�นจึึงคำนวณกลุ่่�มประชากรได้้ดัังนี้้�

	

 

 จากการศึกษาของ เรืองแข ศัพท์พันธุ์ , ภาณิชา วัฒนากมลชัย, ยุทธพงศ์ วีระวัฒนตระกูล, เจน โสธร
วิทย์(10) ว่าร้อยละ 8.9 เลิกใช้ยาคุมกำเนิดภายใน 1 ปี ดังนั้นจึงคำนวณกลุ่มประชากรได้ดังนี้ 

𝑛𝑛 =  
𝑧𝑧1−𝛼𝛼

2
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
Proportion (p) = 0.089    Error (d) = 0.06  Alpha (α) = 0.05 Z2(1-α/2 = 1.96 
n = 88 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

− สตรีที่มารับบริการยุติยาคุมกำเนิดชนิด 3 ปี ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567 
− มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนเพียงพอต่อการวิเคราะห์ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
− เวชระเบียนมีความผิดพลาดของข้อมูลหรือข้อมูลสูญหาย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูล (Data Extraction Form)  ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ, 
ระดับการศึกษา, อาชีพ, สถานภาพสมรส, จำนวนบุตรที่มีชีวิต เป็นต้น ข้อมูลการรับบริการ เช่น ประวัติการ
คุมกำเนิดก่อนหน้า, สิทธิการรักษา, วันที่เริ่มฝังยา ข้อมูลการยุติการใช้ยา เช่น วันที่ถอดยาออก, สาเหตุการ
ถอดก่อนกำหนด (เช่น ต้องการมีบุตร มีเลือดออกผิดปกติ ปวดบริเวณที่ฝังยาคุม น้ำหนักตัวเพิ่ม หรือปัญหา
อ่ืนๆ) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานขอเข้าถึงฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และแฟ้มประวัติผู้ป่วย  
สืบค้นรายชื่อผู้รับบริการฝังยาคุมกำเนิดในช่วง 1 ปีปฏิทินที่กำหนด ตรวจสอบสถานะการใช้ยา หากมีการถอด
ก่อนครบกำหนด 3 ปี ให้บันทึกวันที่และสาเหตุที่ระบุไว้ในเวชระเบียน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ คำนวณสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ และใช้การแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์
สำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ สถิติเปรียบเทียบ ใช้สถิติ chi square/fisher exact และ 
logistic regression นอกจากนี้ยังวิเคราะห์อัตราการคงอยู่ด้วย Log-rank test และ Cox proportional 
hazards regression โดยรายงานผลเป็น Hazard Ratio (HR) พร้อม 95% Confidence Interval โดยใช้
โปรแกรม Stata ver.16.1 
การรับรองทางจริยธรรม  

ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที ่บร 0033.102.1 
วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิและชั้นความลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะไม่มีการระบุชื่อ-
นามสกุล หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนรายบุคคลได้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการและการพัฒนาระบบบริการเท่านั้น 

	 Proportion (p) = 0.089  Error (d) = 0.06 	

Alpha ( ) = 0.05	    Z2(1- /2) = 1.96    n = 88

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)
	สตรีี ที่่�มารัับบริิการยุุติยาคุุมกำเนิิดชนิด 3 ปีี 

ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

	มีีข้ ้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วนเพีียงพอ 

ต่่อการวิิเคราะห์์

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)
	 เวชระเบีียนมีีความผิิดพลาดของข้้อมููลหรืือ

ข้้อมููลสููญหาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ  

แบบบันัทึกึข้อ้มููล (Data Extraction Form)  ข้อ้มููลทั่่�วไป 

เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส 

จำนวนบุุตรที่่�มีีชีีวิิต เป็็นต้้น ข้้อมููลการรัับบริการ เช่่น 

ประวััติิการคุุมกำเนิิดก่่อนหน้้า สิิทธิิการรัักษา วัันที่่�เริ่่�ม
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ฝัังยา ข้้อมููลการยุุติิการใช้้ยา เช่่น วัันท่ี่�ถอดยาออก 

สาเหตุุการถอดก่่อนกำหนด (เช่่น ต้้องการมีีบุุตร มีีเลืือด

ออกผิิดปกติิ ปวดบริิเวณที่่�ฝัังยาคุุม น้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม  

