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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝง

คุมกำเนิดแบบชั่วคราวสำหรับลดปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคและการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุน ใน

โรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยาง คอื มารดาวัยรุนที่มอีายรุะหวาง 10-19 ป จำนวน 18 คน ใชการสุมแบบ

เจาะจง เกณฑการคัดเลือก คือ อายุตรงตามชวงที่กำหนด และสามารถอานออกเขียนได โดยใชเแบบ

สำรวจความรู ความเขาใจ และแบบทดสอบการประเมินความรูของมารดาวัยรุนฯ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน วิเคราะหความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาคมคีาเทากับ .746 ใชระยะเวลาในการศกึษา 4 เดือน วเิคราะหขอมูลดวยสถติกิารหาคาเฉล่ียแจกแจง

ความถี่ และหาคารอยละ พบวา มารดาวัยรุ นมีความรูระดับดีมาก (รอยละ 82.22) ตอการใชยาฝง

คุมกำเนิดแบบชั่วคราว เมื่อพิจารณารายประเด็น ที่ยังมีความรูที่ไมถูกตองตอการฝงยาคุมกำเนิดแบบ

ชั่วคราว (รอยละ 38.89) วาสามารถปองกันการตดิตอโรคทางเพศสัมพันธได  

มารดาวัยรุนมีความเขาใจระดับปานกลาง (รอยละ 67.78) ตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว

เมื่อพิจารณารายประเด็น ที่ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองตอการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว (รอยละ 
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38.89) ในประเด็นขอหามสำหรับบุคคลโรคตางๆ ดังนั้น การสงเสริมความรูและความเขาใจตอมารดา

วัยรุนและครอบครัวในการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว โดยเนนย้ำถึงประโยชน ผลขางเคียง และความ

เขาใจผดิที่อาจเกดิขึ้น รวมถงึการสนับสนุนการตัดสินใจของมารดาวัยรุนเพื่อลดอัตราการตัง้ครรภซำ้ 

 

คำสำคัญ: ความรูและความเขาใจ;ยาฝงคุมกำเนดิ;มารดาวัยรุน;การตัง้ครรภไมพงึประสงค;โรงพยาบาล

สงขลา 

 

Abstract 

The objective of this exploratory research was to examine the knowledge and understanding 

of adolescent mothers regarding the use of contraceptive implants to prevent unwanted and repeat 

adolescent pregnancies at Songkhla Hospital. The sample consisted of 18 adolescent mothers aged 

10–19 years, selected via purposive sampling based on literacy inclusion criteria. The research 

instruments included a knowledge survey and a comprehension test. Content validity was verified by 

three experts, and the reliability of the instrument yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .746. Data 

were collected over a period of four months and analyzed using percentages. 

The results were as follows: 

1. Adolescent mothers demonstrated a high level of knowledge (82.22%) regarding the general 

use of contraceptive implants. However, a significant gap remained, with 38.89% lacking 

correct knowledge about the implants' inability to prevent sexually transmitted diseases 

(STDs). 

2. Regarding understanding, participants showed a moderate level (67.78%). Notably, 38.89% 

had misconceptions concerning contraindications for individuals with specific diseases. 

Therefore, it is crucial to implement educational activities for adolescent mothers and their 

families. These interventions should emphasize benefits, side effects, and correct misunderstandings to 

support informed decision-making and effectively reduce the rate of repeat pregnancies. 

 

Keywords: knowledge and understanding  ; contraceptive implants ; adolescent mothers ; unintended 

pregnancies ; Songkhla Hospital 
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บทนำ 

ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปญหาการตั้งครรภในวัยรุนที่ยังคงสงผลกระทบในหลายมิติ ทั้งในดาน

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงอิทธิพลของสื่อตะวันตก 

ทำใหวัยรุนมพีฤตกิรรมเส่ียง เชน การมเีพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งมักเกดิจากการขาดความรูและความ

เขาใจในการปองกันการตั้งครรภ อัตราการตั้งครรภในวัยรุนไทยเพิ่มขึ้นจาก 36 รายตอประชากร 1,000 

คน ในป พ.ศ. 2540 เปน 53.4 รายในป พ.ศ. 2555 กอนจะลดลงเหลอื 39.6 รายในป พ.ศ. 2564 แมวาจะ

มแีนวโนมลดลง แตยังคงอยูในระดับที่ตองใหความสำคัญ (Bureau of Reproductive Health Department of 

Health, 2017) นอกจากนี้ การขาดความรูเกี่ยวกับการคุมกำเนิดยังเปนปจจัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุม

วัยรุนที่มักพึ่งพาการใชยาเม็ดคุมกำเนิดและถุงยางอนามัยซึ่งมีประสิทธิภาพนอยกวาวิธีคุมกำเนิดแบบ

ชั่วคราว เชน การฝงยาคุมกำเนดิ 

ในพื้นที่ภาคใต โดยเฉพาะจังหวัดสงขลา ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนยังคงรุนแรง มารดาวัยรุน

ในชวงอายุ 10-19 ป มีการตั้งครรภซ้ำและการใชวิธีคุมกำเนิดแบบผิดวิธีในระดับสูง จากขอมูลพบวา 

มารดาวัยรุนกอนตั้งครรภใชยาเม็ดคุมกำเนิดมากที่สุด (รอยละ 51.5) รองลงมาคือถุงยางอนามัย (รอยละ 

18.8) และยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน (รอยละ 16.8) ในขณะที่วิธีคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง เชน การฝงยา

คุมกำเนิด มีการใชนอยมาก (รอยละ 2.7) ซึ่งแสดงถึงชองวางในการเขาถึงวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสม (สำนัก

อนามัยการเจรญิพันธุ, 2564) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (2563) ระบุวาอัตราการคลอดในวัยรุน

มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ปญหานี้ยังคงเปนความทาทายที่ตองการการแกไขอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งโรงพยาบาลสงขลาเปนสถานพยาบาลหลักที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่ 

โดยเฉพาะการดูแลและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน แมวาจะมีการดำเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหา

นี้อยางตอเนื่อง แตยังคงพบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนที่สูงอยู ซึ่งสะทอนถึงความจำเปนในการพัฒนา

รูปแบบการปองกันที่มปีระสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น  

จากการศึกษา พบวา ปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจใชวิธีคุมกำเนิดในมารดาวัยรุน ไดแก ความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด การสนับสนุนจากครอบครัว และการเขาถึงบริการทางการแพทยที่

