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บทคัดยอ
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research ) มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินรูปแบบ

การใหบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ําในแมวัยรุน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูรับบริการที่มาคลอดที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ระหวางเดือน ตุลาคม 2557 - กันยายน 2560 ที่สมัครใจเขา

รวมในโครงการพัฒนารูปแบบการใหบริการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน จํานวน 672 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช คอื รปูแบบการใหบรกิารคมุกาํเนดิเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภซํา้ในแมวยัรุน เก็บรวบรวมขอมลูโดย การ

สังเกต และ จดบันทึก ขณะดําเนินกิจกรรม รวมทั้งแบบสอบถามความพึงพอใจ และ แบบบันทึกการคลอดและ

ติดตามหลังคลอด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 การประเมนิรปูแบบการใหบรกิารคุมกาํเนดิเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภซ้ําในวยัรุน ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน 

คอื 1. กาํหนดนโยบายการคมุกาํเนดิและการวางแผนครอบครวั 2. พฒันาศกัยภาพบคุลากรเรือ่งการใหการปรกึษา

และการคุมกําเนิด 3. จัดทําแนวทางการใหคําปรึกษาและการใหบริการคุมกําเนิด 4. จัดหาเวชภัณฑคุมกําเนิดให

เพียงพอตามความตองการ 5. ใหคําปรึกษาและใหบริการคุมกําเนิดกอนกลับบาน และ 6. การประเมินความพึง

พอใจของผูรบับรกิารตอบรกิารคมุกาํเนดิ พบวา แมวัยรุนมคีวามพงึพอใจตอการใหคาํปรกึษา และบรกิารคมุกาํเนดิ

หลังคลอด รอยละ 98.07 อัตราการคุมกําเนิดหลังคลอดทุกวิธีของแมวัยรุน ในป 2558-2560 รอยละ 85.6 , 87.8 

และ 87.9 ในจํานวนนี้เปนการคุมกําเนิดกึ่งถาวรดวยวิธีฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 72.7, 77.6 และ 80.2 (เปาหมาย

รอยละ 80) อัตราการตั้งครรภซํ้า รอยละ 10.8 , 8.6 และ 9.7 ตามลําดับ (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 

 คําสําคัญ : การประเมิน, การคุมกําเนิด, การตั้งครรภซํ้า, แมวัยรุน 

1ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี
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ABSTRACT
 This descriptive research aimed to assess the pattern of postpartum birth control 

service for teenage mothers to solve the repeated teenage pregnancy problem. The sample 

group was 672 patients giving birth at Health Promoting Hospital, Regional Health Center 5, 

Ratchaburi from October 2014 - September 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. Data were 

collected by observation and note-taking during the operation with the satisfaction surveys and 

childbirth/postpartum follow-up record. The data analysis was done by descriptive statistics. 

 There were six 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. It was found 

that 98.07 per cent of teenage mothers were satisfied with the postpartum birth control service 

and consultancy. From 2015-2017 respectively, the teenage birth controls of all methods were 

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).

 Keywords : assessment, birth control, repeated pregnancy, teenage mother

บทนํา
 การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องที่ทั่วโลกให

ความสาํคญั และเปนปญหาสาํคญัทางสาธารณสขุและ

สังคมทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากอัตราการ

ตั้งครรภในวัยรุนเพิ่มสูงขึ้น และยังสงผลกระทบในทุก

ดานขอมูลลาสุดจาก World Health Statistics 2013 

ไดรายงานอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยท่ัวโลกในมารดาอายุ 

15-19 ป พ.ศ. 2549 -2553 พบอัตราการเกิด 48.9 

ตอประชากรหญิงในกลุมอายุเดียวกัน 1,000 คน 

อยางไรก็ตามอัตราเกิดมีชีพใน มารดาอายุ 15-19 ป 

มีความแตกตางกันอยางมากในแตละภูมิภาคของโลก 

โดยทวีปแอฟริกามีอัตรา เกิดมีชีพเฉลี่ย สูงถึง 115 ใน

ขณะที่ทวีปยุโรปมีคาเฉลี่ยตํ่าเพียง 23 นอกจากนี้แลว

อัตราเกิดมีชีพโดย มารดาอายุ 15-19 ป ยังมีความ

แตกตางกันอยางมาก ระหวางกลุมประเทศที่มีรายได

เฉลี่ยสูง (High Income Country) และกลุมประเทศ

ที่มีรายไดเฉลี่ยตํ่า (Low Income Country) โดยใน

กลุมประเทศที่มีรายไดเฉล่ียตํ่า มีอัตราเกิดมีชีพโดย

มารดาอายุ 15-19 ป เฉล่ียสูงถึง 112 ตอ 1,000 

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ในขณะที่กลุมประเทศที่

มีรายไดเฉล่ียสูง มีอัตราเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 

15-19 ป เฉลี่ยเพียง 20 ตอ1,000 ประชากรหญิงอายุ 

15-19 ป (บุญฤทธิ์ สุขรัตน, 2557)
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 สถานการณของประเทศไทยพบวา อัตรา

การคลอดมารดาวัยรุนมีแนวโนมสูงข้ึนจาก 31.1 ตอ 

1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป ในป พ.ศ. 2543 

มาเปน 53.4 ในป พ.ศ. 2555 และลดลงเหลือ 51.1 ใน

ป พ.ศ.2556 นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมมารดาอายุ 

15-19 ป ในแตละปมีจํานวนมากกวารอยละ 12 หรือ

คดิเปนจาํนวนมากกวา 12,000 คน ทีเ่ปนการคลอดซํา้ 

หรือเปนการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไป ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่

แสดงใหเหน็วามารดาวยัรุนบางสวนอาจจะไมไดรบัการ

ดแูลทีด่พีอ ทาํใหปญหาเกิดขึน้ซํา้แลวซํา้เลา การตัง้ครรภ

ในวยัรุนนบัเปนปญหาทีใ่หญ แตมากไปกวานัน้คอืการ

ปองกันไมใหเกิดการตั้งครรภซ้ําในขณะที่เปนวัยรุน 

สถานการณการคลอดซํ้าของวัยรุนในประเทศไทยมี

แนวโนมสูงขึน้อยางตอเนือ่งโดยมอีตัราเพิม่ข้ึนจากรอย

ละ 10.9 ในป พ.ศ. 2548 เพิ่มเปนรอยละ 12.5 ในป 

พ.ศ.2556 (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2557) เมื่อ

วเิคราะหจากรายงานสถานการณอตัราการคลอดในวยั

รุนอายุ 15-19 ป ตอ 1,000ประชากรหญิงอายุ 15-19 

ป แยกเปนเขตบริการสุขภาพ พบวา อัตราการคลอด

บุตรมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ในเขตสุขภาพที่ 5 ป 

2554 มอีตัราการคลอดมชีพี 54.9 ตอ 1,000ประชากร

หญิง 15-19 ป ป 2557 มีอัตราการคลอดมีชีพ 49.27 

ตอ 1,000 ประชากรหญิง 15-19 ป ซึ่งมีแนวโนมลด

ลงแตยังสูงกวาคาเปาหมาย และสูงกวาระดับประเทศ 

(เปาหมายไมเกิน 42 ตอ1,000ประชากรหญิง15-19 

ป)  ขอมลูคมุกาํเนดิทกุวิธ ีหลงัคลอดหรอืหลงัแทงหญงิ

อายตุํา่กวา 20 ป พบวาคมุกําเนดิไดนอยกวาเปาหมาย 

โดยในป 2557 มีการคุมกําเนิดทุกวิธี รอยละ64.45 

(เปาหมายรอยละ 80) ในจํานวนน้ีเปนการคุมกําเนิด

กึ่งถาวรเพียง รอยละ 14.17 (เปาหมายรอยละ 80) 

