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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา Descriptive Research มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินรูปแบบการ
ให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแมว่ัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีระหว่างเดือน กันยายน 2557 - ตุลาคม 2560 ทีส่มัครใจเข้าร่วมใน
โครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น จ านวน 672 คน เครื่องมือที่ใช ้
คือ รูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสังเกต และ 
จดบันทึก ขณะด าเนินกิจกรรม รวมทั้งแบบสอบถามความพึงพอใจ และ แบบบันทึกการคลอดและติดตามหลัง
คลอด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   

การพัฒนารูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
1. ก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว  2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการให้การปรึกษา
และการคุมก าเนิด 3. จัดท าแนวทางการให้ค าปรึกษาและการให้บริการคุมก าเนิด 4. จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดให้
เพียงพอตามความต้องการ 5. ให้ค าปรึกษาและให้บริการคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน และ 6. การประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อบริการคุมก าเนิด ส าหรับผลการติดตามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 672 คน พบว่า แม่วัยรุ่นมี
ความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษา และบริการคุมก าเนิดหลังคลอด ร้อยละ 98.07 อัตราการคุมก าเนิดหลังคลอด
ทุกวิธีของแม่วัยรุ่น ในปี 2558-2260 ร้อยละ 85.6 , 87.8 และ 87.9 ในจ านวนนี้เป็นการคุมก าเนิดกึ่งถาวรด้วยวิธี
ฝังยาคุมก าเนิด ร้อยละ 72.7, 77.6 และ 80.2 (เป้าหมายร้อยละ 80) อัตราการตั้งครรภ์ซ้ า  ร้อยละ 10.8 , 8.6 
และ 9.7 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10)  

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรก าหนดนโยบายการคุมก าเนิด
และการวางแผนครอบครัวที่ชัดเจน และการท างานร่วมกันกับคลินิกบริการที่เกี่ยวข้องในการให้บริการวัยรุ่น โดยมี
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรพัฒนาศักยภาพและมีคู่มือแนวทางในการด าเนินการ ตลอดจนมีการสนับสนุน
เวชภัณฑ์คุมก าเนิดอย่างเพียงพอ จะท าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรมากขึ้น ช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์
ซ้ าในแม่วัยรุ่นได้ 

ค าส าคัญ :  การประเมิน, รูปแบบ, การคุมก าเนิด, การตั้งครรภ์ซ้ า, แม่วัยรุ่น   
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ABSTRACT 

 
An descriptive research aimed to assess  the  pattern of postpartum birth control service 

for teenage moms to solve the repeated teenage pregnancy problem. The sample group was 
672 patients giving births at Health Promoting Hospital, Regional Health Center 5, Ratchaburi from 
September 2014 - October 2017 who volunteered to join the birth control service pattern 
development project to prevent repeated teenage pregnancies. The tool used was the birth 
control service pattern to prevent repeated teenage pregnancies. The data-gathering was made 
via observation and note-taking during the operation plus the satisfaction surveys and 
childbirth/postpartum follow-up record. The data analysis was made via descriptive statistics.   

There were 6 steps in the birth control service pattern development to prevent repeated 
teenage pregnancies: 1) Impose the birth control and family planning policy; 2) Develop the 
personnel’s potentials in birth control service and consultancy; 3) Publish the birth control service 
and consultancy guideline; 4) Procure enough medical supplies for birth control to meet the 
patients’ demand; 5) Give birth control service and consultancy before the hospital discharge 
and 6) Assess the patients’ satisfaction towards the birth control service. From the follow-up on 
the sample group of 672 patients, it is found that 98.07 per cent of teenage moms were satisfied 
with the postpartum birth control service and consultancy. From 2015-2017 respectively, the 
teenage birth controls of all methods was 85.6, 87.8 and 87.9 per cent, 72.7, 77.6 and 80.2 per 
cent of which (targeted at 80 per cent) were semi-permanent contraception via contraceptive 
implant while the repeated teenage pregnancies were 10.8, 8.6 and 9.7 per cent (targeted at not 
over 10 per cent). 

Therefore, Health Promoting Hospital and related agencies should set a clear birth control 
and family planning policy and work with the teenage-related service clinics by preparing and 
developing the personnel’s potentials, providing the operation manual or guideline and support 
enough medical supplies relating to birth control in order to provide more access to semi-
permanent birth control among teenagers and reduce the problem of repeated pregnancy in 
teenage moms. 

Keywords: Assessment, Pattern, Birth Control, Repeated Pregnancy, Teenage Mom 
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บทน้า 