เหมาะสม (Wilson et al., 2016; Elias & Hailemariam, 2015) รัฐบาลและภาคเีครือขายจึงไดพยายามแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนผานมาตรการตาง ๆ เชน การจัดตั้งคลินิกวัยรุนและโครงการใหความรูดาน

การคุมกำเนิด อยางไรก็ตาม ยังพบขอจำกัดสำคัญ เชน การเขาถึงบริการที่ยังไมครอบคลุม และการขาด

การสนับสนุนจากครอบครัว ในชวงการระบาดของโควิด-19 การดำเนินมาตรการตาง ๆ ไดรับผลกระทบ

อยางมาก สงผลใหการเขาถึงบริการสุขภาพของวัยรุนลดลง นอกจากนี้ การสงเสริมการใชวิธีคุมกำเนิด

แบบชั่วคราว เชน การฝงยาคุมกำเนิด ยังไมไดรับความนิยมเนื่องจากขาดการใหความรูและความเขาใจที่

เพยีงพอ (สำนักอนามัยการเจรญิพันธุ, 2564)  
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ยาฝงคุมกำเนิดเปนหนึ่งในวิธีคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด ดวยโอกาสลมเหลวต่ำกวา 0.1% 

และสามารถปองกันการตั้งครรภไดยาวนานถึง 3-5 ป ขั้นตอนการฝงยาคุมกำเนิดมีความปลอดภัยและไม

ยุงยาก โดยใชเวลาประมาณ 3-10 นาที และสามารถนำแทงยาออกไดเมื่อผูใชตองการ ในจังหวัดสงขลา 

พบวาหลังคลอดมารดาวัยรุนรอยละ 67 นยิมใชวธินีี้มากที่สุด เนื่องจากลดความเส่ียงในการลมืรับประทาน

ยาคุมแบบรายวัน อยางไรก็ตาม การขาดความเขาใจเกี่ยวกับผลขางเคียง เชน น้ำหนักตัวเพิ่ม หรือสิวขึ้น 

เปนอุปสรรคสำคัญในการสงเสรมิการใชวธินีี้ (Medthai, 2022; กัลยารัตน โอภาสวานชิ, 2564) 

จากขอมูลดังกลาว ปญหาสำคัญคือชองวางของความรูเกี่ยวกับการใชยาฝงคุมกำเนิดในมารดา

วัยรุน ซึ่งสงผลใหการตั้งครรภไมพึงประสงคและการตั้งครรภซ้ำยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง การวิจัยครั้งนี้

จึงมุงเนนการศึกษาความรู ความเขาใจ และปจจัยที่สงผลตอการใชยาฝงคุมกำเนิดในมารดาวัยรุน เพื่อ

สนับสนุนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ และเปนแนวทางในการสงเสริมการวางแผนครอบครัวและลด

อัตราการตัง้ครรภซำ้ในอนาคต (Medthai, 2022; สำนักอนามัยการเจรญิพันธุ, 2564) โดยใชกรอบแนวคิด

ของ Orem (2001) ที่เนนการดูแลตนเอง โดยมุงสรางความรูความเขาใจในการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวใน

มารดาวัยรุน เพื่อสนับสนุนการปองกันการตั้งครรภซ้ำและการตั้งครรภไมพึงประสงค การวิจัยนี้คาดวาจะ

ชวยลดชองวางของความรู และสนับสนุนการวางแผนครอบครัวในกลุมเปาหมายในระยะยาว (Schwartz, 

1975) 

 

วัตถุประสงคของการวจิัย 

เพื่อศึกษาความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราวสำหรับลด

ปญหาการตัง้ครรภไมพงึประสงคและการตัง้ครรภซำ้ในมารดาวัยรุน ในโรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคดิหลักในการศกึษา 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-Care Theory) กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

2001) เนนถึงความสำคัญของบทบาทบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยระบุวาการดูแลตนเองคือ

กระบวนการที่บุคคลปฏบิัตเิองอยางตัง้ใจเพื่อรักษาสุขภาพและคุณภาพชวีติ ทัง้นี้ การดูแลตนเองเปนความ

รับผิดชอบพื้นฐานของบุคคลที่ตองเรียนรูและพัฒนาทักษะเพื่อจัดการกับความตองการดานสุขภาพของ

ตนเอง เมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดเต็มที่ เชน ในกรณีของการเจ็บปวยหรือขอจำกัดบางอยาง 

ครอบครัวหรือผูดูแลจะเขามามีบทบาทในการสนับสนุน แนวคิดนี้ยังมุงเนนการเสริมสรางความรู ทัศนคติ 

และทักษะที่ชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุมมารดาวัยรุนที่มี

บทบาทสำคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับวธิปีองกันการตัง้ครรภ มารดาควรมคีวามเขาใจวิธีการคุมกำเนิดที่มี

ประสิทธิภาพ พรอมทั้งมีความพรอมในการดูแลสุขภาพของตนเอง แนวคิดนี้ยังชี้ใหเห็นวาการสนับสนุน
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ทางสุขภาพและการใหขอมูลที่ถูกตองสามารถเพิ่มโอกาสที่มารดาวัยรุ นจะเลือกใชวิธีคุมกำเนิดแบบ

ชั่วคราวที่มปีระสิทธภิาพสูง เชน การฝงยาคุมกำเนดิ 

2. ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ชวารตซ (Schwartz, 1975) 

อธบิายวาการที่บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการปญหาหรือทำกจิกรรมที่กำหนด จะ

สงผลโดยตรงตอพฤติกรรมและการตัดสินใจ ความเชื่อมั่นของบุคคลในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติหรือจัดการกับสถานการณเฉพาะเจาะจง โดยมีหลักการวาความเชื่อในความสามารถของตนเองจะ

สงผลตอการเลือกเปาหมาย การดำเนินการ และการรับมือกับอุปสรรค ความเชื่อนี้เกิดจากประสบการณ

ตรง การสังเกตตัวอยางจากผู อื ่น การสนับสนุนหรือแรงเสริมจากคนรอบขาง และการจัดการกับ

ความเครียดหรืออารมณ การพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองเปนองคประกอบสำคัญที่ชวยใหบุคคลกลา

ตัดสินใจและมีความมุงมั่นในการบรรลุเปาหมาย โดยเฉพาะในดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันที่ตอง

อาศัยการปฏิบัติอยางตอเนื่องและมีความเขาใจที่ถูกตอง โดยในมารดาวัยรุนที่มีความมั่นใจวาจะสามารถ

ปฏิบัติตามขั้นตอนหรือวิธีการคุมกำเนดิไดอยางถูกตอง พวกเขามีแนวโนมที่จะเลือกใชวิธีที่มีประสิทธิภาพ