หรืือปััญหาอื่่�นๆ)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	ป ระสานงานขอเข้้าถึึงฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วย สืืบค้้นรายชื่่�อ 

ผู้้�รัับบริการฝัังยาคุุมกำเนิิดในช่่วง 1 ปีีปฏิิทิินที่่�กำหนด 

ตรวจสอบสถานะการใช้้ยา หากมีีการถอดก่่อนครบ

กำหนด 3 ปีี ให้้บัันทึึกวัันที่่�และสาเหตุุที่่�ระบุุไว้้ใน 

เวชระเบีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้	
	 คำนวณสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยใช้้ ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับ

ข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติ ิและใช้ก้ารแสดง

ค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยควอไทล์์สำหรัับข้อมููลต่่อเนื่่�อง 

ที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ สถิิติิเปรีียบเทีียบ ใช้้สถิิติิ 

chi square/fisher exact และ logistic regression 

นอกจากนี้้�ยัังวิิเคราะห์์อััตราการคงอยู่่�ด้้วย Log-rank 

test และ Cox proportional hazards regression  

โดยรายงานผลเป็็น Hazard Ratio (HR) พร้้อม 95% 

Confidence Interval โดยใช้้โปรแกรม Stata ver.16.1

การรัับรองทางจริิยธรรม 
	 ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ใ นมนุุ ษ ย์์  อ ง ค์์ ก ร แพทย์ โร งพย าบ าลบุุรีีรั   ม ย์์  

ที่่� บร 0033.102.1 วัันท่ี่� 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงสิิทธิและชั้้�นความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

โดยจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล หรืือข้้อมููลที่่�สามารถ

ระบุุตััวตนรายบุุคคลได้้ ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกนำเสนอ 

ในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการและการพััฒนา 

ระบบบริิการเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	 จากผลการวิจิัยั พบว่่าใน 1 ปี ีมีีผู้�ที่่�มารับับริกิาร
เพื่่�อนำยาฝัังคุุมกำเนิิดออกทั้้�งหมด 328 คน อายุุ 18-60 ปี ี
ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มายุุติกิารใช้ย้าฝังัคุุมกำเนิดิก่่อนกำหนด 
มีีจำนวน 91 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.7 ซึ่่�งร้้อยละ 15 
เป็น็การยุุติการใช้ย้าตั้้�งแต่่ในปีแีรก ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ยุุติยาฝัังคุุม
กำเนิิดก่่อนครบกำหนด ร้้อยละ 39.6 ยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุม
กำเนิิดเนื่่�องจากมีีเลืือดออกกระปริิดกระปรอยทาง 
ช่่องคลอด ร้้อยละ 24.2 มีีอาการปวดบริิเวณที่่�ฝัังยาคุุม
กำเนิดิ และอาการอื่่�น ๆ  อีีก ร้อ้ยละ 36 ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการ
ข้้างเคีียงได้้รัับการรัักษาอาการก่่อนที่่�จะยุุติการใช้้ยาฝััง
คุุมกำเนิิดเพีียง ร้อ้ยละ 11.1 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการรักัษา