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ และเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขและสังคม               
ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้น  และยังส่งผลกระทบในทุกด้าน                    
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.2013 พบว่า ข้อมูลล่าสุดจาก World Health Statistics 2013 ได้
รายงานอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยทั่วโลกในมารดาอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2549 -2553 พบอัตราการเกิด 48.9 ต่อประชากร
หญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน อย่างไรก็ตามอัตราเกิดมีชีพใน มารดาอายุ 15-19 ปี มีความแตกต่างกันอย่าง
มากในแต่ละภูมิภาคของโลก โดยทวีปแอฟริกามีอัตรา เกิดมีชีพเฉลี่ย สูงถึง 115 ในขณะที่ทวีปยุโรปมีค่าเฉลี่ยต่ า
เพียง 23 นอกจากนี้แล้วอัตราเกิดมีชีพโดย มารดาอายุ  15-19 ปี ยังมีความแตกต่างกันอย่างมาก ระหว่างกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยสูง (High Income Country)  และกลุ่มประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่ า (Low Income 
Country) โดยในกลุ่มประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่ า มีอัตราเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยสูงถึง 112 ต่อ 
1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในขณะที่กลุ่มประเทศท่ีมีรายได้เฉลี่ยสูง  มีอัตราเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-
19 ปี เฉลี่ยเพียง 20 ต่อ1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1 
         องค์การสหประชาชาติจึงได้ก าหนดนโยบายเชิงรุก โดยก าหนดให้การลดอัตราเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ               
15-19 ปี (Adolescent birth rate) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals, MDGs) และปัจจุบัน  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, 
SDGs) ที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 2 ซึ่งในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
วัฒนธรรมในด้านต่างๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอกและสื่อต่าง ๆ ที่มีเนื้อหายั่วยุ
เอ้ืออ านวยให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์กันอย่างอิสระมากขึ้น จากการที่ขาดความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ และขาดความพร้อมในการมีชีวิตครอบครัว เป็นผลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอัตราที่สูง 3 
 สถานการณ์ของประเทศไทยพบว่า อัตราการคลอดมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 31.1 ต่อ 1,000 
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2543 มาเป็น 53.4 ในปี พ.ศ. 2555 และลดลงเหลือ 51.1 ในปี พ.ศ.
2556  นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มมารดาอายุ 15-19 ปี ในแต่ละปีมีจ านวนมากกว่าร้อยละ 12  หรือคิดเป็นจ านวน
มากกว่า 12,000 คน ที่เป็นการคลอดซ้ า หรือเป็นการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไป ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่ามารดา
วัยรุ่นบางส่วนอาจจะไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอ ท าให้ปัญหาเกิดขึ้นซ้ าแล้วซ้ าเล่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนับเป็นปัญหา
ทีใ่หญ่  แต่มากไปกว่านั้นคือการป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ าในขณะที่เป็นวัยรุ่น สถานการณ์การคลอดซ้ าของ
วัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยมีอัตราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.9 ในปี พ.ศ. 2548 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 12.5 ในปี พ.ศ.25562 เมื่อวิเคราะห์จากรายงานสถานการณ์อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อ 
1,000ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  แยกเป็นเขตบริการสุขภาพ  พบว่า  อัตราการคลอดบุตรมีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2554  มีอัตราการคลอดมีชีพ 54.9 ต่อ 1,000ประชากรหญิง 15-19 ปี  ปี 2557 มี
อัตราการคลอดมีชีพ 49.27  ต่อ 1,000 ประชากรหญิง 15-19 ปี ซึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ยังสูงกว่าค่าเป้าหมาย และ
สูงกว่าระดับประเทศ (เป้าหมายไม่เกิน 42 ต่อ1,000ประชากรหญิง15-19 ปี)   ข้อมูลคุมก าเนิดทุกวิธี หลังคลอด
หรือหลังแท้งหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี พบว่าคุมก าเนิดได้น้อยกว่าเป้าหมาย โดยในปี 2557 มีการคุมก าเนิดทุกวิธี 
ร้อยละ64.45 (เป้าหมายร้อยละ 80) ในจ านวนนี้เป็นการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพียง ร้อยละ 14.17 (เป้าหมายร้อยละ 
80) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการตั้งครรภ์ซ้ า (ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป) ร้อยละ 18.37 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ  (เป้าหมายไม่
เกินร้อยละ 10)4 ซึ่งการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่นและส่งผลต่อทารกในทุกด้าน  ผลกระทบ
ด้านร่างกายวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และคลอดต้องประสบกับความเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารกมากกว่าวัยผู้ใหญ่  5  
การตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นมีภาวะโลหิตจางสูง เนื่องจากมารดาวัยรุ่นมักไม่ตระหนักในการรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ และไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 6 การตั้งครรภ์ในผู้ที่มีอายุน้อยโดยเฉพาะเมื่อมีอายุน้อยกว่า 
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17 ปี ก่อให้เกิดผลเสียต่อทารก โดยมีโอกาสที่จะคลอดก่อนก าหนด เด็กมีน้ าหนักตัวน้อย และการเสียชีวิตของ
ทารกประมาณร้อยละ 1.2-2.7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่มีอายุมากกว่า 20-24 ปี7 การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น
และการเว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 18 เดือน มีความเกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก าหนด และการ
คลอดทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม นอกจากนี้ยังพบว่ามารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ าขณะศึกษาอยู่จะ
มีโอกาสกลับเข้าศึกษาต่อน้อยกว่าวัยรุ่นที่ไม่ตั้งครรภ์ซ้ า ซึ่งสาเหตุของการตั้งครรภ์ครรภ์ซ้ าของวัยรุ่น พบว่ามี
สาเหตุมาจากการความรู้เรื่องการคุมก าเนิด การคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ และการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
การตั้งครรภ์8 

ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในปี 2557  พบว่าเป็นนักเรียน    
ร้อยละ 43.2  และ ร้อยละ 82.8 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก  โดยในจ านวนนี้ส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะศึกษา
ต่อเมื่อคลอดบุตรไปแล้ว หลังคลอดบุตรโรงพยาบาลได้ให้บริการคุมก าเนิดหลังคลอดก่อนกลับบ้านร้อยละ 85.2 
ในจ านวนนี้เป็นการฝังยาคุมก าเนิดร้อยละ 69 ซึ่งแม้ว่าจะให้บริการได้สูงกว่าโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 แต่ก็
ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ซึ่งอาจมีผลท าให้มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าค่าเป้าหมายอยู่ งานวัยรุ่น เป็นหน่วยงานที่
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยเรียนและเยาวชน เล็งเห็นถึงอนาคตของวัยเรียน
และเยาวชนที่จะเป็นอนาคตของชาติต่อไป จึงต้องการสนับสนุนให้แม่วัยรุ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เว้นระยะการมีบุตรนานมากกว่า 18 เดือน เพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงจากการคลอดบุตรน้ าหนักน้อยหรือคลอดก่อนก าหนด และไม่ตั้งครรภ์ซ้ าก่อนอายุ 20 ปี จึงพัฒนา
รูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น เพ่ือให้แม่วัยรุ่นคุมก าเนิดหลังคลอดก่อนกลับ
บ้านมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ประเมินรูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น เพ่ือน า
ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินตามรูปแบบ ไปวางแผนพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์
ซ้ าในวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น และขยายผลการด าเนินงานให้โรงพยาบาลเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 5  ด้วยการน ารูปแบบนี้ไปปรับใช้ตามบริบทของโรงพยาบาล เพ่ือลดการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
เพ่ือประเมินรูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  

