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Implant Discontinuation Rate Among 
Teenage Pregnancy in 2015-2017

Abstract Monchai Suntipap, M.D.*

	 Teenage pregnancy is one of the major problems in Thailand. In 2017, there were 54.1  
live births in every 1,000 adolescents (15-19 years) in Saraburi province, which is higher than  
the Thailand expected rate. Thai government has launched a campaign to reduce teenage  
pregnancy rate by offering free contraceptive implant for the under 20 years pregnant women.  
The aims of this study were to assess the discontinuation rate of contraceptive implant of  
teenage pregnant women who initiated implantation at Saraburi hospital postpartum unit  
after one year, and to study the factors influencing the contraceptive implant discontinuation  
and the recurrent pregnancy. The study was retrospectively conducted in teenage pregnant  
women who delivered at Saraburi hospital during May 2015 to February 2017. Only 121 out of  
489 under 20 years pregnant women were included in this study since the others were unable  
to be contacted by phone. The results showed that the implant discontinuation rate was 1.7%  
(2 out of 121). Weight gain and spot bleeding were the major problems influencing the  
implant discontinuation. On the contrary, no recurrent pregnancy was found due to  
switching from implant to combined oral contraceptive pills. However, the informing about  
side effects of the contraceptive implants was not done. So the healthcare providers should  
explain about the side effects in order to pursue more adherence rate. Ultimately, endeavor  
to achieve a high 5-year period continuation rate is necessary for ensuring the utmost benefit  
out of the government budget for this implant campaign. 
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	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ปี พ.ศ. 2559 จังหวัดสระบุรีมีอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
54.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ซึ่งสูงเกินเป้าหมายของประเทศ อีกทั้งรัฐบาลได้จัดบริการ 
ฝังยาคุมก�ำเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจอัตราการเลิกใช ้
ยาฝังคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นที่ฝังยาคุมก�ำเนิดหลังคลอดในระยะเวลาหน่ึงปี เหตุผลท่ีเลิกใช้ และอัตราการตั้งครรภ์ 
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**กลุ่มงาน สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

หลังเลิกใช้โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดบุตรและฝังยาคุมก�ำเนิด 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ณ โรงพยาบาลสระบุรี พบว่ามีวัยรุ่นฝังยา 
คุมก�ำเนิดหลังคลอด 489 คน ติดต่อได้ 121 คน (ร้อยละ 24.7) อัตราการเลิกใช้ยาฝังฯ ในระยะเวลา 1 ปี  
ร้อยละ 1.7 (2 คน ใน 121 คน) ซึ่งเหตุผลที่เลิกใช้ยาฝังฯ ได้แก่ เลือดออกช่องคลอดผิดปกติน�้ำหนักเพิ่มขึ้น  
และปวดศีรษะ แต่ไม่พบการต้ังครรภ์หลังเลิกใช้ยาฝังฯ เน่ืองจากเปล่ียนเป็นกินยาคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ท้ังน้ี 
ผู้ที่เลิกใช้ยาฝังฯ ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาฝังฯ ดังน้ันแพทย์/พยาบาลควรอธิบายผลข้างเคียง 
ที่อาจเกิดขึ้นก่อนฝังยาคุมก�ำเนิดเพื่อคงอัตราการฝังยาคุมก�ำเนิด 5 ปี ให้คุ้มค่าต่องบประมาณของรัฐ
ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, อัตราการเลิกใช้, อัตราการคงใช้

บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (teenage pregnancy) 
ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก(1) หมายถึง 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยมีผลกระทบ 
จากการต้ังครรภ์ต่อวัยรุ่น ได้แก่ภาวะโลหิตจาง การ
คลอดก่อนก�ำหนดทารกน�้ำหนักน้อย ภาวะความดัน 
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดเชื้อ 
ทางเพศสัมพันธ์ มดลูกอักเสบหลังคลอด อัตราการ
ติดเชื้อในทารก รวมทั้งอัตราตายปริก�ำเนิดทั้งนี้ปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ องค์การ
สหประชาชาติได้ก�ำหนดให้ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่น 
อายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี (adolescent birth  
rate) เนื่องจากเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนา 
ที่ย่ังยืนที่นานาชาติต้องบรรลุให้ได้ภายใน พ.ศ. 2573  
ทั้งนี้ การตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตราสูงกว่า 
ในหญิงอายุ 10-14 ปี(2) ข้อมูลประเทศไทย พ.ศ. 2559  
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 42.5 ต่อ 
ประชากรหญิงอายุ 15-19  ปี 1,000 คน โดยจังหวัด 
สระบุรีมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
54.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน  
ซึ่งสูงเป็นล�ำดับที่ 8 และเกินข้อมูลในระดับประเทศ
เท่ากับ 42.5(3)

	 พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559(3) ได ้ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 
และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559  

