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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อ ศึกษาอัตราความต่อเนื่องของการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน ในสตรีวัยรุ่น
เปรียบเทียบกับสตรีวัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิด (Etonogestrel contraceptive implant) ณ คลินิกสูติ-นรีเวช 
โรงพยาบาลหนองคาย โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียนในระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลและการโทรศัพท์
สอบถาม ในสตรีวัยรุ่นอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปีและ สตรีวัยผู้ใหญ่ที่อายุ 20 – 49 ปี ที่ได้รับการฝังยาคุมกําเนิดที่ 
โรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2560 – ธันวาคม พ.ศ.2565 โดยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและสาเหตุที่ตัดสินใจ
ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด การวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบ Mann-Whitney U, Chi-square, Fisher exact test 
และ Cox-proportional hazard model & survival analysis ร่วมกับการใช้กราฟ Kaplan-Meier curve 
 ผลการศึกษา จากสตรี 656 คนที่มีระยะเวลาฝังยาคุมจนถึงวันเก็บข้อมูลมากกว่าหรือเท่ากับ 36 เดือน ในช่วงเวลาที่
ทําการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ทําการทบทวนเวชระเบียน และโทรศัพท์ติดตาม พบว่ามีสตรีจํานวน 58 คน ที่ติดต่อไม่ได้ ดังนั้น 
มีสตรีที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยจํานวน 598 คน ในจํานวนนี้เป็นสตรีวัยรุ่น ร้อยละ 93.31 และสตรีวัยผู้ใหญ่ 
ร้อยละ 6.68 พบว่าสตรีวัยรุ่น ร้อยละ 87.81 และสตรีวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 67.50 ฝังยาคุมครบกําหนด 36 เดือน โดยสตรี
วัยรุ่นฝังยาคุมครบกําหนดมากกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.002) สาเหตุหลักที่ผู้รับบริการตัดสินใจถอด
ยาฝังคุมกําเนิดก่อน 36 เดือน คือ ภาวะเลือดออกผิดปกติ และหลังจากถอดยาฝังคุมกําเนิดผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่คุมกําเนิด
ต่อ การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ถดถอยย้อนหลังแบบข้ันตอนที่ได้รับการควบคุมปัจจัยกวนพบว่า สตรีวัยรุ่นยังคงมี
อัตราการฝังยาครบกําหนด(ร้อยละ 87.81)สูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่(ร้อยละ 67.50) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)          
เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยพบว่าสตรีวยัรุ่น, สตรีทีอ่าศัยอยูน่อกเขตเมือง สตรีทีมี่ดชันมีวลกาย นอ้ยกวา่ 18.5 กก/ตรม. และการฝังยา
คุมต่อเนื่องมีผลต่อการฝังยาคุมกําเนิดให้ครบ 36 เดือนค่อนข้างสูง และเม่ือวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์สตรีวัยรุ่นกับวัย
ผู้ใหญ่ พบว่าสตรีวัยรุ่นมีความต่อเนื่องในการฝังยาคุมครบ 36 เดือนสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)                 
 สรุป สตรีวยัรุ่น, สตรีทีอ่าศัยอยูน่อกเขตเมือง สตรีที่มีดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 กก/ตรม. และการฝังยาคุมต่อเนื่อง 
มีผลตอ่การฝงัยาคุมกําเนดิให้ครบ 36 เดือนสูง และเม่ือเปรียบเทียบสตรีวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ พบว่าสตรีวัยรุ่นมีความต่อเนื่องใน
การฝังยาคุมครบ 36 เดือนสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยสาเหตุหลักผู้รับบริการถอดยาฝัง
คุมกําเนดิก่อน 36 เดอืน คือ ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิการสนบัสนนุให้สตรีวยัรุ่นไดรั้บบริการยาฝงัคุมกําเนดิโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย
นา่จะเปน็วธิทีีเ่หมาะสม เนือ่งจากมีอัตราคงใชท้ีส่งู นา่จะสง่ผลลดปญัหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมซ่ึงจะนําไปสูก่ารทําแทง้ 
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A 36-Month Contraceptive Implant(s) Continuation Rate Among Adolescents Compared with 
Adults Initiating Contraceptive Implant(s) at Nong Khai Hospital 
Wadwilai Chalapati M.D. (Obstetrician and Gynecologist) Obstetric & Gynecology Department Nong Khai Hospital 
 

Abstract 
Objective at this study was to study the continuation rates of contraceptive implant use at 36 

months among adolescents compared to adult women who initiated contraceptive implant at the         
obstetrics and gynecology clinic of Nong Khai hospital. This retrospective study utilized information from 
electronic medical records and telephone interviews from women aged less than or equal to 19 years 
old(adolescent) and those aged 20 -49  years old(adult) who initiated contraceptive implants at Nong 
Khai hospital from January 2017 to December 2022. Data collected included demographics information 
and reasons for early discontinuation. Statistical analysis was conducted using the Mann-Whitney U,               
Chi-Square, Fisher exact tests, Cox-proportional hazard model and survival analysis with the Kaplan-
Meier graph. 

Results: Among 656 women who have initiated contraceptive implant for at least 36 months up 
to the data collection date, 58 were unreachable. Thus, 598 women were included in this study, with 
the majority being adolescents aged ≤ 19 years old (93.31%). Contraceptive implant continuation rate at 
36 months was significantly higher in adolescents (87.81%) compared to adults (67.50%). Adolescents, 
suburban residence and lean who  initiated contraceptive implant showed a relatively high and                
significantly greater continuation rate. The primary reason for early discontinuation before 36 months 
was abnormal uterine bleeding. After discontinuation, most women did not continue with                           
contraception. The multivariable cox proportional hazard analysis revealed that being adolescents was 
independently associated with the lower hazard of early discontinuation rate, compared to adults. 
 Conclusion: Adolescents, suburban residence and lean who initiated contraceptive implant 
showed a relatively high and significantly greater continuation rate for the full 36 months of             
contraceptive implant usage than others. The primary reason for early discontinuation before 36 months 
was abnormal uterine bleeding.  Providing free contraceptive implant services to adolescents may be an 
effective way to reduce unintended pregnancies and abortions. 
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 บทนํา 
 การ คุม กํา เนิดแบบ ก่ึงถาวร ยาฝั ง คุม กํา เนิ ด
(contraceptive implant) เป็ นหนึ่ ง ใน  วิ ธี คุ ม กํ า เนิ ด
ชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน(Long acting reversible contra-
ception, LARC) เป็นวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง 
พบอัตราการล้มเหลวของการคุมกําเนิดเพียงร้อยละ 0.05 
เนื่องจากวิธีการคุมกําเนิดในกลุ่มนี้บริหารยาโดยแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์เพียงคร้ังเดียวที่เร่ิมใช้ ประสิทธิภาพ
ในการคุมกําเนิดจึงไม่ข้ึนอยู่กับผู้รับบริการ1 ยาฝังคุมกําเนิด
เป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเดียว ซ่ึงในประเทศไทย           
มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ Etonogestrel (ETG) contraceptive         
implant คุมกําเนิดได้ 3 ปี และ Levonorgestrel (LNG) 
contraceptive implants คุ ม กํ า เ นิ ด ไ ด้  5  ปี  ย า ฝั ง
คุมกําเนิดทั้งสองชนิดข้างต้น มีประสิทธิภาพสูงในการ
คุมกําเนิดและมีผลข้างเคียงต่ํา2 สมาคมสูตินรีแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (The American College of Obstetri-
cians and Gynecologist; ACOG) แน ะนํ า ใ ห้ ใ ช้ ก า ร
คุมกําเนิดแบบชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน(LARC) เป็นวิธีแรก
ในการคุมกําเนิดทั้งในผู้ใหญ่และวัยรุ่น3 อย่างไรก็ตามแม้ว่า
จะเป็นวิธีการคุมกําเนิดที่ประสิทธิภาพสูงแต่พบปัญหา
อัตราการหยุดใช้ยาก่อนครบกําหนด ที่ร้อยละ 7 – 634-7 
ซ่ึงสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือมีเลือดออกผิดปกติ8 ทําให้เกิด
ปัญหาที่ตามมาคือ มีการตั้ งครรภ์ไม่พร้อมหรือไม่ได้
วางแผน9 

 การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนในวัยรุ่นคือหนึ่งใน
ปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกซ่ึงพบมากในประเทศที่
มีรายได้ต่ําและประเทศกําลังพัฒนา10 ในปี พ.ศ. 2557 
Guttmacher Institute สํารวจพบว่าวัย รุ่นในประเทศ
กําลังพัฒนามีการตั้งครรภ์สูงถึง 21 ล้านคนต่อปี ประมาณ
ร้อยละ 50 ของการตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
วางแผนและมากกว่าคร่ึงจบลงด้วยการทําแท้ง11 ทั้งนี้การ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเปน็ปญัหาใหญข่องประเทศไทยเชน่เดยีวกัน
สาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่ได้วางแผนในวัยรุ่นเกิดจากการไม่
สามารถเข้าถึงการคุมกําเนดิทีมี่ประสทิธภิาพ12 การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงหลายประการ เช่น การเกิดภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ทารกโตช้าในครรภ์ และภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ13  นอกจากนี้วัยรุ่นตั้งครรภ์มักประสบกับ
ปัญหาทางสังคม ซ่ึงส่งผลเสียต่อการศึกษาและการทํางาน
ในอนาคต14  เนื่องจาก ขาดความรู้ เข้าใจผิดเก่ียวกับวิธีการ

คุมกําเนิด มีข้อจํากัดด้านค่าใช้จ่ายและไม่มีหน่วยงานที่
สนับสนุนและใ ห้ คําแนะนํ า เ ก่ียว กับการคุม กํา เนิ ด             
ที่ถูกต้อง15 ข้อมูลจากสภาประชากรศึกษาในสตรีตั้งครรภ์
โดยไม่ได้วางแผน พบว่า วัยรุ่นใช้วิธีคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง
ถึงร้อยละ 2416 การศึกษาโดย Jacqueline C. Et al17 
ศึกษาในสตรีที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนพบว่า  ร้อยละ 
73.4 มีการคุมกําเนิด มากกว่าร้อยละ 50 ของสตรีกลุ่มนี้        
ใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอร์โมนรวม ซ่ึงเป็นวิธีคุมกําเนิดที่ถูกใช้
มากที่สุดก่อนเกิดภาวะตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน ได้แก่          
ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอร์โมนรวม ซ่ึงสาเหตุการตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้วางแผนส่วนใหญ่น่าจะเกิดจากการรับประทานยา         
ไม่สมํ่าเสมอ 
 จากการเพิม่ข้ึนของอัตราการคลอดในวยัรุ่นไทยชว่งป ี
พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 255412  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.)18 ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงจัดทําโครงการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 วัยรุ่น
สามารถเข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 ได้ขยายสิทธิไปยังสตรีไทยอายุตั้งแต ่
20 ปีข้ึนไป19 หลังจากนโยบายข้างต้นพบวัยรุ่นไทยเข้ารับ
บริการฝงัยาคุมกําเนดิเพิม่ข้ึนอย่างมาก20 อัตราการคลอดใน
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ลดลง ในปี พ.ศ. 255721 อย่างไรก็ตาม 
ยังมีความเข้าใจผดิเก่ียวกับยาฝงัคุมกําเนิดว่าจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพระยะยาว ทําให้ให้มีบุตรยาก หรือเลือดออก
กะปริดกะปรอย อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย22 ทําให้ต้องการ
ถอดยาฝังคุมกําเนิดออกก่อนกําหนด และส่งผลให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ตามมา โดยพบวา่ร้อยละ 85 ของสตรี
ที่หยดุคุมกําเนดิเกิดการตัง้ครรภ์ภายใน 1 ปี23การศึกษาโดย 
Diedrich et al24  ศึกษาในสตรีชาวตะวันตกพบว่า อัตรา
การหยดุใชว้ธิคุีมกําเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่นสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ ่
ในประเทศไทยมีการศึกษาเร่ืองความต่อเนื่องของการใช้ยา
ฝังคุมกําเนิดในวัยรุ่นซ่ึงมีอาสาสมัครน้อยและศึกษารายสั้น
เพียง 12 เดือน25  ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความตอ่เนือ่งของการใชย้าฝงัคุมกําเนดิที ่36 เดอืน ใน
วัยรุ่นเปรียบเทียบกับสตรีวัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับรับบริการฝังยา
คุมกําเนดิ ณ คลินิก  สูตินรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย และ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหยุดใช้ยาฝังคุมกําเนิดก่อน
กําหนด เพือ่เปน็ข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันาระบบให้การดแูล
และให้ความรู้แก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



 

Vol.32 No.2 May – August 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

203 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 Retrospective Cohort Study  การศึกษาตามรุ่น
ย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study)  
 