 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการให้บริการคุมก าเนิดกลุ่มแม่วัยรุ่นหลังคลอดตามรูปแบบการ

ให้บริการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  

โดยท าการศึกษาระหว่างกันยายน 2557 - ตุลาคม 2560   
  
วิจัยวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินรูปแบบการ
ด าเนินงานการให้บริการคุมก าเนิดส าหรับแม่วัยรุ่นหลังคลอด ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5  
ราชบุรี เพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ผู้รับบริการอายุน้อยกว่า 20 ปี ทุกราย      
ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ระหว่าง เดือน กันยายน 2557 - ตุลาคม 2560  
จ านวน  672 ราย  
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เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1. ก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว  2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเรื่องการให้การปรึกษาและการคุมก าเนิด 3.  จัดท าแนวทางการให้ค าปรึกษาและการให้บริการคุมก าเนิด 
4. จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดให้เพียงพอตามความต้องการ 5. ให้ค าปรึกษาและให้บริการคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน  
6. การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการคุมก าเนิด  เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสังเกต จดบันทึก 
ขณะด าเนินกิจกรรม  และหลังให้บริการฝังยาคุมก าเนิด  พร้อมทั้งสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อ
บริการคุมก าเนิด  ซึ่งในขั้นตอนที่ 3 ถึง 6 ได้มีการตรวจสอบ  ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานรวมถึง 
ผลลัพธ์ของการพัฒนา และปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมจนสมบูรณ์  ได้คู่มือแนวทางการให้การปรึกษาและการให้บริการ
คุมก าเนิด  รวมถึง Flow chart แนวทางการให้บริการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น  
 
กรอบแนวคิดในการประเมินรูปแบบการให้บริการคุมก้าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยรุ่นหลังคลอด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการประเมินรูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
             ในแม่วัยรุ่นหลังคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข์้อมูล โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ  และวิเคราะห์ผลลัพธ์กระบวนการด าเนินการ โดยใช้เครื่อง             
ชี้วัดคุณภาพได้แก่  1. มารดาวัยรุ่นหลังคลอดคุมก าเนิดทุกวิธีมากขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 80)   2. มารดาวัยรุ่นหลัง

input process output outcome 

มารดาวยัรุ่นท่ีคลอดที่
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามยัที ่
5 ราชบุรี 
 

รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า
ในแม่วัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพ ศูนย์อนามยัที่ 5  ราชบุรี 
ประกอบด้วย 
1. ก าหนดนโยบายการคมุก าเนดิ
และการวางแผนครอบครัว 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง
การให้การปรึกษาและการ
คุมก าเนิด 
3.  จัดท าแนวทางการให้การ
ปรึกษาและการให้บริการ
คุมก าเนิด 

4. จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดให้
เพียงพอตามความต้องการ 

5. ให้ค าปรึกษาและให้บริการ
คุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน 

 6. ประเมินความพึงพอใจของ       
ผู้รับบริการต่อบริการคมุก าเนดิ 
  

*มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

คุมก าเนิดทุกวิธีมากขึ้น 
*มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ฝังยาคุมก าเนิดมากขึ้น 
*มารดาวัยรุ่นมีความ            
พึงพอใจในการให้บริการ
ฝังยาคุมก าเนิด 
                              

 

* การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปีลดลง 
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คลอดฝังยาคุมก าเนิดมากขึ้น (เป้าหมายร้อยละ 80)  3. มารดาวัยรุ่นมีความพึงพอใจในการให้บริการฝังยา
คุมก าเนิด (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 80)  4 . การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 19 ปีลดลง (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 10) 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปหญิงหลังคลอดวัยรุ่นที่มาคลอดในช่วงระหว่างเดือนกันยายน 2557 - ตุลาคม 2560 
จ านวน 672 ราย มีอายุระหว่าง 13-19 ปี ส่วนใหญ่คลอดบุตรอายุระหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 97.3 ภูมิล าเนาอยู่ใน
จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 77.8  สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 85.1 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช)/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส)ร้อยละ 87.6  ยังไม่ได้ประกอบอาชีพเนื่องจากยังเป็นนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 65.6  รองลงมามีอาชีพรับจ้างร้อยละ 24.0 ฝากครรภ์ที่คลินิก/โรงพยาบาลอ่ืน ร้อยละ 50.4 
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ร้อยละ 49.6 ชนิดของการคลอด คลอดบุตรทาง
ช่องคลอดร้อยละ 61.5  มีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 87.4 ดังตารางที่ 1   

 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปหญิงหลังคลอดวัยรุ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
               ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พ.ศ. 2558-2560 