ในกลุ่่�มมีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด และมีีอาการ

ปวดบริิเวณที่่�ฝัังยาคุุมกำเนิิด 
	 จากการวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการที่่�ยุุติิ
การใช้ย้าฝังัคุุมกำเนิดิก่่อนครบกำหนด (จำนวน 91 ราย) 
พบว่่าช่่วงอายุุมีีความสััมพันัธ์กั์ับสาเหตุุการยุุติการใช้ก้่่อน
กำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Fisher's exact test, 
p = 0.003) เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะครบกำหนด
มากขึ้้�น 1.14 เท่่า (95% CI: 1.05 - 1.23)  เมื่่�อด้า้นอาการ
ข้า้งเคีียงต่า่ง ๆ  พบว่่า เลือืดออกผิดิปกติ ิเป็น็สาเหตุุหลักั
ที่่�ทำให้้ทุุกช่่วงอายุุตัดสิินใจถอดเข็็มก่่อนกำหนด 
(ร้อ้ยละ 39.6) แต่เ่มื่่�อนำมาวิเิคราะห์พ์บว่่าไม่่มีีนัยัสำคัญั
เมื่่�อเทีียบในกลุ่่�มที่่�ยุุติการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด 
(OR 1.02 95% CI: 0.94-1.11) มีีข้้อสัังเกตที่่�สำคััญ คืือ 
กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�อายุุน้อยกว่่า 20 ปี ียุุติกิารใช้เ้นื่่�องจากอาการ
ปวดบริเิวณที่่�ฝังัและอาการปวดศีีรษะหรือืเวีียนศีีรษะใน
สััดส่่วนที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p <0.05) แต่่
ความสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มที่่�มีีอาการปวดบริิเวณที่่�ฝัังยาคุุม
กำเนิดิและอาการปวดหรือืเวีียนศีีรษะในกลุ่่�มที่่�ยุุติกิารใช้้
ยาคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด พบว่่า เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นแนวโน้้ม
ยุุติิยาคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนดลดลง (OR 0.98, 95% CI 
0.87-1.09 และ OR 0.96, 95% CI 0.84-1.10 ตามลำดัับ)  
ในขณะที่่�การถอดก่่อนกำหนดเนื่่�องจาก ต้้องการมีีบุุตร 
พบเฉพาะในกลุ่่�มช่่วงอายุุ 20-35 ปีี (ร้้อยละ 18.6) 
และไม่่พบสาเหตุุดัังกล่่าวในกลุ่่�มอายุุน้อยกว่่า 20 ปีี  
หรืือ มากกว่่า 35 ปีี

อััตราการยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนครบกำหนดในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

Early Discontinuation Rate Of Contraceptive Implants Among Women Of Reproductive Age At Buriram Hospital And Associated Factors.
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ตารางที่่� 1	 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (Baseline characteristics) (n= 328)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueครบกำหนด

( n = 237)

ก่่อนกำหนด

(n = 91)
อายุุ (ปีี) Median (IQR) 

     - น้้อยกว่่า 20 ปีี

     - 20 - 35 ปีี

     - มากกว่่า 35 ปีี ขึ้้�นไป

ภููมิิลำเนา

     - ในอำเภอเมืืองจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

     - นอกอำเภอเมืืองจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

สิิทธิิการรัักษา

     - ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

     - ประกัันสัังคม

     - เบิิกจ่่ายตรง

สถานที่่�ฝัังยาคุุมกำเนิิด

     - โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

     - โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน

     - โรงพยาบาลนอกเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

การคุุมกำเนิิดต่่อเนื่่�อง

     - ไม่่มีี

     - ยาคุุมกำเนิิดแบบรัับประทาน

     - ฝัังยาคุุมกำเนิิดต่่อเนื่่�อง 

     - ถุุงยาง

     - ฉีีดยาคุุมกำเนิิด

22 (20-23%)

48 (20.3%)

180 (76.0%)

9 (3.8%)

154 (65.0%)

83 (35.0%)

196 (82.7%)

34 (14.3%)

7 (3%)

154 (65%)

60 (25.3%)

23 (9.7%)

125 (52.7%)

17 (7.2%)

71 (30.0%)

5 (2.1%)

19 (8.0%)

19 (17-21%)

47 (51.6%)

43 (47.3%)

1 (1.1%)

56 (61.5%)

35 (38.5%)

84 (92.3%)

5 (5.5%)

2(2.2%)

56 (61.5%)

30 (33%)

5 (5.5%)

51 (56.0%)

15 (16.5%)

0 (0%)

11 (12.1%)

14 (15.4%)

< 0.001

0.236

0.036

0.542

< 0.001

ตารางที่่� 2 	ส าเหตุุในการยุุติิยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด (n = 91)

เหตุุผลในการยุุติิยาฝัังคุุมกำเนิิด จำนวน (ร้้อยละ)

มีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด
ปวดบริิเวณที่่�ฝัังยาคุุมกำเนิิด
ปวดศีีรษะ วิิงเวีียนศีีรษะ
ต้้องการมีีบุุตร
อื่่�น ๆ

36 (39.6%)

22 (24.2%)

14 (15.4%)

8 (8.8%)

11 (12.1%)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบโอกาสในการใช้จ้นครบกำหนด 

ระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 20-35 ปีี เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ

มากกว่่า 35 ปีี OR 2.15 เท่่า (95% CI: 0.26-17.43;  

p = 0.473) แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี พบว่่ามีี 

OR 0.24 (95% CI 0.14-0.41; p < 0.001) นอกจากนี้้�

ปััจจััยด้้านสถานพยาบาลที่่�เริ่่�มฝัังยาคุุมกำเนิิดและ

ภููมิลำเนาไม่่ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ของการใช้ย้าฝัังคุุมกำเนิิด 

หากพิิจารณาอายุุของผู้้�รัับบริิการทั้้�งหมด พบว่่าอายุุท่ี่�

มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสในการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิด 

จนครบกำหนดที่่�สููงขึ้้�น
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ตารางที่่� 3 	ส าเหตุุของการยุุติิยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนดตามกลุ่่�มอายุุของผู้้�รัับบริิการ (n = 91)

สาเหตุุของการยุุติิ
ยาฝัังคุุมกำเนิิด

อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี 
(47) 

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ 20-35 ปีี
(43)

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุมากกว่่า 35 ปีี 
(1)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ต้้องการมีีบุุตร

ปวดบริิเวณที่่�ฝััง

ปวดหััว/เวีียนหััว

มีีเลืือดออกผิิดปกติิ

อื่่�น ๆ

0 (0.0%)

14 (29.8%)

10 (21.3%)

17 (36.2%)

6 (12.8%)

8 (18.6%)

7 (16.3%)

4 (9.3%)

19 (44.2%)

5 (11.6%)

0 (0.0%)

1 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0.003*

0.067

0.265

0.531

0.920

หมายเหตุุ: *Fisher exact test แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p value < 0.05)

	 จากการทดสอบความสััมพัันธ์์ ระหว่่ า ง 

โรงพยาบาลที่่�เข้า้รัับบริกิารฝังัยาคุุมกำเนิดิกับัการยุุติกิาร

ใช้ก้่่อนกำหนด พบว่่าสถานพยาบาลที่่�รับับริกิารไม่่มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัการยุุติการใช้ย้าฝังัคุุมกำเนิิดก่่อนครบกำหนด

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p = 0.542) เช่่นเดีียวกัับ

ภููมิิลำเนาของผู้้�รัับบริการ (p = 0.236) ดัังนั้้�นปััจจััย 

ด้้านสถานที่่�หรืือระบบการให้้บริการไม่่ใช่่ปัจจััยหลััก 

ที่่�ส่่งผลต่่อความคงทนในการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดของ 

ผู้้�รัับบริิการในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�

	ปั ัจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดจน

ครบกำหนด พบว่่าช่่วงอายุุเป็็นปััจจััยเพีียงปััจจััยเดีียวท่ี่�

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR = 0.874, 95% CI: 0.808-0.946) 

โดยอายุุมากขึ้้�นทุุก 1 ปีี จะมีีโอกาสถอดยาฝัังคุุมกำเนิิด

ก่่อนกำหนดลดลงประมาณร้้อยละ 12.6 

	 เพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์คำนึึงถึึงมิิติิของเวลาใน 

การยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิด ผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์

เพิ่่�มเติิมด้้วย Survival Analysis โดยใช้้ Log-rank test  

และ Cox proportional hazards regression จากการ

ทดสอบด้้วย Log-rank test พบว่่ากลุ่่�มอายุุทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

มีีอััตราการคงอยู่่�ของการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้ว้ย 

Cox regression โดยใช้้อายุุเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง พบว่่า

อายุุที่่�มากขึ้้�นทุุก 1 ปีีมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงใน 

การยุุติการใช้ย้าฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนดที่่�ลดลงร้้อยละ 14.7 

(Hazard Ratio [HR] = 0.853, 95% CI: 0.790 - 0.921, 

p < 0.001) เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุ โดยใช้้

กลุ่่�มอายุุ 20 - 35 ปีเีป็น็กลุ่่�มอ้า้งอิงิ พบว่่ากลุ่่�มวัยัรุ่่�นอายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีีมีีความเสี่่�ยงในการยุุติิการใช้้ยาฝััง 

คุุมกำเนิิดก่่อนกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิงถึึง 3.53 เท่่า  

(HR = 3.534, 95% CI: 2.326 - 5.371, p < 0.001) ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 35 ปีีไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอ้า้งอิงิ (HR = 0.453, 