โดยได ้ติดตามข ้อมูลสถานการณ ์ที่ เกี่ ยวข ้องกับ 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และการคลอดบุตรของ 
วัยรุ ่น(2) ข้อมูลการคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่นจากการส�ำรวจ 
อนามัยการเจริญพันธุ์(4) พ.ศ. 2552 พบว่าประชากร 
อายุ 15-44 ปี เลือกวิธีคุมก�ำเนิดด้วยยาเม็ดคุมก�ำเนิด 
ฮอร์โมนรวม รองมาคือการท�ำหมันหญิง การใช้วิธี 
คุมก�ำเนิดอย่างไม่ถูกวิธีมีโอกาสล้มเหลวสูง ซึ่งส่งผล 
ให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ท้ังน้ี วัยรุ่นจ�ำนวน 
น ้อยมากที่ เลือกใช ้ วิ ธีคุมก�ำเนิดแบบกึ่ งถาวรที่มี 
ประสิทธิภาพสูงและออกฤทธิ์ ได ้นาน เช ่น ยาฝ ัง 
คุมก�ำเนิด หรือห่วงอนามัย เน่ืองจากวัยรุ่นไม่สามารถ 
เข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดได้ โดยเฉพาะสถานพยาบาล  
ซึ่งมีทางเลือกในการให้บริการที่จ�ำกัดและปัญหา 
ค่าใช้จ่ายในการฝังยาคุมก�ำเนิดสูง(1,5)

	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)(6)  
จัดท�ำโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น โดยให ้
บริการคุมก�ำเนิดแบบไม่เสียค่าใช้จ่ายทุกสิทธ์ิ โดย 
วิธีคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวรที่มีประสิทธิภาพสูงและ 
ออกฤทธิ์ได้นาน เช่น ยาฝังคุมก�ำเนิด ซึ่งเป็นฮอร์โมน 
โปรเจสตินชนิดฝังหลอดยาไว้ใต้ผิวหนัง [Jadelle®  
( levonorgestrel implants)] แบบ 2 หลอด  
ออกฤทธิ์ 5 ปี เหมาะสมกับวัยรุ่นเพราะไม่ต้องกังวล 
เรื่องการลืมกินยาและใช้ได้นาน แต่มีข้อเสีย ได้แก่  
ประจ� ำ เ ดื อนมาผิ ดปกติ  น�้ ำ ห นั กตั ว เพิ่ ม ขึ้ น ( 7 )  
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรีตระหนักถึง 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นจึงเริ่มให้บริการฝังยา 
คุมก�ำเนิดหลังคลอดโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายตั้งแต่เดือน 
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20 ปี และผู ้ปกครองของหญิงอายุน้อยกว่า 18 ปี  
ทุกคนได้รับข้อมูลรายละเอียดของงานวิจัย ความเส่ียง 
และประโยชน์ที่ ได ้รับ ผู ้วิจัยสามารถติดต่อวัยรุ ่น 
ที่รับบริการฝังยาคุมก�ำเนิดหลังคลอดได้ 121 คน  
ตามรูปที ่1 ข้อมลูทีศ่ึกษาประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล
และข้อมูลทางสูติกรรม ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว  
(อาศัยอยู่กับผู้ปกครองหรือสามี) จ�ำนวนคร้ังของการ
คลอด
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลู 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและทดลองใช้แล้วว่าบันทึกได้ครบถ้วน 
หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล  
ระบุรหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป ข้อมูลแจงนับน�ำเสนอ 
เป็นค่าความถ่ีและค่าร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองน�ำเสนอ 
เป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ 
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย ์
ของโรงพยาบาลสระบุรี  ห นังสือรับรอง เลข ท่ี  
EC 154/02/2017 ลงวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2561

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือส�ำรวจอัตราการเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่น 
ที่ รับบริการฝ ั งยา คุมก� ำ เนิดหลั งคลอดระหว ่ าง  
พ.ศ .  2558 -2560  เห ตุผล ท่ี เ ลิ ก ใช ้ และ อัตรา 
การต้ังครรภ์หลังเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเพ่ือเป็นข้อมูล 
ประกอบการจัดท�ำแนวทางการให้ข้อมูลแก่วัยรุ่นเรื่อง 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด เพ่ือวางแผน 
การดูแลรักษาและติดตามวัยรุ ่นที่ เลือกใช ้ยาฝ ัง 
คุมก�ำเนิดอย่างเป็นระบบให้คงอัตราการฝังยาคุมก�ำเนิด 
5 ปี ให้คุ้มค่าต่องบประมาณของรัฐบาล 
	

วัสดุและวิธีการ
	 การส� ำรวจ น้ี รวบรวมข ้อมู ลทุ ติ ยภูมิ จาก 
เวชระเบียนของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีมาคลอด
และรับบริการฝังยาคุมก�ำเนิดโดยไม่คิดค่าใช ้จ ่าย 
ที่โรงพยาบาลสระบุรีระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.  
2558 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จ�ำนวน  
489 คน ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลรายละเอียดของเวชระเบียน 
หญิงอายุน ้อยกว่า 20 ปี ท่ีเข ้าร ่วมโครงการและ 
สอบถามข้อมูลการเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดโดยใช้โทรศัพท ์
ของโรงพยาบาลสระบุรี ติดตาม 3, 6 และ 12 เดือน 
หลังรับบริการฝังยาคุมก�ำเนิด ซ่ึงหญิงอายุน้อยกว่า  