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
- < 15   ป ี
- 15-19  ปี  

 
7 

246 

 
2.8 

77.2 

 
9 

220 

 
3.9 

96.1 

 
2 

188 

 
1.1 

98.9 

 
18 

654 

 
2.7 

97.3 
รวม 253 100 229 100 190 100 672 100 

ภูมิล าเนา 
- ราชบุร ี
- อ่ืนๆ 

 
199 
54 

 
78.7 
21.3 

 
183 
46 

 
79.9 
20.1 

 
141 
49 

 
74.2 
25.8 

 
523 
149 

 
77.8 
22.2 

รวม 253 100 229 100 190 100 672 100 
สถานภาพสมรส 
- คู ่
- หย่า,แยก 

 
211 
42 

 
83.4 
16.6 

 
188 
41 

 
82.1 
17.9 

 
173 
17 

 
91.1 
8.9 

 
572 
100 

 
85.1 
14.9 

รวม 253 100 229 100 190 100 672 100 
การศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา,ปวช,ปวส 
- ก าลังศึกษาปริญญาตรี 

 
18 

202 
7 

 
7.9 

89.0 
3.1 

 
17 

193 
8 

 
7.8 

88.5 
3.7 

 
25 

155 
3 

 
13.7 
84.7 
1.6 

 
60 

550 
18 

 
9.6 

87.6 
2.8 

รวม 227 100 218 100 183 100 628 100 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
- นักเรียน,นักศึกษา,แม่บ้าน 
- ค้าขาย 
- รับจ้าง 

 
166 
29 
58 

 
65.6 
11.5 
22.9 

 
146 
21 
62 

 
63.8 
9.2 

27.0 

 
129 
20 
41 

 
67.9 
10.5 
21.6 

 
441 
70 

161 

 
65.6 
10.4 
24.0 

รวม 253 100 229 100 190 100 672 100 
ประวัติการฝากครรภ์    
- รพ.ส่งเสริมสุขภาพ   
  ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
- ที่อ่ืน 

 
123 

 
124 

 
49.8 

 
50.2 

 
124 

 
104 

 
54.4 

 
45.6 

 
83 

 
107 

 
43.7 

 
56.3 

 
330 

 
335 

 
49.6 

 
50.4 

รวม 247 100 228 100 190 100 665 100 
ชนิดการคลอด 
- ผ่าตัดคลอด 
- คลอดทางช่องคลอด 

 
107 
146 

 
42.5 
57.5 

 
82 

147 

 
35.8 
64.2 

 
70 

120 

 
37 
63 

 
259 
413 

 
38.5 
61.5 

รวม 253 100 229 100 190 100 672 100 
น้ าหนักบุตรแรกคลอด 

- < 2,500 กรัม 
- > 2,500 กรัม 

 
30 

223 

 
11.9 
88.1 

 
24 

205 

 
10.5 
89.5 

 
31 

159 

 
16.3 
83.7 

 
85 

587 

 
12.6 
87.4 

รวม 253 100 229 100 190 100 672 100 
 

2. ก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว  พบว่าหลังจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ก าหนดนโยบายนี้แล้ว แพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของนโยบายนี้ ทุกจุดบริการจะ
เห็นความส าคัญ จะให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแม่วัยรุ่นเรื่องการคุมก าเนิดตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์ และหอผู้ป่วยหลัง
คลอด โดยเมื่อคลอดบุตรแล้วจะต้องได้รับบริการคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน การมีนโยบายนี้จะช่วยวัยรุ่นเข้าถึง
บริการ ลดขั้นตอนการให้บริการ ท าให้สะดวกรวดเร็วขึ้น  

3. จัดท าแนวทางการให้ค าปรึกษาและการให้บริการคุมก าเนิด เพ่ือป้องกันการท้องซ้ าก่อนวัยอันควรของ
แม่วัยรุ่นที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สืบเนื่องจากทางโรงพยาบาลมีนโยบายการคุมก าเนิดและการ
วางแผนครอบครัว  คือ หลังคลอดต้องบริการให้การปรึกษาการคุมก าเนิด  เพ่ือให้แม่วัยรุ่นเลือกคุมก าเนิดโดย   
ยึดหลักการคุมก าเนิดได้นาน  ไม่มีผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ป้องกันการท้องซ้ าก่อนวัยอันควร จึงจัดท า
คู่มือแนวทางการให้การปรึกษาและการให้บริการคุมก าเนิด  และ จัดท า Flow chart แนวทางการให้บริการ
คุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น ตามภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่าเมื่อมีแนวทางปฏิบัติชัดเจน เจ้าหน้าที่ที่
ดูแลวัยรุ่นทุกหน่วยบริการมีความรู้และทักษะในการให้บริการคุมก าเนิดชนิดต่างๆได้เป็นอย่างดี เป็นผลท าให้
วัยรุ่นทราบถึงขัอมูลที่ถูกต้องของการคุมก าเนิด มีระยะเวลาในการตัดสินใจเลือกวิธีคุมก าเนิด ตรงตามความ
ต้องการของตนเอง ท าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการคุมก าเนิดมากขึ้น คุมก าเนิดหลังคลอดมากขึ้นโดยเฉพาะการฝังยา
คุมก าเนิด  
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ภาพที่ 2 :  Flow chart แนวทางการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
              ปี2558-2560  