นอกจากนีย้งัพบวามกีารตัง้ครรภซํา้ (ครรภที ่2 ขึน้ไป) 

รอยละ 18.37 ซึ่งสูงกวาระดับประเทศ (เปาหมายไม

เกินรอยละ 10) (ขอมูลการตรวจราชการเขตสุขภาพ

ที5่, 2557) ซึง่การตัง้ครรภซํา้ในวยัรุนสงผลกระทบตอ

มารดาวัยรุนและสงผลตอทารกในทุกดาน ผลกระทบ

ดานรางกายวัยรุนท่ีตั้งครรภและคลอดตองประสบกับ

ความเส่ียงตอสุขภาพทั้งมารดาและทารกมากกวาวัย

ผูใหญ (สุภวรรณ เจตุวงค และคณะ, 2557) การตั้ง

ครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีภาวะโลหิตจางสูง เนื่องจาก

มารดาวัยรุนมักไมตระหนักในการรับประทานอาหาร

ทีม่ปีระโยชน และไมรบัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็ 

(เกตยสิรี ศรีวิไล, 2554) การตั้งครรภในผูที่มีอายุนอย

โดยเฉพาะเมื่อมีอายุนอยกวา 17 ป กอใหเกิดผลเสีย

ตอทารก โดยมีโอกาสที่จะคลอดกอนกําหนด เด็กมี

นํ้าหนักตัวนอย และการเสียชีวิตของทารกประมาณ

รอยละ 1.2-2.7 เทา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัมารดาทีม่อีายุ

มากกวา 20-24 ป (ศรเีพญ็ ตนัตเิวสส และคณะ, 2556) 

การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนและการเวนระยะหางของการ

ตั้งครรภนอยกวา 18 เดือน มีความเกี่ยวของกับการ

คลอดกอนกาํหนด และการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกั

ตัวนอยกวา 2,500 กรัม นอกจากนี้ยังพบวามารดาวัย

รุนทีต่ัง้ครรภซํา้ขณะศกึษาอยูจะมีโอกาสกลบัเขาศกึษา

ตอนอยกวาวัยรุนที่ไมตั้งครรภซํ้า ซึ่งสาเหตุของการ

ตั้งครรภซํ้าของวัยรุน พบวามีสาเหตุมาจากการขาด

ความรูเรื่องการคุมกําเนิด การคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ 

(อังสนา วิศรุตเกษมพงศ, 2557)

 ขอมูลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมาคลอดท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ในป 2557 พบวาเปนนักเรียน รอยละ 43.2 และ 

รอยละ 82.8 เปนการตั้งครรภครั้งแรก โดยในจํานวน

นีส้วนใหญมีความตองการทีจ่ะศกึษาตอเมือ่คลอดบตุร

ไปแลว หลังคลอดบุตรโรงพยาบาลไดใหบริการคุม

กาํเนดิหลังคลอดกอนกลับบานรอยละ 85.2 ในจํานวนนี้

เปนการฝงยาคมุกาํเนดิรอยละ 69 ซึง่แมวาจะใหบรกิาร

ไดสงูกวาโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่5 แตกย็งัตํา่กวา

คาเปาหมาย (เปาหมายรอยละ 80) ซึ่งอาจมีผลทําให

มอีตัราการตัง้ครรภซ้ําสูงกวาคาเปาหมายอยู งานวยัรุน 

เปนหนวยงานทีจ่ดับรกิารสงเสรมิสขุภาพ และอนามยั

การเจริญพันธุสําหรับวัยเรียนและเยาวชน เล็งเห็นถึง

อนาคตของวัยเรียนและเยาวชนที่จะเปนอนาคตของ

ชาติตอไป จึงตองการสนับสนุนใหแมวัยรุนที่มาคลอด

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 
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สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม เวนระยะการมีบุตรนาน

มากกวา 18 เดือน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากการคลอด

บุตรนํ้าหนักนอยหรือคลอดกอนกําหนด และไมตั้ง

ครรภซํา้กอนอาย ุ20 ป จงึพฒันารปูแบบการใหบรกิาร

คุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุ นในป 

พ.ศ.2557 เพ่ือใหแมวัยรุนคุมกําเนิดหลังคลอดกอน

กลับบานมากข้ึน ผู วิจัยจึงตองการประเมินผลการ

ดาํเนนิการใหบรกิารคมุกาํเนดิเพ่ือปองกนัการตัง้ครรภ

ซํ้าในวัยรุน เพื่อนําผลลัพธที่ไดจากการดําเนินตามรูป

แบบ ไปวางแผนพัฒนาการดําเนินงานเพื่อปองกันการ

ตัง้ครรภและการตัง้ครรภซํา้ในวยัรุนใหมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลยิ่งขึ้น และขยายผลการดําเนินงานให

โรงพยาบาลเครอืขายในเขตสขุภาพที ่5 ดวยการนาํรปู

แบบนีไ้ปปรบัใชตามบรบิทของโรงพยาบาล เพือ่ลดการ

ตั้งครรภและการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 เพ่ือประเมินรูปแบบการใหบริการคุม

กําเนิดเ พ่ือป องกันการตั้ งครรภ ซํ้ าในแม วัยรุ น 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ขอบเขตการวิจัย
 ในการศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาผลการ

ใหบริการคุมกําเนิดกลุมแมวัยรุนหลังคลอดตามรูป

แบบการใหบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภ

ซํา้ในแมวยัรุน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ ศนูยอนามยั

ที่ 5 ราชบุรี โดยทําการศึกษาระหวาง ตุลาคม 2557 

- กันยายน 2560 

 

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

รูปแบบการดําเนินงานการใหบริการคุมกําเนิดสําหรับ

แมวัยรุ นหลังคลอด ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี เพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภ

ซํ้าของวัยรุน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูรับบริการอายุนอย

กวา 20 ป ทกุราย ทีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ระหวาง เดือน ตุลาคม 

2557 - กันยายน 2560 จํานวน 672 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 การสรางเครื่องมือในการวิจัย ไดจากการ

ทบทวนวร รณกรรมด  าน รู ปแบบการพัฒนา 

การประเมินผลการรูปแบบบริการ การประเมินความ

พงึพอใจของผูมารับบรกิาร เปนตน เพือ่นาํมาใชในการ

สรางแนวคําถามในการประเมินผลรูปแบบการให

บริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา ประกอบดวย (1) โปรแกรม 

Hos Xp ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย

ที่ 5 ราชบุรี เพ่ือรวบรวมขอมูลทั่วไปของแมวัยรุน

ประกอบดวย อายุ ภูมิลําเนา สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ ประวติัการตัง้ครรภ สถานทีฝ่ากครรภ 