มากกวา เชน การฝงยาคุมกำเนดิ แนวคดินี้ยังเกี่ยวของกับการเพิ่มความเขาใจและลดความกลัวหรือความ

เขาใจผดิเกี่ยวกับผลขางเคยีงของวธิคีุมกำเนดิดังกลาว 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สุนีย จุมกลาง และคณะ (2560) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจใชยาฝงคุมกำเนิดใน

มารดาวัยรุน โดยพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีผลอยางมากตอการตัดสินใจใชวิธีนี้ นอกจากนี้ การ

ใหความรูเกี่ยวกับวธิคีุมกำเนดิยังชวยเพิ่มอัตราการใชวธิทีี่มปีระสิทธภิาพไดอยางชัดเจน 

เปรมวดี คฤหเดช (2560) ไดวเิคราะหผลของโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการคุมกำเนิดในกลุม

เส่ียง พบวา การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมชวยลดอัตราการตัง้ครรภในวัยรุนไดอยางมนีัยสำคัญ 

Elias & Hailemariam (2015): ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการใชยาฝงคุมกำเนิดในกลุมหญิงวัยเจริญ

พันธุ พบวา ปจจัยทางเศรษฐกจิและการสนับสนุนจากคูสมรสมีผลอยางมากตอการเลือกใชวิธีคุมกำเนิดที่

มปีระสิทธภิาพ 

Wilson et al. (2016) งานวิจัยที่เนนการใชคำปรึกษาจากเพื่อนรวมวัยเพื่อสงเสริมการใชยาฝง

คุมกำเนิดในกลุมวัยรุน โดยเฉพาะกลุมที่เคยมีประสบการณตั้งครรภ พบวา คำปรึกษาเชิงสนับสนุนชวย

เพิ่มการยอมรับและการใชงานไดอยางมีประสิทธภิาพ โดยปจจัยสำคัญที่มีผลตอการตัดสินใจคุมกำเนดิใน

วัยรุน ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว ความพรอมทางเศรษฐกจิ และการเขาถงึขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ

วิธีคุมกำเนิด การสนับสนุนจากครอบครัวมีผลตอการเลือกใชวิธีคุมกำเนิดแบบชั่วคราว เชน การฝงยา

คุมกำเนิดอยางมีนัยสำคัญ ในขณะเดียวกัน บทบาทของเพื่อนรวมวัยหรือคูสมรสก็เปนอีกปจจัยที่สงเสริม

ใหเกดิการตัดสินใจที่ดีขึ้นในกลุมวัยรุน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ชี ้ใหเห็นถึงบทบาทสำคัญของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem’s Self-Care Theory) และทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของชวารตซ (Self-Efficacy 

Theory) ทฤษฎีของโอเร็มเนนถึงความสำคัญของการเสริมสรางความรู ทัศนคติ และทักษะในการดูแล

สุขภาพตนเอง พรอมทั้งการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ ในขณะที่ทฤษฎีของชวารตซ

ชี้ใหเห็นวาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะสงผลตอการตัดสินใจที่เหมาะสม โดยเฉพาะในดาน

สุขภาพ งานวิจัยที่เกี่ยวของ เชน งานของสุนีย จุมกลาง และคณะ (2560) และ Elias & Hailemariam 

(2015) ยังสนับสนุนวาการใหความรูที่ถูกตองและการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคูสมรสมีบทบาทสำคญั

ตอการเลือกใชวธิคีุมกำเนดิที่มปีระสิทธภิาพ เชน การฝงยาคุมกำเนดิ 

ทั้งนี้ การศึกษาที่ผานมาไดเนนถึงความจำเปนในการใหขอมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการคุมกำเนิด

เพื่อเพิ่มความเขาใจ ลดความเขาใจผิด และเสริมสรางความมั่นใจในตนเองของมารดาวัยรุน นอกจากนี้ 

การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนรวมวัย และบุคลากรสุขภาพยังชวยสงเสริมการตัดสินใจที่มีคุณภาพใน

กลุมเปาหมาย แนวทางที่สามารถตอยอดจากงานวิจัยเหลานี้คือการพัฒนาโปรแกรมที่ผสานความรูและ

การสนับสนุนในระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อใหมารดาวัยรุ นสามารถเลือกวิธีคุมกำเนิดไดอยางมี

ประสิทธภิาพ และลดอัตราการตัง้ครรภซำ้ในอนาคต 

 

กรอบแนวคดิในการวจัิย  

การวจิัยครัง้นี้มเีปาหมายเพื่อศกึษาความรู ความเขาใจ และปจจัยที่สงผลตอการใชยาฝงคุมกำเนิด

ในมารดาวัยรุนในบรบิทของโรงพยาบาลสงขลา โดยมกีรอบแนวคดิดังนี้ 

 

                         
 

วธิกีารดำเนนิการวจิัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยา

ฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราวสำหรับลดปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคและการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุน 

ในโรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา โดยมรีายละเอียดเกี่ยวกับวธิกีารดำเนนิวจิัยดังนี้ 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

   - อายุ   

   - สถานภาพสมรส   

   - ระดับการศกึษา   

   - อาชพี   

ความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอ

การใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราวสำหรับ

ลดปญหาการตัง้ครรภไมพงึประสงคและ

การตัง้ครรภซำ้ในมารดาวัยรุน ใน

โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
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1. กลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมายที่ใชศึกษาในครั้งนี้ คือ มารดาวัยรุนที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล อานออก 

เขียนได มีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร และเขามาใชบริการที่โรงพยาบาล

สงขลา ในเดือนธันวาคม 2565 - กุมภาพันธ 2566 จำนวน 18 คน เนื่องจากกลุมเปาหมายดังกลาวมี

จำนวนนอยผูวจิัยจงึเก็บขอมูลทุกคน (บุญธรรม  กจิปรดีาบรสุิทธิ์, 2549) 

2. เคร่ืองมอืในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

การวิจัยครั้งนี้มีการสรางเครื่องมือเพื่อใชในการวิจัย ผูวิจัยไดนำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, 2001) มาปรับใชในการวิจัยประเด็นความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิด

แบบชั่วคราว สามารถแบงเปน 2 ตอน คอื  

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพ การศกึษา และอาชพี  

ตอนที่ 2 ความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว จำนวน 15 ขอ 

ซึ่งในการประเมินความรู ใชแบบเลือกตอบ ประเภทถูก- ผิด (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2553)  และ