 
4. จัดหาเวชภัณฑ์คุมก้าเนิดให้เพียงพอตามความต้องการ  

 การจัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิด คณะกรรมการบริหารจัดการยา ประชุมจัดท าแผนการบริหารจัดการยา                    
โดยดูจากข้อมูลย้อนหลังของการใช้เวชภัณฑ์จากงานวางแผนครอบครัว  แนวโน้มของผู้รับบริการวัยรุ่น การ
สนองตอบต่อนโยบายการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดของส่วนกลางและของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 5  ราชบุรี เวชภัณฑ์ที่จัดซื้อจะสอดคล้องกับวิธีการคุมก าเนิดที่โรงพยาบาลมีการให้บริการ ได้แก่                
ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด ห่วงอนามัย (ML CU 375) ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิด
ฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับสตรีให้นมบุตร ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม ยาฉีดคุมก าเนิด โดยพบว่าได้จัดซื้อยาฝัง
คุมก าเนิดชนิด 1 หลอด มากกว่า ยาฝังคุมก าเนิดชนิด 2 หลอด เนื่องจากวัยรุ่นส่วนใหญ่จะเลือกคุมก าเนิดด้วยยา
ฝังคุมก าเนิดชนิด 1 หลอด รองลงมาคือยาฉีดคุมก าเนิด ส าหรับการคุมก าเนิดด้วยห่วงอนามัยส าหรับวัยรุ่นระหว่าง
ปี พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2560 ไม่พบการให้บริการด้วยวิธีนี้ 
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5. ใหค้้าปรึกษาและให้บริการคุมก้าเนิดก่อนกลับบ้าน 
ผลการให้บริการตามแนวทางทางการให้ค าปรึกษาการคุมก าเนิดส าหรับแม่วัยรุ่นหลังคลอดทุกราย พบว่า

มีการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดของวัยรุ่นหลังคลอดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 85.6 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 
87.8 และ 87.9 ในปี 2559 และ 2560 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 ในจ านวนนี้เป็นการคุมก าเนิดกึ่งถาวรด้วยวิธีฝัง
ยาคุมก าเนิด มากถึงร้อยละ 72.7, 77.6 และ 80.2 ตามล าดับ รองลงมาแม่วัยรุ่นเลือกคุมก าเนิดด้วยยาฉีด
คุมก าเนิด ร้อยละ 20.4, 20.9 และ 15.6 ดังตารางที่ 2 นอกจากนี้ยังพบว่าแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะตัดสินใจคุมก าเนิดหลังคลอด มากกว่าแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่อ่ืน ดังตาราง
ที่ 3  และปี 2558 ถึง 2560 พบอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าอยู่ระหว่างร้อยละ 10.7 , 8.7 และ 9.5 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มลดลงจากปี 2558 ดังตารางที่ 4   อัตราการเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อ 1,000 ประชากรหญิง 
15-19 ปีของจังหวัดราชบุรี ลดลงจาก 77.71 ในปี 2557  เป็น 48.66 , 49.40  และ 34.52 ในปี 2558 , 2559 
และ2560 ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดวัยรุ่น คุมก าเนิดด้วยวิธีคุมก าเนิดชนิดต่างๆ 

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่คุมก าเนิด 37 14.6 28 12.2 23 12.1 
คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 216 85.6 201 87.8 167 87.9 
  -  ยาฝังคุมก าเนิด 157 72.7 156 77.6 134 80.2 
  -  ยาฉีดคุมก าเนิด 44 20.4 42 20.9 26 15.6 
  -  ยาเม็ดคุมก าเนิดให้นมบุตร 4 1.8 0 0 2 1.2 
  -  ถุงยางอนามัย 2 0.9 0 0 2 1.2 
  -  ท าหมัน 9 4.2 3 1.5 3 1.8 

รวม 253 100 229 100 190 100 
 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของแม่วัยรุ่นที่แยกตามสถานที่ฝากครรภ์ คุมก าเนิดด้วยวิธีคุมก าเนิดชนิดต่างๆ  

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 

ฝากครรภ์ที่อ่ืน รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่คุมก าเนิด 37 10.1 51 13.2 88 13.1         
คุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 293 89.9 284 86.8 577 86.9 
  -  ยาฝังคุมก าเนิด 223 76.1 208 73.2 431 74.7 
  -  ยาฉีดคุมก าเนิด 58 19.8 53 18.7 111 19.2 
  -  ยาเม็ดคุมก าเนิดให้นมบุตร 2 0.7 4 1.4 6 1.1 
  -  ถุงยางอนามัย 7 2.4 7 2.5 14 2.4 
  -  ท าหมัน 3 1.0 12 4.2 15 2.6 

 

 

 



10 
 

ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ครรภ์ที ่
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 

 
226 
27 

 
89.3 
10.7 

 
209 
20 

 
91.3 
8.7 

 
172 
18 

 
90.5 
9.5 

รวม 253 100 229 100 190 100 
 
6. จากการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการคุมก าเนิดของแม่วัยรุ่น ที่คลอดในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  อยู่ในระดับพอใจมากที่สุด ร้อยละ 89.29  รองลงมา คือระดับมาก               
ร้อยละ 8.78  และระดับปานกลางร้อยละ 1.93 เมื่อพิจารณารายด้าน แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ด้านคุณภาพบริการ ร้อยละ 98.78  รองลงมา คือ ด้านอัธยาศัย ด้านการให้ข้อมูล ร้อยละ 94.87 และ 88.39 
ตามล าดับ ส าหรับด้านความสะดวก และด้านการประสานพบว่ามีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 97.17 และ 
96.63 ตามล าดับ   

 
อภิปรายผล 
 การประเมินรูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 5  ราชบุรี  ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1. ก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดและการ
วางแผนครอบครัว  2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการให้การปรึกษาและการคุมก าเนิด  3.  จัดท าแนวทางการ
ให้ค าปรึกษาและการให้บริการคุมก าเนิด 4. จัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดให้เพียงพอตามความต้องการ 5. ให้
ค าปรึกษาและให้บริการคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน  และ 6. การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการ
คุมก าเนิด ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