ชนิดการคลอด และชนิดการคุมกําเนิด (2) แบบ

ประเมนิความพงึพอใจของผูรบับรกิารคมุกาํเนดิ 6 ดาน 

จํานวน 20 ขอ ไดแก 1) ดานความสะดวก 4 ขอ 

2) ดานการประสานงาน 3 ขอ 3) ดานอัธยาศัย 4 ขอ 

4) ดานขอมูลที่ไดรับ 3 ขอ 5) ดานคุณภาพบริการ 

3 ขอ 6) ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 2 ขอ และขอ

สุดทายเปนพึงพอใจในภาพรวมของการใหบริการคุม

กําเนิด เก็บรวบรวมขอมูลโดย การสังเกต จดบันทึก 

ขณะดํา เนินกิจกรรม และให  ผู  รับบริการตอบ

แบบสอบถามหลังใหบริการฝงยาคุมกําเนิด 
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กรอบแนวคิดในการประเมินรูปแบบการใหบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุนหลังคลอด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 
 

รวบรวมข้อมูลทั่วไปของแม่วัยรุ่นประกอบด้วย อายุ ภูมิลำเนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติการ
ตั้งครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ ชนิดการคลอด และชนิดการคุมกำเนิด (2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการคุมกำเนิด 6 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านความสะดวก 4 ข้อ 2) ด้านการประสานงาน 3 ข้อ 
3) ด้านอัธยาศัย 4 ข้อ 4) ด้านข้อมูลที่ได้รับ 3 ข้อ 5) ด้านคุณภาพบริการ 3 ข้อ 6) ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
2 ข้อ และข้อสุดท้ายเป็นพึงพอใจในภาพรวมของการให้บริการคุมกำเนิด เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสังเกต 
จดบันทึก ขณะดำเนินกิจกรรม และให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามหลังให้บริการฝังยาคุมกำเนิด  
 
กรอบแนวคิดในการประเมินรูปแบบการให้บริการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นหลัง
คลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินรูปแบบการให้บริการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำ 
       ในแม่วัยรุ่นหลังคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ผลลัพธ์กระบวนการดำเนินการ โดยใช้
เครื่องชี้วัดคุณภาพได้แก่ 1. มารดาวัยรุ่นหลังคลอดคุมกำเนิดทุกวิธี (เป้าหมายร้อยละ 80)  2. มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดฝังยาคุมกำเนิด (เป้าหมายร้อยละ 80) 3. มารดาวัยรุ่นมีความพึงพอใจในการให้บริการฝังยา

input process output outcome 

มารดาวัยรุ่นที่คลอดที่
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที ่5 ราชบุรี 
 

รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำใน
แม่วัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ประกอบด้วย 
1. กำหนดนโยบายการคุมกำเนิด
และการวางแผนครอบครัว 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่อง
การให้การปรึกษาและการ
คุมกำเนิด 
3. จัดทำแนวทางการให้การปรึกษา
และการให้บริการคุมกำเนิด 

4. จัดหาเวชภัณฑ์คุมกำเนิดให้
เพียงพอตามความต้องการ 

5. ใหค้ำปรึกษาและให้บริการ
คุมกำเนิดก่อนกลับบ้าน 

 6. ประเมินความพึงพอใจของ    

*มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

คุมกำเนิดทุกวิธีมากขึ้น 
*มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ฝังยาคุมกำเนิดมากขึ้น 
*มารดาวัยรุ่นมีความ      
พึงพอใจในการให้บริการ
ฝังยาคุมกำเนิด 
                

 

* การตั้งครรภ์ซ้ำใน
หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปีลดลง 
   

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปหญิงหลังคลอดวัยรุนที่มา

คลอดในชวงระหวางเดือนกันยายน 2557 - ตุลาคม 

2560 จํานวน 672 ราย มีอายุระหวาง 13-19 ป 

สวนใหญคลอดบตุรอายรุะหวาง 15-19 ป รอยละ 97.3 

ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดราชบุรี รอยละ 77.8 สถานภาพ

สมรส คู  ร อยละ 85.1 มีการศึกษาอยู ในระดับ

มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช)/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส) รอยละ 87.6 

ยังไมไดประกอบอาชีพเน่ืองจากยังเปนนักเรียน/

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินรูปแบบการใหบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า

ในแมวัยรุนหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหข อมูล โดยแจกแจงความถ่ี 

รอยละ และวิเคราะหผลลัพธกระบวนการดําเนินการ 

โดยใชเครื่องชี้วัดคุณภาพไดแก 1. มารดาวัยรุนหลังค

ลอดคุมกําเนิดทุกวิธี (เปาหมายรอยละ 80)  2. มารดา

วัยรุนหลังคลอดฝงยาคุมกําเนิด (เปาหมายรอยละ 80) 

3. มารดาวัยรุนมีความพึงพอใจในการใหบริการฝงยา

คุมกําเนิด (เปาหมายมากกวารอยละ 80) 4. การตั้ง

ครรภซ้ําในหญงิอายนุอยกวา 19 ปลดลง (เปาหมายไม

เกินรอยละ 10)
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ภาพที่ 2 : Flow chart แนวทางการให้บริการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
 
 5. จัดหาเวชภัณฑ์คุมกำเนิดให้เพียงพอตามความต้องการ โดยมีการสรรหาโดยคณะกรรมการบริหาร
จัดการยาของโรงพยาบาล 
 6. ให้คำปรึกษาและให้บริการคุมกำเนิดก่อนกลับบ้านผลการให้บริการตามแนวทางทางการให้
คำปรึกษาการคุมกำเนิดสำหรับแม่วัยรุ่นหลังคลอดทุกราย พบว่ามีการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดของวัยรุ่นหลัง
คลอดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงการคุมกำเนิดกึ่งถาวรด้วยวิธีฝังยาคุมกำเนิด เพิ่มขึ้นตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
นอกจากนี้ยัง พบว่า แม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะตัดสินใจคุมกำเนิดหลัง
คลอดมากกว่าแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่อื่น ดังตารางที่ 2 และ ปี 2558 ถึง 2560 พบอัตราการต้ังครรภ์
ซ้ำลดลงอยู่ระหว่างร้อยละ 10.7 , 8.7 และ 9.5 ตามลำดับ  

 
ตารางที่ 1 : จำนวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดวัยรุ่น คุมกำเนิดด้วยวิธีคุมกำเนิดชนิดต่างๆ 

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่คุมกำเนิด 37 14.6 28 12.2 23 12.1 
คุมกำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 216 85.6 201 87.8 167 87.9 
 - ยาฝังคุมกำเนิด 157 72.7 156 77.6 134 80.2 
 - ยาฉีดคุมกำเนิด 44 20.4 42 20.9 26 15.6 
 - ยาเม็ดคุมกำเนิดให้นมบุตร 4 1.8 0 0 2 1.2 
 - ถุงยางอนามัย 2 0.9 0 0 2 1.2 
 - ทำหมัน 9 4.2 3 1.5 3 1.8 
รวม 253 100 229 100 190 100 
 