95% CI: 0.062 - 3.306, p = 0.435) ซึ่่�งอาจเป็็นผลจาก

จำนวนในกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีน้้อยเพีียง 10 ราย

ตารางที่่� 4 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอายุุกัับการยุุติิยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด (n = 328, ref = อายุุ 20-35 ปีี)

กลุ่่�มอายุุ OR 95% CI p-value

20-35 ปีี (ref) 

น้้อยกว่่า 20 ปีี 

มากกว่่า 35 ปีี 

อายุุ (ตััวแปรต่่อเนื่่�อง, ต่่อ 1 ปีี) 

1.00 

0.24 

2.15 

0.874 

- 

0.14 - 0.41 

0.26 - 17.43 

0.808 - 0.946 

- 

<0.001* 

0.473 

< 0.001* 

หมายเหตุุ: * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p value < 0.05

อััตราการยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนครบกำหนดในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

Early Discontinuation Rate Of Contraceptive Implants Among Women Of Reproductive Age At Buriram Hospital And Associated Factors.
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กราฟที่่� 1	 เส้้นโค้้งการคงอยู่่�ของการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ (Kaplan-Meier Survival Curves 

		  by Age Group, Log-rank p < 0.001)

หมายเหตุุ: n = อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี 95 ราย อายุุ 20-35 ปีี 223 ราย อายุุมากกว่่า 35 ปีี 10 ราย

อภิิปรายผล
	 การใช้้ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฝััง เป็็นยาคุุมกำเนิิด 

ที่่�มีีประสิทิธิภาพสููง ระยะเวลาในการคุุมกำเนิิดนาน และ

หลัังจากหยุุดการใช้้ยาฝัังสามารถมีีบุุตรได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ดัังนั้้�นการหาสาเหตุุของการยุุติิยาฝััง 

คุุมกำเนิิดก่่อนกำหนดจะช่่วยหาจุุดอ่่อนของกระบวนการ

ให้้คำปรึึกษาได้้อย่่างถููกจุุด เพื่่�อลดจำนวนผู้้�ยุุติิใช้ ้

ยาคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด

	 จากผลการวิิจัยัพบว่่าใน 1 ปี ีมีีผู้้�ที่่�มารัับบริการ

ยุุติิยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 27.7 ซึ่่�ง ร้้อยละ 15 

เป็็นการยุุติการใช้้ยาตั้้�งแต่่ในปีีแรก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับ

วิจิัยัอื่่�น ๆ  พบว่่ามีีร้อ้ยละ  8-17(6-8,11,12) ขึ้้�นอยู่่�กับัปริมาณ

ของกลุ่่�มอายุุน้อยกว่่า 20 ปีี ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�มีีสัดส่่วน 

ค่่อนข้้างสููง เนื่่�องจากกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 

อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ลัักษณะของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ในฐานะโรงพยาบาลที่่�รับัผู้้�ป่ว่ยจากหลายพื้้�นที่่� และระบบ

การติิดตามผลหลัังฝัังยาที่่�อาจแตกต่่างจากสถาบัันอื่่�น  

ก็็มีีส่่วนทำให้้อััตราการยุุติก่่อนกำหนดสููงกว่่าท่ี่�รายงาน

ในการศึึกษาอื่่�น

	 เมื่่�อพิิจารณาสาเหตุุของการยุุติิการใช้้ยาฝััง 

ก่่อนกำหนดพบว่่า เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดเป็็น

สาเหตุุที่่�พบได้้มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 39.6) ในทุุกกลุ่่�มอายุุ 

แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มที่่�ยุุติการใช้้ก่่อนกำหนด  

กลัับไม่่พบความสััมพันัธ์ก์ับัอายุุอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 

ในขณะที่่�การปวดบริิเวณที่่�ฝัังยาและอาการปวดศีีรษะ

หรือืเวีียนศีีรษะกลับัพบมากในกลุ่่�มวััยรุ่่�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั 

ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�นมีีความกัังวลต่่อ

อาการปวดหรืืออาการเวีียนศีีรษะมากกว่่าอาการเลืือด

ออกผิดิปกติทิางช่่องคลอด ซึ่่�งเป็น็ข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์ต์่อ่