ผลการศึกษาที่พบว่า การมีนโยบายการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว นั้นช่วยสนับสนุนให้แม่
วัยรุ่นคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน แทนการมาคุมก าเนิดหลังคลอด 1 เดือนถึง 2 เดือน เพราะการนัดแม่วัยรุ่นมา
คุมก าเนิดหลังคลอดนั้น แม่วัยรุ่นอาจไม่มาตามนัด โอกาสที่วัยรุ่นจะไม่คุมก าเนิด หรือคุมก าเนิดไม่ต่อเนื่องจะพบ
ได้มาก ซึ่งจะมีผลท าให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ าได้ง่าย พบว่าหลังจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพก าหนดนโยบายนี้แล้ว 
แพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของนโยบายนี้ ทุกจุดบริการจะเห็นความส าคัญ จะให้
ความรู้ ให้ค าปรึกษาแม่วัยรุ่นเรื่องการคุมก าเนิดตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์ และหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยเมื่อคลอดบุตร
แล้วจะต้องได้รับบริการคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน การมีนโยบายนี้จะช่วยวัยรุ่นเข้าถึงบริการ ลดขั้นตอนการ
ให้บริการ ท าให้สะดวก  รวดเร็วขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธน ปัญญาดิลก และเรณู  ชูนิล9  ที่พบว่า
เงื่อนไขส าคัญที่ท าให้สถานบริการสามารถให้บริการแบบกึ่งถาวรได้นั้นขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารสถานบริการ 
และความพร้อมของบุคลากร  
 ผลการศึกษาด้านบุคลากร พบว่าบุคลากรผู้ให้บริการจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและเพ่ิมพูนความรู้
อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการประชุม  อบรม  หรือสัมมนาเทคโนโลยีใหม่ๆ จึงได้จัดอบรมเรื่องการคุมก าเนิด
ส าหรับวัยรุ่น และส่งพยาบาลไปอมรมฝังยาคุมก าเนิดและใส่ห่วงอนามัย  เพ่ือให้มีศักยภาพในการให้ความรู้            
ให้ค าปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิด สามารถให้บริการใส่ห่วงอนามัย และฝังยาคุมก าเนิด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
ตรงตามความต้องการของแม่วัยรุ่น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสุธน ปัญญาดิลก และเรณู  ชูนิล 9 ที่พบว่า
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โรงพยาบาลยังต้องการ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสูงถึงร้อยละ 94.7 เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้มีความมั่นใจในการให้ความรู้และท าหัตถการให้กับผู้รับบริการ  