                                                                              

ห ิงตั้งครรภ์ 

คลินิก ากครรภ์ 

Counseling               
วางแผนครอบครัว 

ส่งคลินิกวางแผน
ครอบครัว 

คลินิกวัยรุ่น แพทย์ 
Counseling 

 

คลอด 

มารดาหลังคลอด 

F/U ตามนัด 

 ม่ตัดสินใจ ตัดสินใจ 

นัดมาคุมก าเนิด  นัด 1 เดือน
ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  

ในเวลา นอกเวลา 

คลินิกวัยรุ่น 
Counseling 

 

 
 

ตารางที่ 2 : จำนวนและร้อยละของแม่วัยรุ่นที่แยกตามสถานที่ฝากครรภ์ คุมกำเนิดด้วยวิธีคุมกำเนิดชนิดต่างๆ  
หญิงหลังคลอดวัยรุ่น ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ 
ฝากครรภ์ที่อื่น รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่คุมกำเนิด 37 10.1 51 13.2 88 13.1 
คุมกำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 293 89.9 284 86.8 577 86.9 
 - ยาฝังคุมกำเนิด 223 76.1 208 73.2 431 74.7 
 - ยาฉีดคุมกำเนิด 58 19.8 53 18.7 111 19.2 
 - ยาเม็ดคุมกำเนิดให้นมบุตร 2 0.7 4 1.4 6 1.1 
 - ถุงยางอนามัย 7 2.4 7 2.5 14 2.4 
 - ทำหมัน 3 1.0 12 4.2 15 2.6 
 
 7. จากการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการคุมกำเนิดของแม่วัยรุ่น ที่คลอดใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี อยู่ในระดับพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 89.29 รองลงมา คือ
ระดับมาก ร้อยละ 8.78 และระดับปานกลางร้อยละ 1.93 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจมากที่สุด ด้านคุณภาพบริการ ร้อยละ 98.78 รองลงมา คือ ด้านอัธยาศัย ด้านการให้ข้อมูล ร้อย
ละ 94.87 และ 88.39 ตามลำดับ สำหรับด้านความสะดวก และด้านการประสานพบว่ามีความพึงพอใจระดับ
มาก ร้อยละ 97.17 และ 96.63 ตามลำดับ  

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า การมีนโยบายการคุมกำเนิดและการวางแผนครอบครัว นั้นช่วยสนับสนุนให้แม่
วัยรุ่นคุมกำเนิดก่อนกลับบ้าน แทนการมาคุมกำเนิดหลังคลอด 1 เดือนถึง 2 เดือน เพราะการนัดแม่วัยรุ่นมา
คุมกำเนิดหลังคลอดนั้น แม่วัยรุ่นอาจไม่มาตามนัด ส่งผลให้โอกาสที่วัยรุ่นจะไม่คุมกำเนิด หรือคุมกำเนิดไม่
ต่อเนื่อง ซึ่งมีผลทำให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ำได้ง่าย นอกจากนี้พบว่าหลังจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกำหนด
นโยบายนี้แล้ว แพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของนโยบายนี้ ทุกจุดบริการจะเห็น
ความสำคัญ จะให้ความรู้ ให้คำปรึกษาแม่วัยรุ่นเรื่องการคุมกำเนิดตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์ และหอผู้ป่วยหลัง
คลอด โดยเมื่อคลอดบุตรแล้วจะต้องได้รับบริการคุมกำเนิดก่อนกลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธน 
ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2554) ที่พบว่าเงื่อนไขสำคัญที่ทำให้สถานบริการสามารถให้บริการแบบกึ่งถาวรได้
นั้นขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารสถานบริการ และความพร้อมของบุคลากร  
 ด้านบุคลากร พบว่าบุคลากรผู้ให้บริการจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่อง 
ไม่ว่าจะเป็นการประชุม อบรม หรือสัมมนาเทคโนโลยีใหม่ๆ จึงได้จัดอบรมเรื่องการคุมกำเนิดสำหรับวัยรุ่น 
และส่งพยาบาลไปอมรมฝังยาคุมกำเนิดและใส่ห่วงอนามัย เพื่อให้มีศักยภาพในการให้ความรู้ ให้คำปรึกษา
เรื่องการคุมกำเนิด สามารถให้บริการใส่ห่วงอนามัย และฝังยาคุมกำเนิด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตามความ
ต้องการของแม่วัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2554) ที่พบว่า การพัฒนา

นกัศกึษา รอยละ 65.6 รองลงมามอีาชีพรบัจางรอยละ 

24.0 ฝากครรภที่คลินิก/โรงพยาบาลอื่น รอยละ 50.4 

ฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที่ 

5 ราชบุรี รอยละ 49.6 คลอดบุตรทางชองคลอด

รอยละ 61.5 มีนํ้าหนักแรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม 

รอยละ 87.4 

 2. กําหนดนโยบายการคุมกําเนิดและ

การวางแผนครอบครัว พบวาหลังจากโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพกาํหนดนโยบายนีแ้ลว แพทย พยาบาล 

ของโรงพยาบาลตระหนกัถงึความสาํคญัของนโยบายน้ี 

ทุกจุดบริการจะเห็นความสําคัญ จะใหความรู ใหคํา

ปรึกษาแมวัยรุนเรื่องการคุมกําเนิดต้ังแตคลินิกฝาก

ครรภ และหอผูปวยหลังคลอด โดยเมื่อคลอดบุตรแลว

จะตองไดรับบริการคุมกําเนิดกอนกลับบาน 

 3. จัดอบรมเรื่องการใหการปรึกษาและ

การคุมกําเนิดใหกับพยาบาลที่ดูแลแมวัยรุ นทุกจุด

บริการ จํานวน 15 คน โดยสูตินรีแพทย ของศูนย

อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในป 2558 หลังจากอบรมไดรับ

ความรู แลว เจาหนาที่ทุกจุดบริการรวมกันจัดทํา

แนวทางการใหการปรึกษาการคุมกําเนิดสําหรับ

แมวยัรุน แจกจายใหตกึผูปวยหลังคลอด คลินกิวางแผน

ครอบครวั คลนิกิฝากครรภ รวมทัง้คลนิกิเพือ่นใจวยัรุน 

หนวยบริการละ 1 เลม เพื่อใหแตละคลินิกบริการให

บริการแมวัยรุน ตามแนวทางการใหการปรึกษาการ

คุมกําเนิดสําหรับแมวัยรุนที่จัดทําขึ้น นอกจากน้ียัง

สงพยาบาลคลินิกวัยรุนและคลินิกวางแผนครอบครัว 

ไปอบรมหลักสูตรพยาบาลในการใหบริการฝงยาคุม

กําเนิดและใสหวงอนามัย ของกรมอนามัย จํานวน 

2 คน ในป 2559 เพื่อใหมีบุคลากรเพียงพอในการให

บริการคุมกําเนิด แกแมวัยรุน

 4. จัดทํา Flow chart แนวทางการให

บรกิารคมุกาํเนดิเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภซํา้ในแมวัยรุน         