การออกแบบการให้้คำปรึกษาที่่�เจาะจงตามมา ผลการ

วิิเคราะห์์ด้้วย Survival Analysis สนับสนุุนข้้อค้้นพบ 

ดัังกล่่าวอย่่างชััดเจน เมื่่�อพิิจารณาโดยคำนึึงถึึงมิิติิของ

เวลา พบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีีมีีความเสี่่�ยงใน

การยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนดสููงกว่่า 

กลุ่่�มอายุุ 20-35 ปีีถึึง 3.53 เท่่า (HR = 3.534, 95%  

CI: 2.326-5.371) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Assavapokee และคณะ(6) ที่่�พบว่่าอายุุน้อ้ยเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

 

กลุ่มอายุ  OR  95% CI  p value  

20–35 ปี (ref)  1.00  –  –  

น้อยกว่า 20 ปี  0.24  0.14 – 0.41  <0.001*  

มากกว่า 35 ปี  2.15  0.26 – 17.43  0.473  

อาย ุ(ตัวแปรต่อเนื่อง, ต่อ 1 ปี)  0.874  0.808 – 0.946  < 0.001*  

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถติิ p value < 0.05 

 
กราฟที่ 1 เส้นโค้งการคงอยู่ของการใช้ยาฝังคมุกำเนิดจำแนกตามกลุ่มอายุ (Kaplan-Meier Survival Curves by Age 
Group, Log-rank p < 0.001) 

หมายเหตุ: n = อายุน้อยกว่า 20 ปี 95 ราย, อายุ 20-35 ปี 223 ราย, อายุมากกว่า 35 ปี 10 ราย 

อภิปรายผล 
 การใช้ยาคุมกำเนิดชนิดฝัง เป็นยาคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ระยะเวลาในการคุมกำเนิดนาน และ
หลังจากหยุดการใช้ยาฝังสามารถมีบุตรได้อย่างรวดเร็ว ไม่เสียค่าใช้จ่าย ดังนั้นการหาสาเหตุของการยุติยาฝัง
คุมกำเนิดก่อนกำหนดจะช่วยหาจุดอ่อนของกระบวนการให้คำปรึกษาได้อย่างถูกจุด เพื่อลดจำนวนผู้ยุติใช้ยา
คุมกำเนิดก่อนกำหนด 

จากผลการวิจัยพบว่าใน 1 ปี มีผู้ที่มารับบริการยุติยาฝังคุมกำเนิดก่อนกำหนด ร้อยละ  27.7 ซึ่ง ร้อย
ละ 15 เป็นการยุติการใช้ยาตั้งแต่ในปีแรก  เมื่อเปรียบเทียบกับวิจัยอื่น ๆ พบว่ามีร้อยละ  8-17 (6–8,11,12) 
ขึ้นอยู่กับปริมาณของกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งในงานวิจัยนี้มีสัดส่วนค่อนข้างสูง เนื่องจากกลุ่มวัยรุ่นมีความ
เสี ่ยงต่อการยุติการใช้ยาฝังคุมกำเนิดก่อนกำหนด สูงกว่ากลุ ่มอื ่นอย่างชัดเจน นอกจากนี้ลักษณะของ

-----------อายุุ 20-35 ปีี
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สำคััญต่่อการยุุติิการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด และ

สอดคล้้องกัับ Jaisamrarn และคณะ(8) ที่่�รายงานว่่ากลุ่่�ม

วััยรุ่่�นมีีอัตราการยุุติการใช้้ยาคุุมกำเนิิดทุุกชนิดสููงกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะวััยรุ่่�น 

มีีความอดทนต่่ออาการข้้างเคีียงต่่ำกว่่า มีีความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับธรรมชาติิของอาการข้้างเคีียงน้้อยกว่่า และได้้

รัับการให้้คำปรึึกษาก่่อนฝัังยาที่่�ไม่่เพีียงพอ 

	ส ำหรับัปัจจัยัด้า้นสถานพยาบาลที่่�ให้บ้ริการฝังั

และภููมิิลำเนาของผู้้�รัับบริิการ ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ 

การยุุติิการใช้้ก่่อนกำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัสมมติิฐานว่่าปััจจัยัส่่วนบุุคคล โดยเฉพาะ