การประเมินความเขาใจใชแบบทดสอบ โดยกำหนดขอความที่ถูกตองเพียงคำตอบเดียว จำนวน 5 ขอ โดย

มกีารแปลผลคะแนนความรูและความเขาใจ ของ Linn et al. (1995) โดยมรีายละเอียด 5 ระดับ คอื 

รอยละ 80 ขึ้นไป  = A (มคีวามรูระดับดีมาก, มคีวามเขาใจระดับดีมาก) 

รอยละ 70-79   = B (มคีวามรูระดับดี, มคีวามเขาใจระดับดี) 

รอยละ 60-69   = C (มคีวามรูระดับปานกลาง, มีความเขาใจระดับปานกลาง) 

รอยละ 40-59   = D (มคีวามรูระดับพอใช, มีความเขาใจระดับพอใช) 

ต่ำวารอยละ 40  = E (ไมมคีวามรู, ไมมีความเขาใจ) 

ทัง้นี้เครื่องมอืวจิัยไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 

คน มคีาทัง้ฉบับ เทากับ .816 แลวไปทำการทดสอบกลุมมารดาตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว อายุ

ระหวาง 20-24 ป ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน เนื่องดวยจำนวนประชากรในการวิจัยมีนอย เมื่อ

นำมาตรวจสอบใหคะแนนตามวิธีการและหลักเกณฑการใหคะแนนแลว  นำมาวิเคราะหความเที่ยง ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยคำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี

คาเทากับ .746 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดทำหนังสืออนุญาตเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล จากหลักสูตรสังคมสงเคราะห 

ศาสตรบัณฑติ สาขาวชิาสังคมสงเคราะห์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ 

วิทยาเขตปตตานี ไปยังโรงพยาบาลสงขลา เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากมารดา

วัยรุนที่มาขอใชบริการที่โรงพยาบาลสงขลา ทั้งนี้ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนำตัว อธิบาย

วัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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จากนั้นใหกลุมเปาหมายตอบแบบสำรวจ แบบทดสอบ และนำแบบสำรวจ แบบทดสอบที่ไดมาตรวจสอบ

ความถูกตอง ความสมบูรณ และนำไปวเิคราะหตามวธิกีารทางสถติทิี่กำหนดไว  

4. การพิทักษสทิธกิลุมเปาหมาย  

การทำวจิัยครัง้นี้ผูวจิัยทำการพทิักษสิทธขิองกลุมตัวอยางซึ่งผูวจิัยไดทำหนังสือที่ อว 68203/1150 

ไปยัง โรงพยาบาลสงขลา และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอบเขตของการ

วิจัย การพิทักษสิทธิ และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล การปกปดขอมูลและการรักษาความลับขอความ

รวมมือในการเขารวมวิจยัดวยความสมัครใจอธิบายถงึสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลาและ

การถอนตัวนัน้ไมมผีลเสียใด ๆ หากการเขารวมวจิัยในครัง้นี้ทำใหผูตอบแบบสอบถามเกิดความไมสบายใจ

รูสึกเปนทุกข 

5. สถติท่ีิใชในการวิจัย/การวิเคราะหขอมูล  

การวิจัยครั้งนี ้ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถติ ิดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล นำมาวเิคราะหโดยใชการหาคาเฉล่ียแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 

2. ขอมูลความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราวสำหรับลด

ปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคและการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุน นำมาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย

แจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  

ผลการวจิัย 

 จากการศึกษาผลวิจัยเรื่องความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบ

ชั่วคราว สำหรับลดปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคและการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุน ในโรงพยาบาล

สงขลา จังหวัดสงขลา สามารถสรุปผลการวจิัยไดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

จากการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา มารดาวัยรุนที่เขามาใชบริการที่

โรงพยาบาลสงขลา มอีายตุัง้แต 14-19 ป สวนใหญมอีายุ 19 ป (รอยละ 38.89) รองลงมา อายุ 18 ป (รอย

ละ 22.22) มสีถานภาพคู/สมรสมากที่สุด (รอยละ 94.44) สวนใหญจบการศกึษาระดับมธัยมศกึษาตอนตน 

(รอยละ 55.56) รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 22.22) อีกทั้งยังพบวามารดาวัยรุนสวน

ใหญวางงานหรอืเปนแมบานมากที่สุด (รอยละ 66.67) รองลงมาประกอบอาชพีคาขาย (รอยละ 16.67)  
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ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
จำนวน (คน) 

(N=18) 

รอยละ 

(100.0) 

1. อายุ 

 14 ป 1 5.56 

 15 ป 2 11.11 

 16 ป 3 16.67 

 17 ป 1 5.56 

 18 ป 4 22.22 

 19 ป 7 38.89 

2. สถานภาพ 

 โสด 1 5.56 

 คู/สมรส 17 94.44 

 หยาราง 0 0.00 

 แยกกันอยู 0 0.00 

3. การศกึษา 

 ไมไดศึกษา 0 0.00 

 ประถมศกึษา 1 5.56 

 มัธยมศกึษาตอนตน 10 55.56 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 4 22.22 

 อนุปรญิญา/ปวส. 1 5.56 

 อื่น ๆ (กศน.) 2 11.11 

4. อาชพี 

 วางงาน/แมบาน 12 66.67 

 นักเรยีน/นักศกึษา 2 11.11 

 คาขาย 3 16.67 

 รับจางทั่วไป 1 5.56 

 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความรูของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว 

จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความรูของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว 

พบวา มารดาวัยรุนที่เขามาใชบรกิารและรักษาตัวทีห่อผูปวยโรงพยาบาลสงขลาในภาพรวม มคีวามรูระดับ

ดีมาก (รอยละ 82.22) ตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว เมื่อพจิารณารายดาน พบวา ประเด็นความรู

ที่มารดาวัยรุนมีความรูระดับดีมาก (รอยละ 100) คือ 1. การคุมกำเนิดสามารถเลือกใชไดหลายวิธี 2. การ
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คุมกำเนิดแบบวิธีการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราวมีประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภสูงสุด 3. การ

ฝงยาคุมกำเนิดจะฝงในตำแหนงใตตนแขนดานใน 4. การฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราวสามารถถอดออกได

โดยการปรึกษาแพทย และ 5. ประเด็นการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว ไมสามารถเริ่มใชหรือหยุดใชได

ดวยตนเองจะตองพบแพทยเทานัน้ สวนประเด็นความรูที่มารดาวัยรุนมคีวามรูระดับดีมาก (รอยละ 94.44) 