กลุ่มตัวอย่างและสถานที่ทําการวิจัย  
 งานวจิยันีด้ําเนนิการที ่กลุม่งานสตู ินรีเวช โรงพยาบาล
หนองคาย จังหวัดหนองคาย ซ่ึงมีการดูแลการคุมกําเนิดใน
มารดาวัย รุ่นทุกรายที่มาคลอด โดยการแนะนําและ
ให้บริการฝังยาคุมกําเนิดทันทีหลังคลอดในขณะที่ยังพัก
รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด กรณีมารดาวัยรุ่นที่ยังไม่
ตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดจะได้รับการนัดหมายมาตรวจที่
คลินิกหลังคลอดเพื่อดูแลเร่ืองการคุมกําเนิดต่อไป กรณีไม่
มาตรวจติดตาม เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์ติดตามหรือประสาน
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ใกล้บ้านช่วย
ติดตามเพื่อให้มารับบริการคุมกําเนิดที่เหมาะสม ซ่ึงแนะนํา
การฝังยาคุมกําเนิดเป็นอันดับแรกตามคําแนะนําสมาคมสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา3 ส่วนมารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและมาปรึกษาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ ถ้า
เข้าเกณฑ์ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ตามพระราชบัญญัติ
แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 
256426 ก่อนการยุติการตั้งครรภ์ ทีมแพทย์และพยาบาลจะ
แนะนําให้ รับบริการคุมกําเนิดหลังแท้งด้วยวิธีฝั งยา
คุมกําเนิดในขณะที่ยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในส่วน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกให้บริการการฝังยาคุมกําเนิดได้ทุกวัน
ตามเวลาราชการสําหรับสตรีที่มาปรึกษาขอรับบริการการ
ฝังยา คุมกํา เนิดในทุกกลุ่มอายุ  โดยภายหลังการฝั ง
คุมกําเนิดทําการนัดตรวจติดตามที่ 1 สัปดาห์เพื่อดูแผล 
และที่ 1 ปี เพื่อติดตามอาการทั่วไป 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ สตรีที่เข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิดที่
โรงพยาบาลหนองคาย 
 การศึกษานี้ มี เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างคือ            
1.ประชากรสตรีทุกรายที่อายุไม่เกิน 49 ปี ที่เข้ารับบริการ
ฝังยาคุมกําเนิดที่ โรงพยาบาลหนองคาย ในช่วงเวลาตั้งแต่
เดือนมกราคม 2560 - ธันวาคม 2565 และ 2. มีระยะเวลา
ฝังยาคุมกําเนิดจนถึงวันที่เก็บข้อมูลนาน 36 เดือนข้ึนไป 
เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่เร่ิมให้บริการดูแลการคุมกําเนิดใน

มารดาวัยรุ่นทุกรายที่มาคลอดขณะที่ยังพักรักษาตัวอยู่ใน
หอผู้ป่วยหลังคลอด และมีการให้บริการฝังยาคุมกําเนิดได้
ทุกวันตามเวลาราชการสําหรับสตรีทุกคน  
 เกณฑ์คัดออกคือ สตรีที่เข้ารับบริการฝังยาคุมแล้ว
ไม่มีข้อมูลติดตามในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และ ไม่
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามและติดตามได้   

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จัย เ ก็บ ข้อมูลสตรีที่ ได้ รับบริการการฝั งยา
คุมกําเนิด ตั้ งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 – เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยเก็บข้อมูลผ่านระบบเวชระเบียน
ผู้ป่วยของกลุ่มงานสูติ นรีเวช กรณีผู้ รับบริการที่ไม่ได้       
มาตามนัดหลังฝังยาคุม หรือข้อมูลในเวชระเบียนอิเลกทรอ
นิกส์ไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเพิ่มเติมโดยการโทร
สอบถามจากสตรีผู้มารับบริการฝังยาคุมกําเนิด กลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยรุ่นมีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี และ วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่         
20 ปี ข้ึนไปโดยสตรีที่ไม่มีข้อมูลในเวชระเบียน และไม่
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์สอบถามได้ จะถูกคัดออกจาก
โครงการวิจัย ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน 
เช่น สัญชาติ สถานะสมรส สิทธิ์การรักษา ข้อมูลตรวจ
ร่างกายและข้อมูลทางการแพทย์ เช่น น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย โรคประจําตัว ณ วันที่ เ ข้า รับบริการฝังยา
คุมกําเนิด ข้อมูลทางสูตินรีเวชและข้อมูลการคุมกําเนิด เช่น 
จํานวนการตั้งครรภ์ จํานวนบุตรที่คลอดทั้งครบกําหนด 
และคลอดก่อนกําหนด จํานวนบุตรที่แท้ง จํานวนบุตรที่มี
ชีวิต วันที่ได้รับการฝังยาคุมกําเนิด วันตรวจติดตาม และ
วันที่ถอดยาฝังคุมกําเนิด วิธีคุมกําเนิดที่เลือกใช้ก่อนและ
หลังการฝังยาคุมกําเนิด เก็บข้อมูลการถอดยาฝังคุมกําเนิด 
ได้แก่ วันที่ถอดยาฝังคุมกําเนิด สถานที่ถอดยาฝังคุมกําเนิด 
และเหตุผลในการถอดยาฝังคุมกําเนิด 
 
วิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA 17 ถูกต้อง
ตามลิขสิทธิ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
ได้แก่ จํานวนนับ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มั ธยฐาน  พิ สั ยควอ ไทล์   ในส่ วนของส ถิติ อนุ มาน 
(inference statistic) ใช้การทดสอบ Mann-Whitney U, 
Chi-square, Fisher exact test และ Cox-proportional 
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 hazard model & survival analysis ร่วมกับการใช้กราฟ 
Kaplan-Meier curve โดยเลือกใช้ตัวแปรที่มีค่านัยสําคัญ 
< 0.05 กําจัดตัวแปรที่มีค่า > 0.2 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 ผ่านการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก
จริยธรรมมนุษย์จากโรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ที่เป็นมาตรฐานสากลเลขที่ 15/2566 ลงวันที่          
3 กรกฎาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ในช่วงระยะเวลาที่ทําการศึกษาวิจัยตั้งแต่มกราคม 
พ.ศ.2560 - ธนัวาคม พ.ศ. 2565 มีสตรีที่เข้ารับบริการฝังยา
คุมกําเนิด ณ โรงพยาบาลหนองคาย 920 คน ทุกรายฝังยา
คุมกําเนดิแบบ 3 ป ี(Etonogestrel 68 mg ) โดยมี 264 คน
ที่ระยะเวลาในการฝังยายังไม่ครบ 36 เดือน ณ วันที่เก็บ
ข้อมูล ในจํานวนนี้มีสตรี 656 คน ที่มีระยะเวลาตั้งแต่ฝังยา
จนถึงวันเก็บข้อมูลครบ 36 เดือน อย่างไรก็ตามในกลุ่มนี ้            
มีสตรี 58 คน ที่ มีข้อมูลในเวชระเบียนอิเลกทรอนิกส ์         