อายุุมีีอิิทธิิพลต่่อความคงทนในการใช้้ยาฝัังคุุมกำเนิิด

มากกว่่าปััจจััยด้้านระบบบริิการ นอกจากนี้้�ผลการ

วิิเคราะห์์ด้้วย Log-rank test พบว่่ากลุ่่�มอายุุทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

โดยกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีอััตราการยุุติิการใช้้ยาสะสมสููงขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วในช่่วงปีีแรก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Bahamondes และคณะ(16) ที่่�รายงานว่่าการยุุติส่่วนใหญ่่

เกิิดขึ้้�นในช่่วง 12 เดืือนแรกหลัังฝัังยา ทำให้้ความสำคััญ

ของการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วง 1 ปีีแรก โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดท่ี่�ควรพิิจารณาในการ 

แปลผล ประการแรกเป็็นการศึึกษาแบบย้อนกลัับจาก 

เวชระเบีียนและข้้อมููลบางส่่วน เช่่น สาเหตุุของการ 

ยุุติิการใช้้ยา ขึ้้�นอยู่่�กัับความครบถ้วนของการบัันทึึก 

เวชระเบีียน ณ ขณะนั้้�น ประการที่่�สองจำนวนผู้้�มารัับ

บริิการยุุติยาฝัังคุุมกำเนิิดก่่อนกำหนด มีีเพีียง 91 คน  

ซึ่่�งน้้อยกว่่าที่่�คำนวณ ประการท่ี่�สามกลุ่่�มอายุุมากกว่่า  

35 ปี ีมีีจำนวนน้อ้ยมาก (10 ราย) ทำให้ช้่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ของค่่าประมาณในกลุ่่�มนี้้�กว้้างมาก (95%CI: 0.26-17.43) 

การแปลผลในกลุ่่�มนี้้�จึงึควรทำด้้วยความระมััดระวััง และ

ประการสุุดท้้าย แม้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะได้้วิิเคราะห์์ 

เพิ่่�มเติิมด้้วย Cox proportional hazards regression 

เพื่่�อคำนึึงถึึงมิิติิของเวลา แต่่การวิิเคราะห์์ยัังเป็็นแบบ 

ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable) เป็็นหลััก จึึงยัังไม่่สามารถ

ควบคุุมอิิทธิพลของตััวแปรกวน (confounding variables) 

หลายตััวพร้้อมกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

สรุุป 
	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า อายุุเป็็นปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการยุุติิการใช้้ยาคุุม

กำเนิิดชนิดฝัังก่่อนกำหนด โดยกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุน้อยกว่่า 

20 ปีี เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงท่ี่�สุุด และมัักยุุติิการใช้้เนื่่�องจาก

อาการข้้างเคีียงทางกายภาพ ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่มัก 

ยุุติิการใช้้เนื่่�องจากต้้องการมีีบุุตร อาการข้้างเคีียงทาง

กายภาพไม่่ได้้เป็็นเหตุุผลหลัักในการยุุติิการใช้้ยาคุุม

กำเนิิดก่่อนกำหนด ส่่วนปััจจััยด้้านสถานพยาบาลและ

ภููมิลำเนา ไม่่มีีผลต่่อการยุุติยาฝัังคุุมกำเนิิดอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำไปใช้้ ควรให้ค้ำปรึกษา

อย่่างละเอีียดก่่อนการฝัังยาคุุมกำเนิิดในกลุ่่�มอายุุ 

น้้อยกว่่า 20 ปีี โดยเน้้นการให้้ข้้อมููลล่่วงหน้้าเก่ี่�ยวกัับ

อาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จััดทำแนวทางการจััดการ

เบื้้�องต้้นร่่วมกัับระบบติิดตามอาการข้้างเคีียงอย่่างใกล้้ชิิด

ในช่่วง 1 ปีีแรก หลัังฝัังยาซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีอััตราการยุุติ ิ

การใช้้สููงที่่�สุุด

	ข้ ้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 35 ปีี 

ขึ้้�นไป เพื่่�อให้้ได้้ค่่าประมาณที่่�แม่่นยำขึ้้�น และพิิจารณา

การศึกึษาไปข้า้งหน้า้ (prospective study) ร่่วมกับัการ

วิิเคราะห์์ด้้านตััวแปรพหุุ (multivariable analysis)  

เพื่่�อปรัับปััจจััยกวนพร้้อมกััน เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ 

เชิิงเหตุุผลที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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