คอื 1. การฝงยาคุมกำเนดิ มอีายุการใชงาน 3-5 ป 2. การฝงยาคุมกำเนดิ สามารถยับยั้งการตกไข และทำ

ใหมกูที่ปากมดลูกเหนี่ยวขึ้น ทำใหเชื้ออสุจผิานเขาไปไดยาก 3.การฝงยาคุมกำเนดิจะไมมคีาใชจาย ในกรณี

สตรทีี่มอีายุไมเกนิ 20 ป 4. เมื่อยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราวหมดอายุ ตองถอดออกตามกำหนดที่แพทยนัด 

มีความรูระดับดีมาก (รอยละ 88.89) คือ ผลขางเคียงของการฝงยาคุมกำเนิด อาจมีประจำเดือนมาไม

สม่ำเสมอ 

ในสวน มารดาวัยรุนมีความรูพอใจตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว มี 2 ประเด็น คือ ยา

ฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว มีผลเหมือนกับยาเม็ดคุมกำเนิด (รอยละ 55.56) และ การฝงยาคุมกำเนิดแบบ

ชั่วคราว จะทำใหผอม น้ำหนักเพิ่ม ใบหนาหมองคล้ำ สิวขึ้น (รอยละ 44.44)  ขณะที่ไมมีความรูตอการใช

ยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว คือ การฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว สามารถปองกันการติดตอโรคทาง

เพศสัมพันธได (รอยละ 38.89) 

    

ตารางท่ี 2 ความรู ของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว  

ประเด็น 

ตอบถูกตอง ตอบไมถูกตอง 

จำนวน

(คน) 

(N=18) 

รอยละ 

(100.0) 

จำนวน

(คน) 

(N=18) 

รอยละ 

(100.0) 

1. การคุมกำเนดิสามารถเลอืกใชไดหลายวิธี 18 100.00 0 0.00 

2. การคุมกำเนดิแบบวิธีการฝงยาคุมกำเนดิแบบช่ัวคราว  

   มปีระสทิธิภาพในการปองกันการตัง้ครรภสูงสุด 

18 100.00 0 0.00 

3. การฝงยาคุมกำเนดิจะฝงในตำแหนงใตตนแขนดานใน 18 100.00 0 0.00 

4. การฝงยาคุมกำเนดิ มอีายกุารใชงาน 3-5 ป 17 94.44 1 5.56 

5. ทานคดิวายาฝงคุมกำเนดิ มผีลรบกวนตอการมเีพศสัมพันธ 12 66.67 6 33.33 

6. การฝงยาคุมกำเนดิ สามารถยับยัง้การตกไข และทำใหมูก 

   ที่ปากมดลูกเหนี่ยวขึ้น ทำใหเชื้ออสุจผิานเขาไปไดยาก 

17 94.44 1 5.56 

7. ผลขางเคยีงของการฝงยาคมุกำเนดิ อาจมปีระจำเดอืนมาไม 

    สม่ำเสมอ  

16 88.89 2 11.11 

8. การฝงยาคุมกำเนดิแบบช่ัวคราวสามารถถอดออกไดโดยการ 

   ปรกึษาแพทย 

18 100.00 0 0.00 

9. การฝงยาคุมกำเนดิแบบช่ัวคราว จะทำใหผอม นำ้หนักเพ่ิม 

   ใบหนาหมองคลำ้ สวิขึ้น  

8 44.44 10 55.56 
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10. ยาฝงคุมกำเนดิแบบช่ัวคราว มผีลเหมอืนกับยาเม็ดคุมกำเนดิ 10 55.56 8 44.44 

11. การฝงยาคุมกำเนดิแบบช่ัวคราวไมสามารถเริ่มใชหรอืหยุด  

     ใชไดดวยตนเอง จะตองพบแพทยเทานัน้ 

18 100.00 0 0.00 

12. หลังจากฝงยาคุมกำเนดิ สามารถมเีพศสัมพันธไดทันท ี 11 61.11 7 38.89 

13. การฝงยาคุมกำเนดิจะไมมคีาใชจาย ในกรณีสตรทีี่มอีายุไม   

     เกนิ 20 ป 
 

17 94.44 1 5.56 

14. เมื่อยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราวหมดอายุ ตองถอดออกตาม 

     กำหนดที่แพทยนัด  

17 94.44 1 5.56 

15. ทานคดิวาการฝงยาคุมกำเนดิแบบช่ัวคราว สามารถปองกัน 

     การตดิตอโรคทางเพศสัมพันธได  

7 38.89 11 61.11 

ภาพรวม 
 

82.22 
 

17.78 

 

3. ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว 

จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว 

พบวา มารดาวัยรุนที่เขามาใชบริการและรักษาตัวที่หอผูปวยโรงพยาบาลสงขลาในภาพรวม มีความเขาใจ

ระดับปานกลางในการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว (รอยละ 67.78) เมื่อพิจารณารายประเด็น มีความ

เขาใจระดับดีมาก ในประเด็น แบบการคุมกำเนดิที่มปีระสิทธภิาพสูงสุดในการปองกันการตัง้ครรภ (รอยละ 

100) รองลงมา มีความรูและความเขาใจมาก ในเรื่อง ผูที่เหมาะในการจะใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว 

และผลดีของการคุมกำเนดิวธิกีารฝงยาคุมแบบชั่วคราว ในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 72.22)  

ในสวนที่ไมมคีวามเขาใจในการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว คอื ประเด็นขอหามสำหรับบุคคล

โรคตางๆ ในการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว (รอยละ 38.89) ซึ่ง มารดาวัยรุนยังเขาใจวาการฝงยา

คุมกำเนดิแบบชั่วคราว  

 

ตารางท่ี 3 ความรู ความเขาใจของมารดาวยัรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว  

ประเด็น 

ตอบถูกตอง ตอบไมถูกตอง 

จำนวน

(คน) 

(N=18) 

รอยละ 

(100.0) 

จำนวน

(คน) 

(N=18) 

รอยละ 

(100.0) 

1. แบบการคุมกำเนิดที่ มีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการ

ตัง้ครรภ์ 

18 100.00 0 0.00 

2. สตรทีีเ่หมาะแก่การจะใชย้าฝังคุมกำเนดิแบบช่ัวคราว 
 

13 72.22 5 27.78 

3. ข้อห้ามสำหรับบุคคลโรคต่าง ๆ ในการฝังยาคุมกำเนิดแบบ

ชั่วคราว 

7 38.89 11 61.11 

4. การปฏบิัตติัวภายหลังการฝังยาคุมกำเนดิแบบชั่วคราว 10 
 

55.56 
 

8 
 

44.44 
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5. ผลดขีอง การคุมกำเนดิวิธีการฝังยาคุมแบบช่ัวคราว 13 72.22 5 27.78 