ไม่สมบูรณ์ และไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้จึงถูก        
คัดออกไป เหลือสตรี 598 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ         
คัดออกของการศึกษานี้  
 สตรี 598 คน ในการศึกษานี้ พบว่า เป็นกลุ่มวัยรุ่น
ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี จํานวน 558 คน (ร้อยละ 
93.31) และสตรีวัยผู้ใหญ่ที่อายุ 20 ปี ข้ึนไป จํานวน 40 
คน (ร้อยละ 6.69) ซ่ึงพบว่าทั้ งสองกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มี
สัญชาติไทย อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดหนองคาย และใช้สิทธิ
การรักษาบัตรทอง โดยสตรีเกือบทั้งหมดเข้ารับการฝังยา
คุมกําเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายทั้งวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ มี
ลักษณะพื้นฐานค่อนข้างใกล้เคียงกัน ยกเว้น วัยรุ่นส่วน
ใหญ่ได้รับการฝังยาคุมกําเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย วัยรุ่น
ทั้งหมดมีสัญชาติไทย ใช้สิทธิบัตรทอง ไม่มีโรคประจําตัว มี
จํานวนบุตรน้อยกว่า และได้รับการฝังยาคุมกําเนิดต่อเนื่อง
มากกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่ พบว่ามีสตรีที่ฝังยาคุมกําเนิดครบ 36 
เดือน ร้อยละ 86.45  โดยในกลุ่มวัยรุ่นมีคนที่ฝังยาคุมครบ
กําหนด 36 เดือน ร้อยละ 87.81 ส่วนในวัยผู้ใหญ่ฝังยา
คุมกําเนิดครบกําหนด 36 เดือน ร้อยละ 67.50 ดังแสดง     
ในตารางที่ 1 

ตาราง 1 ข้อมูลการฝังยาคุมกําเนิด และความต่อเน่ืองจากการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน (N=598) 

ปัจจัย 
วัยรุ่น(≤19 ปี) 

(n=558) 
วัยผู้ใหญ่(20+) 

(n =40) 
รวม 

(n=598) 
p-value 

I ข้อมูลท่ัวไป        

   ช่วงอายุ (ปี) 12-19 20-43 12-43         - 
   ค่าเฉล่ีย x̅+/- SD 17.01±1.52 27.77±6.31 17.73±3.46 - 
   ค่ากลางมัธยฐาน  17  26  17  <0.001M 
ท่ีอยู่       0.415a 
   เมืองหนองคาย 399 (71.51) 31 (77.50) 430 (71.91)   
   นอกเขตเมืองหนองคาย 159 (28.49) 9 (22.50) 168 (28.09)   
สิทธิการรักษา       <0.001F 
   บัตรทอง 524 (93.91) 22 (55.00) 546 (91.30)   
   ประกันสังคม 30 (5.38) 5 (12.50) 35 (5.85)   
   จ่ายเอง 4 (0.72) 9 (22.50) 13 (2.17)   
   จ่ายตรง 0 (0.00) 4 (10.00) 4 (0.67)   
สถานภาพสมรส       0.303F 
   แต่งงาน 278 (49.82) 24 (60.00) 302 (50.50)   
   โสด 279 (50.00) 16 (40.00) 295 (49.33)   
   ไม่มีข้อมูล 1 (0.18) 0 (0.00) 1 (0.17)   

อายุ (ปี)     
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ตาราง 1 ข้อมูลการฝังยาคุมกําเนิด และความต่อเน่ืองจากการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน (N=598) ต่อ 

ปัจจัย 
วัยรุ่น(≤19 ปี) 

(n=558) 
วัยผู้ใหญ่(20+) 

(n =40) 
รวม 

(n=598) 
p-value 

ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม)               - 
   <18.5 29 (5.20) 6 (15.00) 35 (5.85)   
   18.5-<23 167 (29.93) 14 (35.00) 181 (30.27)   
   23-<25 105 (18.82) 5 (12.50) 110 (18.39)   
   25-<30 183 (32.80) 11 (27.50) 194 (32.44)   
   30-40 72 (12.90) 4 (10.00) 76 (12.71)   
   >40 2 (0.36) 0 (0.00) 2 (0.33)   
โรคประจําตัว         
   ไม่มีโรคประจําตัว 533 (95.52) 33 (82.50) 566 (94.65) 0.003F 
   โรคทางจิตเวช 8 (1.43) 3(7.50) 11 (1.84) 0.031F 
   โรคต่อมไร้ท่อ 5 (0.90) 1 (2.50) 6 (1.00) 0.341F 
   โรคทางระบบประสาท 3 (0.54) 0 (0.00) 3 (0.50) >0.999F 
   เบาหวาน 0 (0) 1 (2.50) 1 (0.17) 0.067F 
   โรคข้ออักเสบเรื้อรัง 0 (0) 1 (2.50) 1 (0.17) 0.067F 
   ตับอักเสบ 0 (0) 1 (2.50) 1 (0.17) 0.067F 
   อื่นๆ 10 (1.79) 0 (0) 10 (1.67) >0.999F 
ผลเอชไอวี(HIV)ก่อนการฝังยาคุม       0.019F 
   ไม่ทราบ 435 (77.96) 38 (95.00) 473 (79.10)   
   ผลลบ 121 (21.68) 2 (5.00) 123 (20.58)   
   ผลบวก 2 (0.36) 0 (0.00) 2 (0.33)   
 II ข้อมูลทางนรีเวช         
จํานวนบุตรคลอดครบกําหนด (คน)       <0.001F 
   0 66 (11.83) 5 (12.50) 71 (11.87)   
   1 484 (86.74) 25 (62.50) 509 (85.12)   
   2 8 (1.43) 9 (22.50) 17 (2.84)   
   >2 0 (0.00) 1 (2.50) 1 (0.17)   
จํานวนบุตรคลอดไม่ครบกําหนด (คน)       0.388a 
   0 538 (96.42) 40 (100.00) 578 (96.66)   
   1 20 (3.58) 0 (0.00) 20 (3.34)   
จํานวนการแท้ง (ครั้ง)       0.139F 
   0 537 (96.24) 36 (90.00) 573 (95.82)   
   1 19 (3.41) 4 (10.00) 23 (3.85)   
   2 2 (0.36) 0 (0.00) 2 (0.33)   
   >2 0 (0) 0 (0) 0 (0)   
จํานวนบุตรมีชีวิต (คน)       <0.001F 
   0 49 (8.78) 5 (12.50) 54 (9.03)   
   1 502 (89.96) 27 (67.50) 529 (88.46)   
   2 7 (1.25) 7 (17.50) 14 (2.34)   
   >2 0 (0.00) 1 (2.50) 1 (0.17)   
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 ตาราง 1 ข้อมูลการฝังยาคุมกําเนิด และความต่อเน่ืองจากการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน (N=598) ต่อ 

ปัจจัย 
วัยรุ่น(≤19 ปี) 

(n=558) 
วัยผู้ใหญ่(20+) 