ตาม ภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 2 : Flow chart แนวทางการใหบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุนหลังคลอด

 
 

 
ภาพที่ 2 : Flow chart แนวทางการให้บริการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
 
 5. จัดหาเวชภัณฑ์คุมกำเนิดให้เพียงพอตามความต้องการ โดยมีการสรรหาโดยคณะกรรมการบริหาร
จัดการยาของโรงพยาบาล 
 6. ให้คำปรึกษาและให้บริการคุมกำเนิดก่อนกลับบ้านผลการให้บริการตามแนวทางทางการให้
คำปรึกษาการคุมกำเนิดสำหรับแม่วัยรุ่นหลังคลอดทุกราย พบว่ามีการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดของวัยรุ่นหลัง
คลอดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงการคุมกำเนิดกึ่งถาวรด้วยวิธีฝังยาคุมกำเนิด เพิ่มขึ้นตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
นอกจากนี้ยัง พบว่า แม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะตัดสินใจคุมกำเนิดหลัง
คลอดมากกว่าแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่อื่น ดังตารางที่ 2 และ ปี 2558 ถึง 2560 พบอัตราการต้ังครรภ์
ซ้ำลดลงอยู่ระหว่างร้อยละ 10.7 , 8.7 และ 9.5 ตามลำดับ  

 
ตารางที่ 1 : จำนวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดวัยรุ่น คุมกำเนิดด้วยวิธีคุมกำเนิดชนิดต่างๆ 

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่คุมกำเนิด 37 14.6 28 12.2 23 12.1 
คุมกำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 216 85.6 201 87.8 167 87.9 
 - ยาฝังคุมกำเนิด 157 72.7 156 77.6 134 80.2 
 - ยาฉีดคุมกำเนิด 44 20.4 42 20.9 26 15.6 
 - ยาเม็ดคุมกำเนิดให้นมบุตร 4 1.8 0 0 2 1.2 
 - ถุงยางอนามัย 2 0.9 0 0 2 1.2 
 - ทำหมัน 9 4.2 3 1.5 3 1.8 
รวม 253 100 229 100 190 100 
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นัดมาคุมก าเนิด  นัด 1 เดือน
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ในเวลา นอกเวลา 
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 5. จัดหาเวชภัณฑคุมกําเนิดใหเพียงพอ

ตามความตองการ โดยมกีารสรรหาโดยคณะกรรมการ

บริหารจัดการยาของโรงพยาบาล

 6. ใหคําปรึกษาและใหบริการคุมกําเนิด

กอนกลบับานผลการใหบรกิารตามแนวทางทางการให

คําปรึกษาการคุมกําเนิดสําหรับแมวัยรุ นหลังคลอด

ทุกราย พบวามีการเขาถึงบริการคุมกําเนิดของวัยรุน

หลังคลอดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงการคุมกําเนิดกึ่ง

ถาวรดวยวิธีฝงยาคุมกําเนิด เพิ่มขึ้นตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 1 นอกจากนี้ยัง พบวา แมวัยรุนหลังคลอดที่

ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพจะตดัสนิใจคมุ

กําเนิดหลังคลอดมากกวาแมวัยรุนหลังคลอดที่ฝาก

ครรภที่อื่น ดังตารางที่ 2 และ ป 2558 ถึง 2560 

พบอตัราการตัง้ครรภซํา้ลดลงอยูระหวางรอยละ 10.7, 

8.7 และ 9.5 ตามลําดับ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอดวัยรุน คุมกําเนิดดวยวิธีคุมกําเนิดชนิดตางๆ

 
 

 
ภาพที่ 2 : Flow chart แนวทางการให้บริการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
 
 5. จัดหาเวชภัณฑ์คุมกำเนิดให้เพียงพอตามความต้องการ โดยมีการสรรหาโดยคณะกรรมการบริหาร
จัดการยาของโรงพยาบาล 
 6. ให้คำปรึกษาและให้บริการคุมกำเนิดก่อนกลับบ้านผลการให้บริการตามแนวทางทางการให้
คำปรึกษาการคุมกำเนิดสำหรับแม่วัยรุ่นหลังคลอดทุกราย พบว่ามีการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดของวัยรุ่นหลัง
คลอดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงการคุมกำเนิดกึ่งถาวรด้วยวิธีฝังยาคุมกำเนิด เพิ่มขึ้นตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
นอกจากนี้ยัง พบว่า แม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะตัดสินใจคุมกำเนิดหลัง
คลอดมากกว่าแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่อื่น ดังตารางที่ 2 และ ปี 2558 ถึง 2560 พบอัตราการต้ังครรภ์
ซ้ำลดลงอยู่ระหว่างร้อยละ 10.7 , 8.7 และ 9.5 ตามลำดับ  

 
ตารางที่ 1 : จำนวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดวัยรุ่น คุมกำเนิดด้วยวิธีคุมกำเนิดชนิดต่างๆ 

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่คุมกำเนิด 37 14.6 28 12.2 23 12.1 
คุมกำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 216 85.6 201 87.8 167 87.9 
 - ยาฝังคุมกำเนิด 157 72.7 156 77.6 134 80.2 
 - ยาฉีดคุมกำเนิด 44 20.4 42 20.9 26 15.6 
 - ยาเม็ดคุมกำเนิดให้นมบุตร 4 1.8 0 0 2 1.2 
 - ถุงยางอนามัย 2 0.9 0 0 2 1.2 
 - ทำหมัน 9 4.2 3 1.5 3 1.8 
รวม 253 100 229 100 190 100 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของแมวัยรุนที่แยกตามสถานที่ฝากครรภ คุมกําเนิดดวยวิธีคุมกําเนิดชนิดตางๆ 

 
 

ตารางที่ 2 : จำนวนและร้อยละของแม่วัยรุ่นที่แยกตามสถานที่ฝากครรภ์ คุมกำเนิดด้วยวิธีคุมกำเนิดชนิดต่างๆ  
หญิงหลังคลอดวัยรุ่น ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ 
ฝากครรภ์ที่อื่น รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่คุมกำเนิด 37 10.1 51 13.2 88 13.1 
คุมกำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 293 89.9 284 86.8 577 86.9 
 - ยาฝังคุมกำเนิด 223 76.1 208 73.2 431 74.7 
 - ยาฉีดคุมกำเนิด 58 19.8 53 18.7 111 19.2 
 - ยาเม็ดคุมกำเนิดให้นมบุตร 2 0.7 4 1.4 6 1.1 
 - ถุงยางอนามัย 7 2.4 7 2.5 14 2.4 
 - ทำหมัน 3 1.0 12 4.2 15 2.6 
 
 7. จากการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการคุมกำเนิดของแม่วัยรุ่น ที่คลอดใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี อยู่ในระดับพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 89.29 รองลงมา คือ
ระดับมาก ร้อยละ 8.78 และระดับปานกลางร้อยละ 1.93 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจมากที่สุด ด้านคุณภาพบริการ ร้อยละ 98.78 รองลงมา คือ ด้านอัธยาศัย ด้านการให้ข้อมูล ร้อย
ละ 94.87 และ 88.39 ตามลำดับ สำหรับด้านความสะดวก และด้านการประสานพบว่ามีความพึงพอใจระดับ
มาก ร้อยละ 97.17 และ 96.63 ตามลำดับ  