ภาพรวม 
 

67.78 
 

32.22 

  

การสรุปและอภปิรายผล 

การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยา

ฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว ในโรงพยาบาลสงขลา โดยศึกษาในมารดาวัยรุนอายุ 10-19 ป จำนวน 18 คน

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 19 ป มีสถานภาพสมรส และจบการศึกษาระดับมัธยมตน 

มารดาวัยรุนมีความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกำเนิดในระดับดี (รอยละ 82.22) แตมีความเขาใจในระดับระดับ

ปานกลาง (รอยละ 67.78) โดยพบความเขาใจคลาดเคลื ่อนในประเด็นการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและผลขางเคยีงของยา 

ทั้งนี้ ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา แมมารดาวัยรุนจะมีความรูพื้นฐานที่ดี แตยังขาดความเขาใจที่

ถูกตองในบางประเด็นสำคัญ และมองการตั้งครรภซ้ำเปนเรื่องไกลตัว การสนับสนุนจากครอบครัวมี

บทบาทสำคัญตอการตัดสินใจใชยาฝงคุมกำเนดิ ผูวจิัยสามารถอภปิรายผลการวจิัยได ดังนี้  

มารดาวัยรุนที่เขามาใชบริการที่โรงพยาบาลสงขลา สวนใหญอายุ 19 ป รอยละ 38.89 สถานภาพ

คู/สมรส รอยละ 94.44 ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 55.56 และมารดาวัยรุ นที่

วางงาน/แมบาน รอยละ 66.67 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญมีคู/สมรส ซึ่งเปนบุคคล

สำคัญอยางยิ่งในการสนับสนุนใหมีการคุมกำเนิดและการมีสวนรวมในการตัดสินใจคุมกำเนิด สอดคลอง

กับการศกึษาของ สุนยี จุมกลาง และคณะ (2560) พบวา มารดาวัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

เกี่ยวกับการใชยาฝงคุมกำเนดิสูงมโีอกาสที่จะตัดสินใจใชยาฝงคุมกำเนดิเปน 13.68 เทา ของมารดาวัยรุนที่

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเกี่ยวกับการใชยาฝงคุมกำเนดิต่ำ 

1. ความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว มารดาวัยรุนมี

ความรูระดับดีมาก (รอยละ 82.22) ตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราว สวนที่ยังมีความรูที่ไมถูกตอง

ตอการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว (รอยละ 38.89) วาสามารถปองกันการติดตอโรคทางเพศสัมพันธได 

และมารดาวัยรุนมคีวามเขาใจระดับปานกลาง (รอยละ 67.78) ตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว สวน 

ที่ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองตอการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว (รอยละ 38.89) ขอหามสำหรับบุคคลที่

เปนโรคกระเพาะ แตการฝงยาคุมกำเนดิมขีอหามสำหรับผูที่เคยเปนมะเร็งหรอือดีตเคยเปน เชน มะเร็งเตา

นม มะเร็งอวัยวะสืบพันธ เนื่องจากการฝงยาคุมกำเนิดอาจไปกระตุนใหเซลลมะเร็งลุกลามแพรกระจายได 

(Medthai, 2022) ขณะที่ มีความรูและความเขาใจระดับพอใช เรื ่อง การปฏิบัติตัวภายหลังการฝงยา

คุมกำเนดิแบบชั่วคราว รอยละ 55.56 โดยบางสวนเขาใจวาวา มารดาวัยรุนเขาใจวาควรออกกำลังกาย ซึ่ง

ภายหลังการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว ควรปฏิบัติดวยการปดแผลไมใหถูกน้ำ หลีกเลี่ยงการถูกกระทบ

กระแทกบริเวณที่ฝงยาคุมเปนขอปฏิบัติที่ถูกตอง (อภิรดี จิรัฐิติกาลโชต, 2559) ผลการศึกษาดังกลาว

สะทอนถึงความสำคัญของการเสริมสรางความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม 
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(Orem, 2001) ซึ่งเนนวาบุคคลสามารถพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อไดรับขอมูลที่

ถูกตองและการสนับสนุนที่เหมาะสมจากครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย ผลการวิจัยยังสนับสนุน

แนวคดิที่วาเมื่อบุคคลมคีวามรูและความเขาใจ พวกเขาจะสามารถจัดการสุขภาพตนเองไดดีขึ้น ซึ่งชวยลด

ความเส่ียงของการตัง้ครรภซำ้ในมารดาวัยรุน 

มารดาวัยรุนสามารถเลือกวธิกีารคุมกำเนดิไดหลายวธิ ีเชน ยาเม็ดคุมกำเนดิ ถุงยางอนามัย ยาคุม

ฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกำเนิด และการฝงยาคุมกำเนิดแบบชั่วคราว สามารถอธิบายไดวา มารดาวัยรุนไดรับ

ความรูเกี่ยวกับการคุมกำเนิดจากนักสังคมสงเคราะหพรอมกับผูวิจัยดวยการอธิบายการออกฤทธิ์ของยา 

ขอดี อาการไมพงึประสงค วธิกีารฝงยา และชองทางการปรึกษาแพทยเมื่อมีผลคางเขียง เปนตน พรอมทั้ง

แจกเอกสารควบคูไปดวยกรณีมารดาวัยรุนตองการตัดสินใจกับคนภายในครอบครัวหลังจากมาใชบริการ

คลินิกวัยรุนหรือภายหลังคลอดและใหคำแนะนำถึงความสำคัญของการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพในการ

ปองกันการตั้งครรภสูงสุด อีกทั้งไดเปดโอกาสใหมารดาวัยรุนซักถามขอสงสัย แลวผูวิจัยไดตอบขอสงสัย

นั้น จึงทำใหมารดาวัยรุนมีความรูเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่วา การไดรับความรูเกี่ยวกับการ

คุมกำเนดิทำใหวัยรุนมคีวามรูเกี่ยวกับวธิกีารคุมกำเนดิแบบชั่วคราวมากขึ้น (เปรมวดี คฤหเดช, 2560; พอ

เพ็ญ ไกรนรา และคณะ, 2556) และมีความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรมากขึ้น (Wilson et al., 

2016) อีกทั้งวัยรุนตั้งครรภยังมีความรูเกี่ยวกับการฝงยาคุมกำเนิดมากขึ้น (สุพัตรา หนายสังขาร, 2561) 

โดยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี สามารถนำความรูดังกลาวไปใชในกระบวนการตัดสินใจและปฏิบัติไดใน

การคุมกำเนิดของมารดาวัยรุน สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูของบลูม (Bloom, 1976) ที่วาการเรียนรู

เกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหมจะมกีารเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากการทำงานของระบบสมอง เปนผลใหบุคคลเกิด

ความรูความเขาใจส่ิงนัน้เพิ่มมากขึ้น  

2. การสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัวตอการคุมกำเนิดของมารดาวัยรุน ความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการฝงยาคุมกำเนดิ เปนตัวกำหนดเบื้องตนในการยอมรับการปฏบิัตหิรอืยอมรับวิธีการ

คุมกำเนิดดวยการฝงยาคุม ซึ่งตรงกับแนวคิดของชวารตซ (Schwartz, 1975) ที่กลาววา ความรูทำใหเกิด

การปฏิบัติได และการปฏิบัติกอใหเกิดความรูไดเชนกัน ซึ่งบุคคลภายในครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีตอ

การสงเสริม สนับสนุนใหมารดาวัยรุนใชในการตัดสินใจ ซึ่งบุคคลภายในครอบครัวอันประกอบดวย บิดา-

มารดา ผูปกครองหรือสามี ที่สามารใหมารดาวัยรุนมีความรูสึกไววางใจ ไดรับความรัก ความเอาใจใส 

สงผลใหมารดาวัยรุนรูสึกมีความมั่นใจและการเห็นคุณคาในตนเอง อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้พบวา มารดา

สวนใหญมีคู/สมรส รอยละ 94.44 ซึ่งเปนบุคคลสำคัญอยางยิ่งตอการตัดสินใจ สอดคลองกับการศึกษา

ของวีนัส วัฒนธำรงค และคณะ (2560) ที่พบวาหญิงวัยรุนตั้งครรภซ้ำมีการคลอยตามความคาดหวังของ

สามีหรือคูรักอยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 45.53 และการคลอยตามความคาดหวังของมารดาและ

เพื่อนสนิทอยูในระดับมาก รอยละ 39.29 และรอยละ 33.92 ตามลำดับ และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของสุนีย จุมกลาง และคณะ (2560) ที่พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
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ใชยาฝงคุมกำเนดิในมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก โดยมารดาวัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

เกี่ยวกับการใชยาฝงคุมกำเนิดสูงมีโอกาสที่จะตัดสินใจใชยาฝงคุมกำเนิดเปน 13.68 เทาของมารดาวัยรุนที่

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเกี่ยวกับการใชยาฝงคุมกำเนิดต่ำ (AOR =13.68, 95 % CI = 4.04-

46.30)  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับสอดคลองกับการศึกษาของเอลิอัส และ ไฮเลมาเรียม (Elias and 

Hailemariam (2015) พบวา อิทธิพลของสามมีีผลตอการใชยาฝงคุมกำเนิดของหญงิวัยเจริญพันธุ โดยการ

ใชยาฝงคุมกำเนดินัน้ มาจากการปรกึษาหารอืกับสาม ีความเห็นพองและยอมรับการใชยาฝงคุมกำเนิดของ

สามอียางมนีัยสำคัญ (AOR = 6.53, 95 % CI = 3.10-13.77) เปนตน 

 

องคความรูใหมจากการวจิัย 

ผลการศึกษานี้เผยใหเห็นวา แมมารดาวัยรุนสวนใหญมีความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การใชยาฝงคุมกำเนิด แตยังมกีารรับรูความรุนแรงจากการตัง้ครรภซำ้ในระดับต่ำ โดยมองวาเปนปญหาที่

อยูหางไกลจากชวีติของตนเอง สงผลใหการตัง้ครรภซำ้กลายเปนปญหาที่สงผลกระทบในหลายมิติ ทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ในขณะเดียวกัน การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เชน ผูปกครอง

หรือคูสมรส มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งในการสงเสริมและสนับสนุนใหมารดาวัยรุ นตัดสินใจเลือกใชวิธี

คุมกำเนดิอยางเหมาะสม เนื่องจากมารดาวัยรุนยังคงพึ่งพาครอบครัวในหลายดาน 

การมีครอบครัวที่ใหคำแนะนำและชี้แนะแนวทางที่ถูกตองเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ การวางแผนการ

มีบุตรในระยะยาว และการดำเนินชีวิตอยางเหมาะสม สามารถชวยใหมารดาวัยรุนมีความพรอมและความ

มั่นใจในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพเจริญพันธุของตนเองไดดียิ่งขึ้น ดังนั้น องคความรูใหมที่ไดจาก

การศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของการบูรณาการการใหความรูดานการคุมกำเนิดรวมกับการสราง

กลไกสนับสนุนในครอบครัว เพื่อชวยลดอัตราการตั้งครรภซ้ำและการตั้งครรภไมพึงประสงคในมารดา

วัยรุนอยางมปีระสิทธภิาพ โดยสามารถแยกเปนประเด็นไดดังนี้  

1. องคความรูดานพฤตกิรรมและการรับรู 

รูปแบบการรับรูความเส่ียงของการตัง้ครรภซำ้ในมารดาวัยรุน พบวา มารดาวัยรุนสวนใหญมอง

วาการตัง้ครรภซำ้เปนเรื่องไกลตัว แมจะมคีวามรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกำเนิด (รอยละ 82.22) แตยังขาดความ

ตระหนักในความเสี่ยงที่แทจริง สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่ชี้ใหเห็นวา

การตระหนักถงึปญหาเปนขัน้ตอนสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปจจัยที่ทำใหมารดาวัยรุนมองการตั้งครรภซ้ำเปนเรื่องไกลตัว พบวา ปจจัยทางสังคมและ

เศรษฐกจิ รวมถงึการขาดการส่ือสารที่เพยีงพอระหวางมารดาวัยรุนกับบุคลากรสุขภาพ ทำใหพวกเขามอง

วาปญหาการตัง้ครรภซำ้ไมไดเปนภัยที่ใกลตัว (Elias & Hailemariam, 2015) 

กระบวนการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดของมารดาวัยรุน พบวา การตัดสินใจของมารดาวัยรุน

มักไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่ไดรับจากบุคลากรสุขภาพ ความพรอมทางจิตใจ และการสนับสนุนจาก
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ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการตัดสินใจที่ชี้วาบุคคลจะเลือกทางเลือกที่มองวามีความเสี่ยงต่ำที่สุด