(n =40) 
รวม 

(n=598) 
p-value 

ประวัติการฝังยาคุม       0.005a 
   ฝังครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป 523 (93.73) 32 (80.00) 555 (92.81)   
   ฝังครั้งแรก 35 (6.27) 8 (20.00) 43 (7.19)   
อายุบุตรคนล่าสุด (ในขณะเริ่มฝังยาคุมกําเนิด) (เดือน)       <0.001M 
   0- < 1 mo 455 (81.54) 8 (20.00) 463 (77.42)   
   1- < 2 mo 18 (3.23) 3 (7.50) 21 (3.51)   
   2 - < 3 mo 1 (0.18) 1 (2.50) 2 (0.33)   
ไม่มีข้อมูล 84 (15.05) 28 (70.00) 112 (18.73)   
ระยะเวลาจากการแท้งครั้งล่าสุดจนถึงวันท่ีฝังยาคุมกําเนิด (เดือน)       0.384M 
   0- < 1 mo 12 (2.15) 2 (5.00) 14 (2.34)   
   1- < 2 mo 3 (0.54) 0 (0.00) 3 (0.50)   
   2 - < 3 mo (0.00) (0.00) (0.00)   
   ไม่มีข้อมูล 543 (97.31) 38 (95.00) 581 (97.16)   
วิธีคุมกําเนิดก่อนหน้านี้         
   หลังคลอด/หลังแท้ง 444 (79.57) 4 (10.00) 448 (74.92) <0.001F 
   ไม่คุมกําเนิด 50 (8.96) 9 (22.50) 59 (9.87) 0.011F 
   ยาฝังคุมกําเนิด 26 (4.66) 8 (20.00) 34 (5.69) 0.001F 
   ยาฉีดคุมกําเนิด 10 (1.79) 2 (5.00) 12 (2.01) 0.188F 
   คุมกําเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย 7 (1.25) 2 (5.00) 9 (1.51) 0.117F 
   ยาคุมกําเนิดแบบยาเม็ด 4 (0.72) 4 (10.00) 8 (1.34) 0.001F 
   คุมกําเนิดฉุกเฉิน 2 (0.36) 0 (0) 2 (0.33) >0.999F 
   ยังมีนํ้านมหลังคลอด 1 (0.18) 0 (0) 1 (0.17) >0.999F 
   ไม่มีข้อมูล 16 (2.87) 11 (27.50) 27 (4.52) <0.001F 
III ข้อมูลความต่อเนื่องของการฝังยาคุมกําเนิด         
   ระยะเวลาท่ีฝังยาคุมกําเนิดก่อนถอด (เดือน)       0.002M 
   ≤12 14 (2.51) 4 (10.00) 18 (3.01)   
    12  - < 24 33 (5.91) 7 (17.50) 40 (6.69)   
    24 - < 36 21 (3.76) 2 (5.00) 23 (3.85)   
    ครบ 36 490 (87.81) 27 (67.50) 517 (86.45)   

MMann-Whitney U, aChi-Square, FFisher exact tests 

 สตรี 598 คนในการศึกษานี้ พบว่ามีสตรีที่ฝังยา
คุมกําเนิดครบ 36 เดือน ร้อยละ 86.45  โดยในกลุ่มวัยรุ่นมี
คนที่ฝังยาคุมครบกําหนด 36 เดือน ร้อยละ 87.81 ส่วนใน
วัยผู้ใหญ่ฝังยาคุมกําเนิดครบกําหนด 36 เดือน ร้อยละ 
67.50 พบว่าถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด 81 ราย ร้อย
ละ 13.55 ระยะเวลาที่ถอดยาฝังคุมกําเนิดพบมากถึงร้อย
ละ 6.69 ที่ระยะเวลา 1-2 ปี(12 เดือน-น้อยกว่า 24 เดือน) 
การถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดในแต่ละช่วงเวลาที่ใช้
ยาฝังคุมกําเนิดในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.002) เหตุผลหลักของการถอด
ยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด ได้แก่ ไม่สามารถทน
ผลข้างเคียงได้ ซ่ึงพบว่าเลือดออกผิดปกติเป็นสาเหตุ
หลัก สาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน และปวด
ศีรษะ เป็นต้น หลังจากถอดยาฝังคุมกําเนิดสตรีส่วน
ใหญ่ไม่ได้คุมกําเนิดต่อ ร้อยละ 66.67 ของผู้ท่ีถอดยา
ฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลและเหตุผลของการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด (N=81) 

 ข้อมูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในกลุ่ม
สตรีที่ฝังยาคุมกําเนิดครบกําหนด โดยสอบถามว่าเคย
ต้องการถอดยาฝังก่อนกําหนดหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญไ่ม่เคยคิดถอดยาฝงัคุมกําเนิดออกก่อนกําหนด ร้อย
ละ 27.66 พบว่า ร้อยละ 12.77 เคยคิดแต่ ไ ม่ ได้ ไป
โรงพยาบาล และอีกประมาณร้อยละ 12.77 เคยคิดและไป 
โรงพยาบาล แตไ่ม่มีเงนิพอสําหรับการถอดยาฝงัก่อนกําหนด 
ซ่ึงค่าใช้จ่ายในการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดราคา 

1,200 บาท(ตารางที่  3) เม่ือวิเคราะห์อัตราการฝังยา
คุมกําเนิดต่อเนื่องที่ระยะเวลาแต่ละปีที่ฝังยาคุมกําเนิด
เปรียบเทียบกลุ่มวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่พบว่า วัยรุ่นมีความ
ต่อเนื่องในการฝังยาคุมกําเนิดที่ 1, 2 และ 3 ปี ที่ร้อยละ 
97.49, 91.40 และ 87.81 ตามลําดบั มากกวา่วยัผูใ้หญอ่ย่าง
มีนยัสําคัญทางสถิต(ิp<0.001) มีค่าอุบตักิารณ์ในวัยรุ่น 0.36 
ต่อ 100 person.month เทียบกับ 1.08 ต่อ 100 per-
son.month ในผูใ้หญ ่ดงัแสดงในตารางที ่4 และภาพที ่1 

ปัจจัย วัยรุ่น (10-19 ปี) 
n=68 

จํานวน (ร้อยละ) 

ผู้ใหญ่ (20+ ปี) 
n=13 

จํานวน (ร้อยละ) 

รวม 
n=81 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานท่ีถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด       >0.999a 
   - โรงพยาบาลหนองคาย 65 (95.59) 13 (100.00) 78 (96.30)   
   - อื่นๆ 3 (4.41) 0 (0.00) 3 (3.70)   
เหตุผลในการถอดยาฝังก่อนกําหนด (ตอบได้มากกว่า 1 
คําตอบ) 

        