ผลของการจัดท าแนวทางการให้การปรึกษาและการให้บริการคุมก าเนิด  และการจัดท าแนวทางการ
ให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น (Flow chart) ตามภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่าเมื่อมีแนวทาง
ปฏิบัติชัดเจน เจ้าหน้าที่ที่ดูแลวัยรุ่นทุกหน่วยบริการมีความรู้ และทักษะในการให้บริการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ           
ได้เป็นอย่างดี  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะได้รับทราบข้อมูลและ
ค าปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิดตั้งแต่มาฝากครรภ์ ท าให้วัยรุ่นทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้องของการคุมก าเนิด  มีระยะเวลา
ในการตัดสินใจเลือกวิธีคุมก าเนิด ตรงตามความต้องการของตนเอง เป็นผลท าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการคุมก าเนิดมาก
ขึ้น คุมก าเนิดหลังคลอดมากกว่าแม่วัยรุ่นที่ฝากครรภ์ที่อ่ืน เพราะแม่วัยรุ่นกลุ่มนี้จะได้รับข้อมูลและค าปรึกษาเมื่อ
คลอดบุตรแล้วเท่านั้น ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลสั้นกว่ากลุ่มที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล และคณะ10 ที่พบว่าบุคลากรให้ความเห็นว่า คู่มือ
องค์ความรู้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ต้องปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอรวมทั้งพัฒนาด้านการให้ค าปรึกษา 
โดยเฉพาะปัจจุบันที่เน้นกลุ่มวัยรุ่น  
 ในด้านการจัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิด ผลการศึกษาในด้านการให้บริการคุมก าเนิดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบว่ามีการให้บริการคุมก าเนิดหลายวิธี ซึ่งวิธีการคุมก าเนิดที่ให้บริการมากที่สุด
เป็นอันดับแรก คือ ยาฝังคุมก าเนิด รองลงมา คือยาฉีดคุมก าเนิด ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนเดี่ยวส าหรับให้นมบุตร 
ในกรณีที่ยังไม่ตัดสินใจคุมก าเนิดชนิดใดก่อนกลับบ้าน จะให้ถุงยางอนามัยกลับไปด้วย และจะนัดมาให้ค าปรึกษา
อีกครั้งในช่วงที่พาลูกมารับบริการตรวจพัฒนาการ และประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า
ของวัยรุ่น  โรงพยาบาลได้เล็งเห็นความส าคัญในการการจัดหาเวชภัณฑ์คุมก าเนิดให้เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้มารับบริการ ได้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการยา เพ่ือวางแผนในการจัดซื้อให้ตรงตามความต้องการ
ของผู้มารับบริการตามนโยบายป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบกับกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) ทีไ่ด้จัดสรรงบประมาณ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างครอบคลุม โดยจ่าย
ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด 2,500 บาท/ครั้ง เป็นผลให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการมากขึ้น  
 การให้ค าปรึกษาและให้บริการคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน รูปแบบการให้ค าปรึกษา ในกรณีที่แม่วัยรุ่นมาฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5  ราชบุรี จะเริ่มให้ค าปรึกษาตั้งแต่เมื่อวัยรุ่นมาฝากครรภ์ และ
จะให้ค าปรึกษาอีกครั้งหลังคลอดบุตร ส าหรับแม่วัยรุ่นที่ฝากครรภ์ที่อ่ืนแล้วมาคลอดกระบวนการให้ค าปรึกษาจะ
เริ่มหลังคลอดบุตร โดยพยาบาลหลังคลอดจะเป็นผู้ให้ข้อมูลเรื่องการคุมก าเนิดก่อน แล้วก็จะประสานมาที่คลินิก
วัยรุ่นเพ่ือให้พยาบาลคลินิกวัยรุ่นไปให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือประกอบการตัดสินใจของแม่วัยรุ่น ซึ่งแนวทางในการ
เลือกวิธีคุมก าเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมกับแม่วัยรุ่น จะแนะน าให้ใช้วิธีคุมก าเนิดชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน ซึ่งได้แก่ ยา
ฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามัย รวมทั้งยาฉีดคุมก าเนิดเป็นทางเลือกล าดับต้นเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า เนื่องจากมี
ประสิทธิภาพสูงในการคุมก าเนิด และไม่ท าให้น้ านมแห้ง และมีหลักฐานทางวิชาการว่าใช้ได้อย่างปลอดภัย จะเห็น
ได้ว่าการมีพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลวัยรุ่นโดยตรง ที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง  ครบถ้วน โดยการปรับเจตคติต่อ
การตั้งครรภ์ให้แม่วัยรุ่นเข้าใจถึงผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ า ให้ข้อมูลรอบด้านเพ่ือให้แม่วัยรุ่นมีทางเลือกและ
ตัดสินใจอย่างอิสระ ท าให้วัยรุ่นเกิดความไว้วางใจ พึงพอใจ และสามารถตัดสินใจคุมก าเนิดมากขึ้น ในกรณีท่ีแม่
วัยรุ่นหรือญาติยังไม่ตัดสินใจคุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน จะส่งต่อแม่วัยรุ่นให้รับค าปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแลเป็นผู้ให้
ค าปรึกษาต่อไป ซึ่งจากแนวทางในการให้ค าปรึกษาดังกล่าวท าให้แม่วัยรุ่นตัดสินใจคุมก าเนิดเพิ่มมากขึ้น จากร้อย
ละ 85.6 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 87.8 และ 87.9 ในปี 2559 และ 2560 ตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นการคุมก าเนิด
กึ่งถาวรด้วยวิธีฝังยาคุมก าเนิด มากถึงร้อยละ 72.7, 77.6 และ 80.2 ตามล าดับ รองลงมาคุมก าเนิดด้วยยาฉีด
คุมก าเนิด ร้อยละ 20.4 , 20.9 และ 15.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภุชงค์ ไชยชิน และ วิจิตรา วาลีประโคน11 
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ที่ศึกษารูปแบบการให้บริการวัยรุ่น โดยจัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาคุมก าเนิดตามความต้องการของวัยรุ่น เพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า พบว่าวัยรุ่นคุมก าเนิดโดยฝังยาคุมก าเนิดมากท่ีสุดร้อยละ 50.9 จะเห็นได้ว่าการให้
ค าปรึกษาและการคุมก าเนิดหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ านั้นเป็นกระบวนการที่ สอดคล้องกับกองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย12 ที่ระบุว่า การส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดด้านข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลกมีค าแนะน าว่าวิธีคุมก าเนิดก่ึงถาวรชนิด Long acting ได้แก่ยาฝังคุมก าเนิด และห่วงอนามัย 
เหมาะส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น เนื่องจากคุมก าเนิดได้นาน ระยะเวลา 3-5 ปี และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kristina M. Tocce et al.13 พบว่าในกลุ่มวัยรุ่นหลังคลอด ที่คุมก าเนิดด้วยยาฝังคุมก าเนิดสามารถลดการ
ตั้งครรภ์ซ้ าอย่างรวดเร็วในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการคุมก าเนิดของแม่วัยรุ่นที่มาคลอดที่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี อยู่ในระดับพอใจมากที่สุด ร้อยละ 89.29 รองลงมา คือระดับมาก ร้อย
ละ8.78 และระดับปานกลางร้อยละ 1.93 เมื่อพิจารณารายด้าน แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากที่สุด ด้าน
คุณภาพบริการ ร้อยละ 98.78  รองลงมา คือ ด้านอัธยาศัย ด้านการให้ข้อมูล ร้อยละ 94.87 และ 88.39 ส าหรับ
ด้านความสะดวก และ ด้านการประสานพบว่ามีความพึงพอใจระดับมาก  ร้อยละ 97.17  และ  96.63  ตามล าดับ  
เนื่องจากพยาบาลคลินิกวัยรุ่น แสดงท่าทีที่ดีเป็นกันเอง  แสดงความห่วงใยต่อแม่วัยรุ่น ให้การดูแลตามคุณภาพ
และตรงตามทัศนะของแม่วัยรุ่น โดยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก าเนิด วิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ค่ารักษาในการ
คุมก าเนิดแต่ละชนิด อีกทั้งยังได้รับความสะดวก  ใช้เวลาในการคุมก าเนิดไม่นาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
มยุรี โพธิ์เงิน14

 ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการคุมก าเนิด แผนกวางแผนครอบครัวโรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับพอใจมากที่สุด ร้อยละ 53.55 รองลงมา คือระดับมาก ร้อยละ39.88 และ
ระดับปานกลางร้อยละ 5.92 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านอัธยาศัย และ 
คุณภาพบริการ ร้อยละ 70.32 และร้อยละ 56.56 ตามล าดับ 
 