และมปีระสิทธิภาพสูงสุด 

2. องคความรูดานระบบครอบครัว 

บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนการคุมกำเนิด พบวา ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการ

สนับสนุนมารดาวัยรุนใหตัดสินใจใชวิธีคุมกำเนิด เชน การฝงยาคุมกำเนิด สอดคลองกับงานวิจัยของสุนีย 

จุ มกลาง และคณะ (2560) ที่พบวาครอบครัวที่มีการสนับสนุนอยางเต็มที่สามารถเพิ่มโอกาสในการ

ตัดสินใจใชวธิทีี่มปีระสิทธภิาพไดถงึ 13.68 เทา 

รูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัวที่มีประสิทธิผล พบวา การสนับสนุนผานการสื่อสารที่เปด

กวาง การแนะนำเชิงบวก และการใหกำลังใจสงผลใหมารดาวัยรุนมีความมั่นใจมากขึ้นในการใชยาฝง

คุมกำเนดิ 

กลไกการส่ือสารระหวางมารดาวัยรุนกับครอบครัว พบวา การสรางความไววางใจในครอบครัว

ชวยเสรมิความมั่นใจของมารดาวัยรุนในการเปดเผยความกังวลและรับคำแนะนำเกี่ยวกับการคุมกำเนิด 

3. องคความรูดานการใหบริการสุขภาพ 

ชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติจริง พบวา แมมารดาวัยรุนมีความรูเกี่ยวกับวิธีการ

คุมกำเนิด แตยังมีชองวางในดานการปฏิบัติ เนื่องจากความเขาใจผิดเกี่ยวกับผลขางเคียงของยาฝง

คุมกำเนดิ เชน นำ้หนักเพิ่มหรอืสิวขึ้น (รอยละ 55.56)  

จุดออนในการใหความรูเรื่องยาฝงคุมกำเนิด พบวา ขอมูลที่ใหยังไมเพียงพอในการลดความ

กลัวและเสรมิความมั่นใจของมารดาวัยรุน 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการที ่เหมาะสม พบวา ควรมีการจัดอบรมบุคลากรเพื ่อให

คำปรกึษาเชงิลึกและใชส่ือที่เขาถงึงาย เชน การใหคำแนะนำแบบตัวตอตัวรวมกับการใชสื่อมัลติมีเดีย 

4. องคความรูดานการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการคุมกำเนดิ 

องคประกอบสำคัญของโปรแกรมที ่มีประสิทธิผล พบวา โปรแกรมที ่มีประสิทธิผลควร

ครอบคลุมการใหขอมูล การสรางความมั่นใจ และการสนับสนุนจากครอบครัว 

กลยุทธการสื่อสารที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ น พบวา ควรใชวิธีการที่เปนกันเอง เชน การ

สนทนาแบบกลุมยอย หรอืการสรางส่ือที่ตรงกับความสนใจของมารดาวัยรุน 

การบูรณาการครอบครัวในโปรแกรม พบวา ควรจัดกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวน

รวมในการตัดสินใจและสนับสนุนมารดาวัยรุน 

ขอเสนอแนะการวจัิย 

1. ขอเสนอแนะในการนำไปใช 

1.1 การใหความรูเกี่ยวกับการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแบบการฝงยาคุมกำเนิดแบบ

ชั่วคราวพรอมทั้งแจกเอกสารควบคูในกรณีที่มารดาวัยรุนมาใชบริการคลินิกวัยรุนในโรงพยาบาลสงขลา 
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เพื่อการตัดสินใจในการคุมกำเนิดภายหลังคลอด และการใหคำแนะนำการวางแผนครอบครัว การเลี้ยงดู

บุตร และสิทธสิวัสดิการที่เกี่ยวของที่สอดคลองกับการดำเนนิชวีติ เพื่อใหครอบครัวมคีุณภาพชวีติที่ดี  

1.2 สามารถนำความรู ความเขาใจตอการใชยาฝงคุมกำเนิดแบบชั่วคราวในมารดาวัยรุน มา

ปรับใชในการใชชีวิตประจำวัน อีกทั้งสามารถเปนตัวกำหนดการตัดสินใจการใชยาฝงคุมกำเนิดดังกลาว 

โดยมแีรงจูงใจและการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว เปนตน 

1.3 โรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของควรกำหนดนโยบายที่สนับสนุนการใหบริการยาฝง

คุมกำเนิดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง รวมถึงจัดสรรทรัพยากรเพื่อพัฒนาทีมงานดานสุขภาพที่มีความ

เชี่ยวชาญในการใหคำปรกึษาและสนับสนุนมารดาวยัรุน 

1.4 ควรพัฒนาโปรแกรมใหความรูเกี ่ยวกับการคุมกำเนิดที่เนนการเขาถึงงายและปรับให

เหมาะสมกับมารดาวัยรุนในแตละบริบท เชน การใชสื่อมัลติมีเดีย หรือกิจกรรมกลุมที่เนนการมีสวนรวม 

เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และลดความกังวลเกี่ยวกับผลขางเคยีงของวธิคีุมกำเนิด 

1.5 ควรจัดใหมีระบบติดตามผลระยะยาวสำหรับมารดาวัยรุนที่ใชยาฝงคุมกำเนิด เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของวิธีคุมกำเนิดและตรวจสอบปญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการใหคำปรึกษา

และสนับสนุนเพิ่มเติมในกรณีที่มารดาวัยรุ นตองการเปลี่ยนแปลงวิธีคุมกำเนิดหรือมีคำถามเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเอง 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษามารดาวัยรุนที่เขามาใชบริการคลินิกวัยรุนและหอผูปวยใน

โรงพยาบาลสงขลา จำนวน 18 คน เปนกลุมเปาหมายที่มีจำนวนนอย ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลกลุมเปาหมาย

ทัง้หมด ดังนัน้ควรมกีารศกึษามารดาวัยรุนทัง้หมดของโรงพยาบาลสงขลา เพื่อใหไดขอมูลที่แมนยำมากขึ้น 

2.2 ควรทำการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเนนการสัมภาษณแบบเชิงลึก เพื่อใหได

ขอมลูที่ละเอียดถงึความรู ความเขาใจของมารดาวัยรุนตอการใชยาฝงคุมกำเนดิแบบชั่วคราว 

2.3 ควรเผยแพรความรูแกบุคคลในครอบครัวของมารดาวัยรุน เพื่อใหมีสวนรวมการตัดสินใจ

หรอืการสนับสนุนในการใชยาฝงคุมกำเนดิ เปนตน 
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