   - ผลข้างเคียง 61 (89.71) 9 (69.23) 70 (86.42) 0.070F 
   - ต้องการต้ังครรภ์ 3 (4.41) 2 (15.38) 5 (6.17) 0.180F 
   - ไม่มีเพศสัมพันธ์ 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - ต้องการเปล่ียนวิธีคุมกําเนิด 0 (0.00) 2 (15.38) 2 (2.47) 0.024F 
   - อื่นๆ 5 (7.35) 2 (15.38) 7 (8.64) 0.312F 
ผลข้างเคียง (ตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ )         
   - เลือดออกผิดปกติ 35 (51.47) 7 (53.84) 42 (51.85) 0.229F 
   - ง่วงซึม 8 (11.76) 0 (0.00) 8 (9.87) 0.584F 
   - นํ้าหนักลด 4 (5.88) 2 (15.38) 6 (7.40) 0.168F 
   - นํ้าหนักขึ้น 4 (5.88) 1 (7.69) 5 (6.17) 0.508F 
   - ปวดศีรษะ 3 (4.41) 0 (0.00) 3 (3.70) >0.999F 
   - อารมณ์ไม่คงท่ี 0 (0.00) 1 (7.69) 1 (1.23) 0.129F 
   - ซึมเศร้า 0 (0.00) 1 (7.69) 1 (1.23) 0.129F 
   - ไม่สุขสบาย 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - ผิวแห้ง 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - สิว 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - อื่นๆ 21 (30.88) 3 (23.07) 24 (29.62) >0.999F 
การคุมกําเนิดหลังเอายาฝังออก         
   - ไม่คุมกําเนิด 50 (73.53) 4 (30.77) 54 (66.67) 0.008F 
   - ยาคุมกําเนิด 10 (14.71) 2 (15.38) 12 (14.81) >0.999F 
   - ถุงยางอนามัย 3 (4.41) 1 (7.69) 4 (4.94) 0.511F 
   - ยาฉีดคุมกําเนิด 2 (2.94) 1 (7.69) 3 (3.70) 0.413F 
   - อื่นๆ 0 (0) 1 (7.69) 1 (1.23) 0.161F 
   - ไม่มีข้อมูล 3 (4.41) 4 (30.77) 7 (8.64) 0.011F 
MMann-Whitney U, aChi-Square, FFisher exact tests 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลและเหตุผลของการใส่ยาฝังคุมกําเนิดครบกาํหนด 36 เดือน (N=517) 

ปัจจัย 
วัยรุ่น (10-19 ปี) 

n=490 
ผู้ใหญ่ (20+ ปี) 

n=27 
รวม 

n=517 
p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)   
กลุ่มท่ีถอดยาฝังท่ี 36 เดือน เคยมีความต้องการถอด
ยาฝังก่อนกําหนดหรือไม่ 

      0.239F 

- ไม่เคยคิด 133 (27.14) 10 (37.04) 143 (27.66)   
- เคยคิดแต่ไม่ได้ไป รพ. 63 (12.86) 3 (11.11) 66 (12.77)   
- เคยคิดและไปรพ. 1 ครั้งแต่ได้รับคําแนะนําแล้วเข้าใจ
จึงไม่เอายาฝังออกก่อนกําหนด 

15 (3.06) 1 (3.70) 16 (3.09)   

- เคยคิดและไป รพ.มากกว่า 1 ครั้ง ได้รับคําแนะนําและ
ไม่เอายาฝังออกก่อนกําหนด 

2 (0.41) 0 (0.00) 2 (0.39)   

- เคยคิดและไป รพ. 1 ครั้ง แต่ไม่มีเงินพอจะเอายาฝัง
ออกก่อนกําหนด 

51 (10.41) 0 (0.00) 51 (9.86)   

- เคยคิดและไป รพ. มากกว่า 1 ครั้ง แต่ไม่มีเงินพอจะ
เอายาฝัง 

12 (2.45) 2 (7.41) 14 (2.71)   

- ไม่มีข้อมูล 214 (43.67) 11 (40.74) 225 (43.52)   
MMann-Whitney U, aChi-Square, FFisher exact tests 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ของการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด 

Variable 
วัยรุ่น ≤19 y  

(n=558) 
ผู้ใหญ่ 20+ y 

(n=40) 
รวม (n=598) p-value 

3-Year Survival of incomplete_implant       <0.001 
Event (การถอดยาฝังคุมกําเนิด) 68 13 81 - 
Time at risk 18921.51 1207.40 20128.91 - 
Incidence rates (per 100 person-months) 0.36 (0.28, 0.46) 1.08 (0.63, 1.85) 0.40 (0.32, 0.50) - 
1-year survival (%) 97.49 (95.80, 98.51) 92.50 (78.52, 97.52) 97.16 (95.47,98.22) - 
2-year survival (%) 91.40 (88.75, 93.45) 72.50 (55.87, 83.72) 90.13 (87.45,92.27) - 
3-year survival (%) 87.81 (84.80, 90.26) 67.50 (50.70, 79.66) 86.45 (83.44,88.95) - 

ภาพท่ี 1 กราฟแคพแลน-ไมเยอร์เปรียบเทียบอัตราการฝังยาคุม 
กําเนิดต่อเนื่องระหว่างสตรีวัยรุ่นและสตรีวัยผู้ใหญ่ในแต่ละปีท่ีฝัง
ยาคุมกําเนิด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (Univariable) 
และ แบบหลายตัวแปร (Multivariable) พบว่า ในกลุ่ม
วัยรุ่นมีการถอดยาฝังยาคุมกําเนิดก่อนกําหนดน้อยกว่าใน
วัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted HR 0.33,
(95% CI 0.18-0.60),p< 0.001) ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อการฝัง
ยาคุมกําเนิดครบกําหนด ได้แก่ สตรีวัยรุ่นที่อาศัยนอกเขต
เมืองหนองคาย ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร และสตรีที่ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่องดังแสดง 
ในตารางที่ 5 
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 ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปรจากแคพแลน-ไมเยอร์ ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการถอดยา
ฝังคุมกําเนิด  

ปัจจัย HR (95% CI) p-value Adjusted HR (95% CI)a
 p-value 

อายุ         
   วัยรุ่น 0.33 (0.18, 0.60) <0.001 0.33 (0.18, 0.60) <0.001 

   ผู้ใหญ่ Ref. Ref. Ref. Ref. 
ท่ีอยู่         
   เมืองหนองคาย Ref. Ref. Ref. Ref. 
   นอกเขตเมืองหนองคาย 0.52 (0.29, 0.92) 0.025 0.56 (0.31, 1.00) 0.049 

สิทธิการรักษา         
   บัตรทอง 0.52 (0.16, 1.66) 0.270 - - 
   ประกันสังคม +จ่ายตรง 0.50 (0.12, 2.08) 0.337 - - 
   จ่ายเอง Ref. Ref. - - 
สถานะภาพสมรส         
   แต่งงาน Ref. Ref. - - 
   โสด + ไม่มีข้อมูล 1.35 (0.87, 2.10) 0.178 - - 
ดัชนีมวลกาย         
   <18.5 3.09 (1.59, 6.01) 0.001 2.25 (1.13, 4.44) 0.020 

   18.5-<23 Ref. Ref. Ref. Ref. 
   23-<25 0.95 (0.50, 1.79) 0.868 1.00 (0.52, 1.91) 0.998 

   > 25 0.68 (0.40, 1.17) 0.164 0.70 (0.40, 1.21) 0.203 

จํานวนบุตร (ครบกําหนด)         
   0 2.32 (1.37, 3.92) 0.002 1.71 (0.97, 2.99) 0.062 

   > 1 Ref. Ref. Ref. Ref. 