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า การมีนโยบายการคุมกำเนิดและการวางแผนครอบครัว นั้นช่วยสนับสนุนให้แม่
วัยรุ่นคุมกำเนิดก่อนกลับบ้าน แทนการมาคุมกำเนิดหลังคลอด 1 เดือนถึง 2 เดือน เพราะการนัดแม่วัยรุ่นมา
คุมกำเนิดหลังคลอดนั้น แม่วัยรุ่นอาจไม่มาตามนัด ส่งผลให้โอกาสที่วัยรุ่นจะไม่คุมกำเนิด หรือคุมกำเนิดไม่
ต่อเนื่อง ซึ่งมีผลทำให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ำได้ง่าย นอกจากนี้พบว่าหลังจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกำหนด
นโยบายนี้แล้ว แพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของนโยบายนี้ ทุกจุดบริการจะเห็น
ความสำคัญ จะให้ความรู้ ให้คำปรึกษาแม่วัยรุ่นเรื่องการคุมกำเนิดตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์ และหอผู้ป่วยหลัง
คลอด โดยเมื่อคลอดบุตรแล้วจะต้องได้รับบริการคุมกำเนิดก่อนกลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธน 
ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2554) ที่พบว่าเงื่อนไขสำคัญที่ทำให้สถานบริการสามารถให้บริการแบบกึ่งถาวรได้
นั้นขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารสถานบริการ และความพร้อมของบุคลากร  
 ด้านบุคลากร พบว่าบุคลากรผู้ให้บริการจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่อง 
ไม่ว่าจะเป็นการประชุม อบรม หรือสัมมนาเทคโนโลยีใหม่ๆ จึงได้จัดอบรมเรื่องการคุมกำเนิดสำหรับวัยรุ่น 
และส่งพยาบาลไปอมรมฝังยาคุมกำเนิดและใส่ห่วงอนามัย เพื่อให้มีศักยภาพในการให้ความรู้ ให้คำปรึกษา
เรื่องการคุมกำเนิด สามารถให้บริการใส่ห่วงอนามัย และฝังยาคุมกำเนิด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตามความ
ต้องการของแม่วัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสุธน ปัญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2554) ที่พบว่า การพัฒนา

 
 

 
ภาพที่ 2 : Flow chart แนวทางการให้บริการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นหลังคลอด 
 
 5. จัดหาเวชภัณฑ์คุมกำเนิดให้เพียงพอตามความต้องการ โดยมีการสรรหาโดยคณะกรรมการบริหาร
จัดการยาของโรงพยาบาล 
 6. ให้คำปรึกษาและให้บริการคุมกำเนิดก่อนกลับบ้านผลการให้บริการตามแนวทางทางการให้
คำปรึกษาการคุมกำเนิดสำหรับแม่วัยรุ่นหลังคลอดทุกราย พบว่ามีการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดของวัยรุ่นหลัง
คลอดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงการคุมกำเนิดกึ่งถาวรด้วยวิธีฝังยาคุมกำเนิด เพิ่มขึ้นตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
นอกจากนี้ยัง พบว่า แม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะตัดสินใจคุมกำเนิดหลัง
คลอดมากกว่าแม่วัยรุ่นหลังคลอดที่ฝากครรภ์ที่อื่น ดังตารางที่ 2 และ ปี 2558 ถึง 2560 พบอัตราการต้ังครรภ์
ซ้ำลดลงอยู่ระหว่างร้อยละ 10.7 , 8.7 และ 9.5 ตามลำดับ  

 
ตารางที่ 1 : จำนวนและร้อยละของหญิงหลังคลอดวัยรุ่น คุมกำเนิดด้วยวิธีคุมกำเนิดชนิดต่างๆ 

หญิงหลังคลอดวัยรุ่น 2558 2559 2560 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่คุมกำเนิด 37 14.6 28 12.2 23 12.1 
คุมกำเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 216 85.6 201 87.8 167 87.9 
 - ยาฝังคุมกำเนิด 157 72.7 156 77.6 134 80.2 
 - ยาฉีดคุมกำเนิด 44 20.4 42 20.9 26 15.6 
 - ยาเม็ดคุมกำเนิดให้นมบุตร 4 1.8 0 0 2 1.2 
 - ถุงยางอนามัย 2 0.9 0 0 2 1.2 
 - ทำหมัน 9 4.2 3 1.5 3 1.8 
รวม 253 100 229 100 190 100 
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 7. จากการประเมนิความพึงพอใจของผูรบั

บริการตอบริการคุมกําเนิดของแมวัยรุน ท่ีคลอดใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

อยูในระดบัพอใจมากทีส่ดุ รอยละ 89.29 รองลงมา คอื

ระดับมาก รอยละ 8.78 และระดับปานกลางรอยละ 

1.93 เมื่อพิจารณารายดาน พบวาแมวัยรุนสวนใหญมี

ความพึงพอใจมากที่สุด ดานคุณภาพบริการ รอยละ 

98.78 รองลงมา คือ ดานอัธยาศัย ดานการใหขอมูล 

รอยละ 94.87 และ 88.39 ตามลาํดบั สาํหรบัดานความ

สะดวก และดานการประสานพบวามีความพึงพอใจ

ระดับมาก รอยละ 97.17 และ 96.63 ตามลําดับ 

อภิปรายผล
 ผลการศึกษาพบวา การมีนโยบายการคุม

กาํเนดิและการวางแผนครอบครวั นัน้ชวยสนบัสนนุให

แมวยัรุนคุมกาํเนดิกอนกลับบาน แทนการมาคมุกําเนดิ

หลังคลอด 1 เดือนถึง 2 เดือน เพราะการนัดแมวัยรุน

มาคุมกําเนิดหลังคลอดนั้น แมวัยรุนอาจไมมาตามนัด 

สงผลใหโอกาสที่วัยรุนจะไมคุมกําเนิด หรือคุมกําเนิด

ไมตอเนื่อง ซึ่งมีผลทําใหวัยรุ นตั้งครรภซ้ําไดง าย 

นอกจากนี้พบวาหลังจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

กาํหนดนโยบายนีแ้ลว แพทย พยาบาล ของโรงพยาบาล

ตระหนกัถงึความสาํคัญของนโยบายนี ้ทกุจดุบรกิารจะ

เห็นความสําคัญ จะใหความรู ใหคําปรึกษาแมวัยรุน

เร่ืองการคมุกาํเนดิตัง้แตคลนิกิฝากครรภ และหอผูปวย

หลังคลอด โดยเมื่อคลอดบุตรแลวจะตองไดรับบริการ

คุมกําเนิดกอนกลับบาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

สธุน ปญญาดิลก และเรณ ูชนูลิ (2554) ทีพ่บวาเงือ่นไข

สําคัญที่ทําใหสถานบริการสามารถใหบริการแบบก่ึง

ถาวรไดนัน้ขึน้อยูกบันโยบายของผูบรหิารสถานบรกิาร 

และความพรอมของบุคลากร 

 ดานบุคลากร พบวาบุคลากรผูใหบริการ

จาํเปนตองมกีารพฒันาทกัษะและเพิม่พนูความรูอยาง

ตอเนื่อง ไมวาจะเปนการประชุม อบรม หรือสัมมนา

เทคโนโลยีใหมๆ จึงไดจัดอบรมเรื่องการคุมกําเนิด

สําหรับวัยรุน และสงพยาบาลไปอมรมฝงยาคุมกําเนิด

และใสหวงอนามัย เพื่อใหมีศักยภาพในการใหความรู 

ใหคําปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิด สามารถใหบริการใส

หวงอนามยั และฝงยาคมุกาํเนดิ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

ตรงตามความตองการของแมวัยรุน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาสุธน ปญญาดิลก และเรณู ชูนิล (2554) ที่