สรุป 
 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า  ในวัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5  ราชบุรี นั้น มีความส าคัญทุกขั้นตอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งขั้นตอนของการมีนโยบายการ
คุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว  จะช่วยท าให้ผู้รับบริการสามารถได้รับบริการทุกสิทธิตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถรับบริการฝังยาคุมก าเนิด และใส่ห่วงอนามัยได้ทุกที่  ฟรีทุกสิทธิ ท าให้แม่
วัยรุ่นเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรมากข้ึน ซึ่งจะช่วยท าให้ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าได้ดีเนื่องจากสามารถคุมก าเนิด
ได้นาน 3-5 ปี   ขั้นตอนการจัดท าแนวทางการให้ค าปรึกษาและให้บริการคุมก าเนิด รวมถึงการจัดท า Flow chart 
แนวทางการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น เป็นขั้นตอนที่ช่วยท าให้ เจ้าหน้าที่ที่ดูแล
วัยรุ่นทุกหน่วยบริการมีความรู้  ทักษะในการให้บริการคุมก าเนิดชนิดต่างๆได้เป็นอย่างดี  และท าให้แต่ละคลินิก
บริการ ทราบว่าจะให้บริการวัยรุ่นอย่างไร  เมื่อใด  ส าหรับขั้นตอนการให้ค าปรึกษาและบริการคุมก าเนิด เป็นอีก
ขั้นตอนหนึ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล  โดยการให้ความรู้ด้านการคุมก าเนิด 
การวางแผนครอบครัว และด้านสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับแม่วัยรุ่น ถ้าไม่เข้าใจก็เปิดโอกาสให้ซักถามจน
เข้าใจ พร้อมทั้งให้เวลาในการตัดสินใจเลือกวิธีคุมก าเนิด ในกรณีที่ยังลังเลและยังไม่ตัดสินใจเลือกวิธีคุมก าเนิด  
ควรส่งต่อแม่วัยรุ่นให้แพทย์ผู้ดูแลเป็นผู้ให้ค าปรึกษาต่อไปเป็นล าดับสุดท้าย  เมื่อแม่วัยรุ่นเลือกวิธีคุมก าเนิดแล้ว  
ก็มีเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด  โดยเฉพาะการคุมก าเนิดด้วยการฝังยาคุมก าเนิด  
มีการเตรียมบุคลากรที่มีความรู้และทักษะคอยให้บริการ  นอกจากนี้ยังมีสถานที่ในการให้บริการเป็นสัดส่วน  มี
เวชภัณฑ์คุมก าเนิดให้บริการเพียงพอตรงตามความต้องการ  และในขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการคุมก าเนิดก็เป็นขั้นตอนที่ไม่ควรละเลย เพราะจะได้น าผลการประเมินมาพัฒนาบริการให้ มี
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ประสิทธิภาพ ตรงตามความต้องการของแม่วัยรุ่นมากยิ่งขึ้น จะเห็นได้ว่าการคุมก าเนิดกึ่งถาวรด้วยวิธีฝังยา
คุมก าเนิด  สามารถคุมก าเนิดได้นาน 3-5 ปี จะช่วยลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นได้เป็นอย่างนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบการให้บริการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นไปใช้ 
 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัวที่ชัดเจน เพ่ือให้
บุคลากรในโรงพยาบาล วางแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายที่ก าหนดไว้ ท าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดตามสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ จะท าให้สามารถลดการตั้งครรภ์ซ้ าได้ดี 
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยบุคลากรผู้ให้บริการที่เคยได้รับการพัฒนา
ศักยภาพแล้ว ควรจัดอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟู/ทบทวนความรู้เกี่ยวกับเรื่องเทคโนโลยีการวางแผนครอบครัวและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือให้บุคลากรผู้ให้บริการมีความรู้ที่ทันสมัย จะส่งผลให้บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
ส าหรับบุคลากรที่ยังไม่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้ความรู้ใหม่ โดยเฉพาะหลักสูตรการอบรมให้บริการใส่
ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด ส าหรับพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนสามารถ
ให้บริการแทนแพทย์ได้ เนื่องจากแพทย์มีภาระการรักษาผู้ป่วยที่มีจ านวนมากในแต่ละวัน ท าให้ไม่มีเวลาให้บริการ 
ส่งผลให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการฝังยาคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
 3. ควรมีช่องทางการให้ข้อมูลที่หลากหลาย โดยเฉพาะยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย เพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีสื่อประชาสัมพันธ์หลายๆช่องทาง ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการบริการ ไม่เฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ควรรวมถึง ครอบครัว  สามี  พ่อแม่  
ผู้ปกครอง เพราะเป็นผู้ที่มีอิทธิพลมากถึงมากที่สุด ในความตั้งใจรวมถึงการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดของแม่วัยรุ่น 
ดังนั้นควรส่งเสริมให้ ครอบครัว  สามี  พ่อแม่  ผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า
ในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจให้แม่วัยรุ่นได้รับการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด  สิ่งส าคัญ
ประการหนึ่งเมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ ควรให้ข้อมูลเรื่องการคุมก าเนิดหลังคลอดไว้เบื้องต้นเพ่ือเป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจหลังคลอดบุตร เน้นยาฝังคุมก าเนิดและห่วงอนามัย และควรให้ข้อมูลด้านสิทธิอนามัยการ
เจริญพันธุ์ส าหรับหญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี สามารถรับบริการฝังยาคุมก าเนิด และใส่ห่วงอนามัยได้ทุกที่ ฟรี
ทุกสิทธิ 
 4. ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการคุมก าเนิดและติดตามผลของการฝังยาคุมก าเนิด
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าผลการประเมินมาพัฒนาบริการให้ตรงตามความต้องการของแม่วัยรุ่น 

 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  Literacy) ในการสร้างการมีส่วน
ร่วมของสามี-คู่รักและมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจมากที่สุดในการตัดสินใจใช้
ยาฝังคุมก าเนิด  เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
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