แท้ง         
   0 Ref. Ref. - - 
   > 1 2.35 (1.08, 5.09) 0.031 - - 

ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่อง          

   No 3.25 (0.80, 13.22) 0.100 4.70 (1.13, 19.48) 0.033 

   Yes Ref. Ref. Ref. Ref. 
aStepwise (Backward) selection: Variable were excluded with p ≥ 0.2 and adding those with p <0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษานี้พบว่าความต่อเนื่องของการฝังยา
คุมกําเนิดที่ 36 เดือน ค่อนข้างสูง โดยมีอัตราการถอดยาฝัง
คุมกําเนิดก่อนกําหนดเพียงร้อยละ 13.55 ซ่ึงเป็นอัตราการ
ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดที่ต่ํากว่างานวิจัยอ่ืน ๆ       
เช่น การศึกษาย้อนหลังของประเทศออสเตรเลีย จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 976 คน พบว่าอัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิด          
ก่อน กําหนดที่  12 เดือน  ร้อยละ 267งานวิจัยของ            
Bahamondes et al ศึกษาในสตรีชาวบราซิลพบอัตราการ

ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดที่ 30 เดือน ร้อยละ 28.227 
Edith et al ศึกษาความต่อเนื่องที่ 3 ปี ของการฝังยา
คุมกําเนิดพบว่า มีสตรีที่ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อน 3 ปี ร้อย
ละ 4728 การศึกษาของ Sappan et al ในประเทศไทยพบ
อัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดที่ 12 เดือน ร้อย
ละ 8.925 ซ่ึงงานวิจัยนี้พบว่าอัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิด
ภายใน 12 เดือน เพียงร้อยละ 2.84 ต่ํากว่าการศึกษาอ่ืนๆ 
ทั้งใน และต่างประเทศ7,25 น่าจะเป็นผลเนื่องจากงานวิจัยนี้ 
กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ (588 คน) อายุน้อยกว่า 20 ปี และ
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มีคนที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี จํานวน 40 คน ซ่ึง
ต่างจากอายุเฉลี่ย ในงานวิจัยจากต่างประเทศดังที่ได้          
กล่าวมา  
 ประชากรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นสตรีวัยรุ่นใน
เขตจังหวัดหนองคายที่เข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิดโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายโดยส่วนมากเป็นการฝังยาคุมกําเนิดหลัง
คลอดทันที การให้บริการดังกล่าวช่วยลดปัญหาการไม่ได้
รับบริการคุมกําเนิดจากการไม่ได้รับการตรวจหลังคลอด 
ช่วยกําหนดระยะห่างระหว่างการมีบุตรแต่ละคน โดยการ
ให้บริการดังกล่าวสามารถทําได้ตามคําแนะนําของสมาคม
สูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา3 ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ Ireland et al ที่ศึกษาการให้บริการฝังยา
คุมกําเนิดทันทีหลังคลอด เปรียบเทียบกับการฝังยา ณ 
วันที่ตรวจติดตามหลังคลอดพบว่า การให้บริการทันทีไม่ได้
ส่งผลต่ออัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด ไม่ได้
ส่งผลต่อภาวะเลือดออกผิดปกติ และยังสามารถลดอัตรา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้อีกด้วย29 
 การใช้ยาคุมฝังกําเนิดซ่ึงเป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน
เดี่ยวที่มีผลข้างเคียงที่สําคัญ ได้แก่ รอบประจําเดือนที่ไม่
สมํ่าเสมอ และการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ซ่ึงเป็น
สาเหตุหลักของการหยุดใช้ก่อนกําหนด2  ในการศึกษานี้ 
พบว่าภาวะเลือดออกผิดปกติ เป็นสาเหตุหลักของการถอด
ยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดเช่นกัน โดยภาวะดังกล่าว
เกิด ข้ึนทั้ งในสตรีวัย รุ่นและวัยผู้ ใหญ่  สอดคล้อง กับ
การศึกษาในต่างประเทศและประเทศไทย24,30-31   ข้อมูล
การศึกษาของ Teunissen et al ที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
พบว่ามีอัตราการฝังยาคุมกําเนิดต่อเนื่องที่  12 เดือน        
ร้อยละ 72, ที่ 24 เดือน ลดลงเหลือร้อยละ 53 และ ที่ 36 
เดือน เหลือเพียงร้อยละ 25 สาเหตุที่อาสาสมัครส่วนใหญ่
ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดเนื่องจากเลือดออก     
ผิดปกติ32 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าอัตราการฝัง       
ยาคุมกําเนิดต่อเนื่องที่ 12, 24 และ 36 เดือน ร้อยละ 
97.16, 90.13 และ 86.45 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกว่างาน        
วิจัยอ่ืนๆ7,25,27-28,32   การให้คําแนะนําก่อนเข้ารับบริการฝัง
ยาคุมกําเนิดเร่ืองรูปแบบรอบประจําเดือนที่เปลี่ยนไปจึงมี
ความสําคัญเพราะทําให้สตรีรับทราบข้อมูลก่อนตัดสินใจ
เข้ารับบริการคุมกําเนิดด้วยวิธีนี้ มีงานวิจัยในเอธิโอเปีย
พบว่า สตรีที่ไม่ได้รับคําแนะนําเร่ืองผลข้างเคียงของยาฝัง
คุมกําเนิดและไม่ได้นัดหมายมาตรวจติดตามหลังการฝังยา