พบวา การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเปนการเพิ่ม

ศกัยภาพในการปฏบิตังิาน ทาํใหมคีวามมัน่ใจในการให

ความรูและทําหัตถการใหกับผูรับบริการ 

 ผลของการจัดคูมือแนวทางการใหการ

ปรึกษาและการใหบริการคุมกําเนิด และการจัดทํา

แนวทางการใหบริการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน (Flow chart) ตามภาพที่ 2 

ทําใหเจาหนาที่ที่ดูแลวัยรุนทุกหนวยบริการมีความรู 

และทกัษะในการใหบรกิารคุมกาํเนดิชนดิตางๆ ไดเปน

อยางดี โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพ จะไดรับทราบขอมูลและคํา

ปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิดตั้งแตมาฝากครรภ ทําใหวัย

รุนทราบถึงขอมูลที่ถูกตองของการคุมกําเนิด มีระยะ

เวลาในการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิด ตรงตามความ

ตองการของตนเอง เปนผลทาํใหวยัรุนเขาถงึบรกิารคุม

กาํเนดิมากขึน้ คมุกาํเนดิหลงัคลอดมากกวาแมวยัรุนที่

ฝากครรภทีอ่ืน่ เพราะแมวยัรุนฝากครรภทีอ่ื่น จะไดรบั

ขอมูลและคําปรึกษาเม่ือคลอดบุตรแลวเทานั้น ระยะ

เวลาในการศึกษาขอมูลส้ันกวากลุมที่มาฝากครรภที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

เชิงคุณภาพของสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล และคณะ 

(2556) ทีพ่บวาบคุลากรใหความเหน็วา คูมอืองคความ

รูสําหรับบุคลากรทางการแพทย ตองปรับปรุงใหทัน

สมัยอยูเสมอรวมทั้งพัฒนาดานการใหคําปรึกษา ชวย

ทาํใหบคุลากรมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตังิานมากยิง่ขึน้

 ในดานการจัดหาเวชภัณฑคุมกําเนิด 

ผลการศึกษาในดานการใหบริการคุมกําเนิดของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

พบวามีการใหบริการคุมกําเนิดหลายวิธี ซึ่งวิธีการคุม

กาํเนดิทีใ่หบรกิารมากทีสุ่ดเปนอนัดบัแรก คอื ยาฝงคมุ
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กําเนิด รองลงมา คือยาฉีดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด

ฮอรโมนเดี่ยวสําหรับใหนมบุตร ในกรณีที่ยังไมตัดสิน

ใจคุมกําเนิดชนิดใดกอนกลับบาน จะใหถุงยางอนามัย

กลับไปดวย และจะนัดมาใหคําปรึกษาอีกครั้งในชวงที่

พาลูกมารับบริการตรวจพัฒนาการ และประเมินการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ําของวัย

รุน โรงพยาบาลไดเลง็เหน็ความสาํคัญในการการจัดหา

เวชภัณฑคุมกําเนิดใหเพียงพอกับความตองการของ

ผูมารับบริการ ไดมีการประชุมคณะกรรมการบริหาร

จัดการยา เพื่อวางแผนในการจัดซ้ือใหตรงตามความ

ตองการของผูมารับบริการตามนโยบายปองกันการ

ตัง้ครรภในวยัรุน ประกอบกบักบัสาํนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ (สปสช) ที่ไดจัดสรรงบประมาณ 

เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคอยางครอบคลุม โดยจายคาบริการฝงยาคุมกําเนิด 

2,500 บาท/ครั้ง เปนผลใหวัยรุนเขาถึงบริการมากขึ้น 

 การใหคําปรึกษาและใหบริการคุมกําเนิด

กอนกลับบาน รูปแบบการใหคําปรึกษา ในกรณีท่ีแม

วัยรุ นมาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี จะเริ่มใหคําปรึกษาตั้งแตเมื่อ

วัยรุ นมาฝากครรภ และจะใหคําปรึกษาอีกครั้ง

หลังคลอดบุตร สําหรับแมวัยรุนที่ฝากครรภที่อื่นแลว

มาคลอดกระบวนการใหคําปรึกษาจะเริ่มหลังคลอด

บตุร โดยพยาบาลหลงัคลอดจะเปนผูใหขอมลูเรือ่งการ

คุมกําเนิดกอน แลวก็จะประสานมาท่ีคลินิกวัยรุ น

เพื่อใหพยาบาลคลินิกวัยรุนไปใหขอมูลเพิ่มเติม เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจของแมวัยรุน ซึ่งแนวทางในการ

เลือกวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมกับแมวัยรุ น 

จะแนะนําใหใชวิธีคุมกําเนิดช่ัวคราวท่ีออกฤทธ์ินาน 

ซึ่งไดแก ยาฝงคุมกําเนิดและหวงอนามัย รวมทั้งยาฉีด

คุมกําเนิดเปนทางเลือกลําดับตนเพื่อปองกันการตั้ง

ครรภซํ้า เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงในการคุมกําเนิด 

และไมทําใหนํ้านมแหง และมีหลักฐานทางวิชาการวา

ใชไดอยางปลอดภยั จะเหน็ไดวาการมพียาบาลทีร่บัผดิ

ชอบดูแลวัยรุนโดยตรง ที่จะเปนผูใหขอมูลที่ถูกตอง

ครบถวน โดยการปรับเจตคตติอการตัง้ครรภใหแมวยัรุน

เขาใจถึงผลกระทบจากการต้ังครรภซํ้า ใหขอมูลรอบ

ดานเพือ่ใหแมวยัรุนมทีางเลือกและตดัสินใจอยางอสิระ 

ทําใหวัยรุนเกิดความไววางใจ พึงพอใจ และสามารถ

ตดัสนิใจคมุกาํเนดิมากขึน้ ในกรณทีีแ่มวยัรุนหรอืญาติ

ยังไมตัดสินใจคุมกําเนิดกอนกลับบาน จะสงตอแมวัย

รุนใหรับคําปรึกษากับแพทยผูดูแลเปนผูใหคําปรึกษา

ตอไป ซึง่จากแนวทางในการใหคาํปรกึษาดงักลาวทาํให

แมวัยรุนตัดสินใจคุมกําเนิดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคลอง

กบัการศึกษาของวจิติรา วารปีระโคน และคณะ (2557) 