คุมกําเนิดมีแนวโน้มที่จะเอายาฝังคุมกําเนิดออกก่อน
กําหนด เนื่องจากมีเลือดออกผิดปกติมากกว่าสตรีกลุ่ม
เปรียบเทียบ6 ดังนั้นการให้คําแนะนํารวมถึงการดูแลที่
เหมาะสมอาจจะส่งผลต่อการคงใช้ยาฝังคุมกําเนิด 
 การศึกษานี้พบว่าคนที่อาศัยอยู่ไกลจากโรงพยาบาล
หนองคายหรือนอกเขตเมืองหนองคายเข้ารับบริการถอดยา
ฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดน้อยกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่าเนื่องจาก สถานบริการตามเขต
นอกเมืองไม่สามารถให้บริการถอดยาฝังคุมกําเนิดได้และ
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลหนองคาย ทํา
ให้สตรีกลุ่มนี้ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อจนครบกําหนด ผล
การศึกษานี้ยังพบว่าสตรีที่ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่องมี
แนวโน้มถอดยาฝังก่อนกําหนดน้อยกว่า อธิบายว่าน่าจะ
เกิดจากความคุ้นชินในการใช้ยาฝังคุมกําเนิด นอกจากนี้
สตรีกลุ่มนี้อาจเป็นกลุ่มที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติน้อยกว่า 
เนื่องจากสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติมักจะหยุดใช้ยาฝัง
คุมกําเนิดก่อนกําหนด หรือไม่ใช้ต่อหลังจากครบกําหนด 
 การ ศึกษานี้ ไ ด้ มี การสั มภาษณ์ทางโทร ศัพท์
อาสาสมัครที่ฝังยาคุมกําเนิดครบกําหนดในประเด็นเร่ือง
ความคิดที่อยากจะถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด พบว่า
ในกลุ่มวัยรุ่นร้อยละ 10.41 ต้องการถอดยาฝังคุมกําเนิด
ก่อนกําหนดและได้มาตรวจติดตามเพื่อขอถอดยา อย่างไรก็
ตามเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการถอดยาไม่ถูกครอบคลุมด้วย
สิทธิ์การรักษาพื้นฐาน ดังนั้นสตรีกลุ่มนี้จึงไม่สะดวกเข้ารับ
บริการดังกล่าว อย่างไรก็ตามเนื่องจากอาสาสมัครกลุ่มนี้
เพียงจํานวนน้อยของการศึกษานี้ ดังนั้นผลการศึกษาใน
ส่วนนี้อาจมีความคลาดเคลื่อนไม่มากนักจากจํานวน
ตัวอย่างดังกล่าว รวมถึงอาจเกิดอคติจากการเลือกเฉพาะ
กลุ่มอาสาสมัครที่ตอบรับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
 จุดแข็งของงานวิจัยนี้คือทําในสถานที่ที่มีผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งแพทย์และพยาบาลที่ได้รับการอบรมการคุมกําเนิด ได้
ให้บริการและคําแนะนําแก่สตรีที่มาเข้ารับการคุมกําเนิด 
สามารถให้บริการฝังยาคุมกําเนิดได้ทันที และสามารถ
ให้บริการถอดยาฝังคุมกําเนิดได้ ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มี
ภูมิลําเนาในเขตโรงพยาบาล สามารถติดตามได้นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของประชากรซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อความต่อเนื่องของการใช้ยาฝังคุมกําเนิด ได้แก่ 
จํานวนบุตร การใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่อง และทําการ
วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ถดถอยย้อนหลังแบบ
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 ข้ันตอนเพื่อควบคุมปัจจัยกวนอย่างเป็นข้ันตอน อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยนี้ก็มีข้อจํากัด ได้แก่ จํานวนประชากรสตรีวัย
ผู้ใหญ่ที่มีไม่มากนัก ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงในการ
วิเคราะห์ข้อมูลในสตรีกลุ่มนี้ การศึกษาในอนาคตควร
ประกอบด้วยประชากรสตรีวัยผู้ใหญ่ที่มีจํานวนเพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้มีมีประชากรบางส่วนที่ไม่สามารถติดตามข้อมูล
การฝังยาได้ในกรณีที่ไม่ได้มาตรวจติดตามหมายนัดและไม่
สามารถติดตามได้ทางโทรศัพท์ นอกจากนี้การศึกษานี้เป็น
การศึกษาย้อนหลังจึงไม่ได้มีการเก็บข้อมูล ณ วันที่เข้ารับ
บริการฝังยาคุมกําเนิดว่าอาสาสมัครตั้งใจจะคุมกําเนิดอย่าง
น้อยก่ีปี ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลต่อการหยุดใช้ยาฝัง
ก่อนกําหนด 
 
สรุป 
 สตรีวัยรุ่นทีไ่ดรั้บการฝังยาคุมกําเนดิ มีความตอ่เนื่อง
ในการฝังยาคุมกําเนิดให้ครบ 36 เดือนสูง (ร้อยละ 87.81) 
และสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 67.50) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p<0.001) ยาฝังคุมกําเนิดน่าจะเป็นวิธีคุมกําเนิดที่
เหมาะกับสตรีกลุม่นีใ้นการลดปญัหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ่ึง
จะนําไปสู่การทําแท้ง ปัจจัยที่มีผลต่อการถอดยาคุมกําเนิด
ได้แก่ อายุน้อยอยู่ ในเกณฑ์วัย รุ่น ที่อยู่นอกเขตเมือง
หนองคาย และ มีดชันีมวลกายน้อยกวา่ 18.5 กก/ตรม.มีผล
ต่อสตรีที่มีบุตรแล้ว และสตรีที่ไม่ได้ใช้ยาฝังคุมกําเนิดอย่าง
ตอ่เนื่องมีอัตราการถอดยาฝงัคุมกําเนดิก่อนกําหนดนอ้ยกว่า
สตรีกลุม่อ่ืนๆอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05 ทกุรายการ)  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าสตรีวัยรุ่นที่ได้รับการฝังยา
คุมกําเนิดส่วนใหญ่มีความต่อเนื่องในการฝังยาครบ 36 
เดือน ผลการศึกษานี้สนับสนุนนโยบายฝังยาคุมกําเนิดโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายและการให้บริการฝังยาในโรงพยาบาลตั้งแต่
หลังคลอดทันทีหรือหลังจากแท้งบุตร การฝังยาคุมกําเนิด
ในสตรีวัยรุ่นน่าจะช่วยลดอัตราการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่
จะนําไปสู่การทําแท้ง การให้ความรู้และความเข้าใจเร่ือง
ผลข้างเคียงของการฝังยาคุมกําเนิดในสตรีทุกวัยที่เข้ารับ
บริการฝังยาคุมกําเนิด และการให้บริการดูแลรักษาที่
เหมาะสมน่าจะช่วยลดปัญหาการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อน
กําหนด 
 

งานศึกษาวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการศึกษาติดตามแบบไปข้างหน้าโดยวางแผน
เก็บข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ณ วันที่ เ ข้า รับบริการฝังยา
คุมกําเนิด โดยเฉพาะปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกคุมกําเนิด
ด้วยการฝังยา และความเห็นของคู่สมรสหรือคู่นอนต่อการ
ใช้วิธีคุมกําเนิดนี้ และควรมีการติดตามอาสาสมัครเป็น
ระยะๆ ตลอดช่วงเวลาสามปี รวมถึงควรเพิ่มจํานวน
ประชากรวัยผู้ใหญ่ในการศึกษาแบบนี้ และควรศึกษาถึง
ผลข้างเคียงของยาฝังคุมกําเนิดโดยละเอียด ความเข้าใจต่อ
ผลข้างเคียงที่อาจส่งผลต่อการถอดยาฝังก่อนกําหนด และ
การดูแลรักษาผลข้างเคียงดังกล่าว เช่น การใช้ฮอร์โมนต่าง 
ๆ เพื่อหยุดเลือดออกกระปริดกระปรอย เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 วิจัยงานนี้สําเร็จลงได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับการ
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ตั้งใจจริงและความทุ่มเทของกัลยาณมิตรทั้งสองท่าน        
จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
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