ที่ศึกษารูปแบบการใหบริการวัยรุน โดยจัดใหมีบริการ

ใหคําปรึกษาคุมกําเนิดตามความตองการของวัยรุน 

เพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า พบวาวัยรุนคุมกําเนิดโดย

ฝงยาคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 50.9 จะเห็นไดวาการ

ใหคําปรึกษาและการคุมกําเนิดหลังคลอดเพื่อปองกัน

การตั้งครรภซํ้านั้นเปนกระบวนการที่สอดคลองกับ

กองทนุประชากรแหงสหประชาชาตปิระจาํประเทศไทย 

(2558) ที่ระบุวา การสงเสริมการเขาถึงบริการคุม

กําเนิดดานขอมูลขององคการอนามัยโลกมีคําแนะนํา

วาวิธีคุมกําเนิดกึ่งถาวรชนิด Long acting ไดแกยาฝง

คุมกําเนิด และหวงอนามัย เหมาะสําหรับการตั้งครรภ

ซํ้าในวัยรุ น เนื่องจากคุมกําเนิดไดนาน ระยะเวลา 

3-5 ป และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Kristina M. 

Tocce et al. (2012) พบวาในกลุมวัยรุนหลังคลอด ที่

คุมกําเนิดดวยยาฝงคุมกําเนิดสามารถลดการตั้งครรภ

ซํา้อยางรวดเรว็ในกลุมทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม

 การประเมนิความพงึพอใจของผูรบับรกิาร

ต อบริการคุมกําเ นิดของแม วัยรุ นที่มาคลอดที่ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

อยูในระดบัพอใจมากทีส่ดุ รอยละ 89.29 รองลงมา คอื

ระดับมาก รอยละ8.78 และระดับปานกลางรอยละ 

1.93 เมื่อพิจารณารายดาน แมวัยรุนสวนใหญมีความ

พึงพอใจมากที่สุด ดานคุณภาพบริการ รอยละ 98.78 

รองลงมา คือ ดานอัธยาศัย ดานการใหขอมูล รอยละ 

94.87 และ 88.39 สําหรับดานความสะดวก และ ดาน

การประสานพบวามีความพึงพอใจระดับมาก รอยละ 
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97.17 และ 96.63 ตามลาํดบั เนือ่งจากพยาบาลคลนิกิ

วัยรุน แสดงทาทีที่ดีเปนกันเอง แสดงความหวงใยตอ

แมวัยรุน ใหการดูแลตามคุณภาพและตรงตามทัศนะ

ของแมวัยรุน โดยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

วิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน คารักษาในการคุมกําเนิด

แตละชนิด อีกทั้งยังไดรับความสะดวก ใชเวลาในการ

คุมกําเนิดไมนาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมยุรี 

โพธิ์เงิน (2551) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูมารับ

บรกิารคมุกาํเนดิ แผนกวางแผนครอบครวัโรงพยาบาล

อดุรธาน ีพบวาผูรบับรกิารมคีวามพงึพอใจระดบัพอใจ

มากที่สุด รอยละ 53.55 รองลงมา คือระดับมาก 

รอยละ39.88 และระดับปานกลางรอยละ 5.92 เม่ือ

พิจารณารายดาน พบวาผูรับบริการสวนใหญมีความ

พึงพอใจดานอัธยาศัย และ คุณภาพบริการ รอยละ 

70.32 และรอยละ 56.56 ตามลําดับ

สรุป
 จะเห็นไดว ารูปแบบการใหบริการคุม

กาํเนิดเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภซํา้ ในวยัรุน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี นั้น มีความ

สําคัญทุกขั้นตอน โดยเฉพาะอยางย่ิงข้ันตอนของการ

มนีโยบายการคุมกาํเนดิและการวางแผนครอบครวั จะ

ชวยทาํใหผูรับบรกิารสามารถไดรบับรกิารทุกสทิธิตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สามารถรับ

บริการฝงยาคุมกําเนิด และใสหวงอนามัยไดทุกที่ 

ฟรีทุกสิทธิ ทําใหแมวัยรุนเขาถึงบริการคุมกําเนิดก่ึง

ถาวรมากขึ้น ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการใหคํา

ปรกึษาและใหบรกิารคมุกําเนดิ รวมถงึการจัดทาํ Flow 

chart แนวทางการใหบรกิารคมุกาํเนดิเพือ่ปองกนัการ

ตั้งครรภซ้ําในแมวัยรุ น เปนขั้นตอนท่ีชวยทําให 

เจาหนาที่ที่ดูแลวัยรุนทุกหนวยบริการมีความรู ทักษะ

ในการใหบริการคมุกาํเนดิชนดิตางๆไดเปนอยางด ีและ

ทําใหแตละคลินิกบริการ ทราบวาจะใหบริการวัยรุน

อยางไร เมือ่ใด ขัน้ตอนการใหคําปรึกษาและบรกิารคมุ

กําเนิด เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญ เนื่องจาก

เปนขัน้ตอนทีส่งเสรมิการเขาถงึขอมูล โดยการใหความ

รูดานการคุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และดาน

สทิธอินามยัการเจรญิพนัธุสาํหรบัแมวยัรุน ถาไมเขาใจ

กเ็ปดโอกาสใหซักถามจนเขาใจ พรอมทัง้ใหเวลาในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิด ในกรณีที่ยังลังเลและยังไม

ตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิด มีการสงตอแมวัยรุนให

แพทยผูดแูลเปนผูใหคาํปรึกษาตอไปเปนลาํดบัสดุทาย 

และในขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจของผูรับ

บริการคุมกําเนิดก็เปนขั้นตอนที่ไมควรละเลย เพราะ

จะไดนาํผลการประเมนิมาพฒันาบรกิารใหมปีระสทิธภิาพ 

ตรงตามความตองการของแมวัยรุนมากยิ่งขึ้น

 

ขอเสนอแนะ 
 1. ผู บริหารโรงพยาบาลควรกําหนด

นโยบายการคุมกําเนิดและการวางแผนครอบครัวที่

ชัดเจน เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาล วางแผนการ

ดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายที่กําหนดไว 

 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการ

อยางตอเนื่อง โดยบุคลากรผูใหบริการท่ีเคยไดรับการ

พัฒนาศักยภาพแลว ควรจัดอบรมหลักสูตรฟนฟู/

ทบทวนความรูเกี่ยวกับเรื่องเทคโนโลยีการวางแผน

ครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ เพื่อใหบุคลากร

ผูใหบริการมีความรูที่ทันสมัย 

 3. ควรมีชองทางการใหขอมูลที่หลาก

หลาย โดยเฉพาะยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย เพื่อ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในหญิงตั้งครรภวัยรุน มีสื่อ

ประชาสัมพันธหลายๆชองทาง ที่สามารถเขาถึงไดงาย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมสรางเสรมิความ

รอบรูดานสขุภาพ (Health Literacy) ในการสรางการ

มีสวนรวมของสามี-คูรักและมารดาของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน ซึ่งมีความสัมพันธตอความตั้งใจมากที่สุดในการ

ตัดสินใจใชยาฝงคุมกําเนิด เพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า

ในวัยรุน
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