รูปที่ 1 การคัดหญิงวัยรุ่นที่ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหลังคลอดเข้าสู่การศึกษา

หญิงวัยรุ่นที่คลอดที่โรงพยาบาลสระบุรีระหว่าง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 เข้ารับบริการฝังยาคุมก�ำเนิด 489 คน

หญิงวัยรุ่นเข้าสู่การศึกษา 121 คน

คงใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเป็นระยะเวลาหนึ่งปี 119 คน เลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 2 คน

ไม่สามารถติดต่อได้ 368 คน
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ผลการศึกษา 
	 ในช่วงเวลาระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558  
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 พบสตรีวัยรุ ่น 
ตั้งครรภ์มาคลอด 489 คน สามารถติดต่อได้ 121 คน  
(ร้อยละ 24.7) ไม่สามารถติดต่อได้ 368 คน เนื่องจาก 
เปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรศัพท์ท่ีให้ 
ในระบบไม่ครบ พบว่าสตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่มาคลอด 
มีอายุเฉล่ีย 16.68 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 57.12 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 158.17 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 

เฉลี่ย 22.85 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 16 คน (ร้อยละ 13.2) มัธยมศึกษา 
ตอนต้น 62 คน (ร้อยละ 51.2) มัธยมศึกษาตอนปลาย  
21 คน (ร้อยละ 17.4) ลักษณะครอบครัวน้ันอาศัย 
อยู่กับผู ้ปกครอง 64 คน (ร้อยละ 52.9) และอาศัย 
อยู่กับสามี 57 คน (ร้อยละ 47.1) จ�ำนวนการคลอด  
1 ครั้ง 110 คน (ร้อยละ 90.9)  จ�ำนวนการคลอด  
2 ครั้ง 10 คน (ร้อยละ 8.3) ดูรายละเอียดในตารางที่ 1

ตาราง 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมลูทางสตูกิรรมของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีฝั่งยาคุมก�ำเนดิหลงัคลอด (n=121)

ข้อมูล

อายุ (ปี)
	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)
	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
ระดับการศึกษา
		  ประถมศึกษา
		  มัธยมศึกษาตอนต้น
		  มัธยมศึกษาตอนปลาย
		  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
		  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
		  ปริญญาตรี
		  การศึกษานอกโรงเรียน 
ลักษณะครอบครัว	 อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง
		  อาศัยอยู่กับสามี
จ�ำนวนครั้งการคลอด	 1
		  2
		  >3

Mean±SD

16.68±1.41
14-19

57.12±11.43
38.0-89.0

158.17±6.28
142.0-185.0
22.85±4.54
15.57-38.02

จ�ำนวน (ร้อยละ)
16 (13.2)
62 (51.2)
21 (17.4)
9 (7.4)
4 (3.3)
2 (1.7)
7 (5.8)

64 (52.9)
57 (47.1)
110 (90.9)
10 (8.3)
1 (0.8)
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	 ผลการส�ำรวจพบสตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่หลงัคลอด
ที่ยังใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในระยะเวลา 1 ปี 119 คน 
(ร้อยละ 98.4) และเลิกใช้ในระยะเวลา 1 ปี 2 คน 
(ร้อยละ 1.7) กลุ่มท่ียังใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดมีอายุเฉลี่ย 
16.67 ปี (14-19 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 57.08 กิโลกรัม 
(38-89 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉลี่ย 159.00 เซนติเมตร 
(142-185 เซนติเมตร) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.84 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (15.57-38.02 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น  
60 คน (ร้อยละ 50.4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 21 คน 
(ร้อยละ 17.6) ประถมศึกษา 16 คน (ร้อยละ 13.4) 
ประกาศนยีบตัรวชิาชพี 9 คน (ร้อยละ 7.6) การศกึษา
นอกโรงเรียน 7 คน (ร้อยละ 5.9) ประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง 4 คน (ร้อยละ 3.4) และปริญญาตรี 
2 คน (ร้อยละ 1.7) อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง 64 คน 
(ร้อยละ 53.8) และอยู่กับคู่สมรส 55 คน (ร้อยละ 
46.2) มีจ�ำนวนการคลอด 1 คร้ัง 108 คน (ร้อยละ 
90.8) จ�ำนวนการคลอด 2 ครั้ง 10 คน (ร้อยละ 8.4) 
และจ�ำนวนครั้งการคลอด 3 ครั้ง 1 คน (ร้อยละ 0.8)
	 ส่วนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เลิกใช้ยาฝัง
คุมก�ำเนิด พบว่ามีอายุเฉลี่ย 17.50 ปี (17-18 ปี)  
น�้ำหนักเฉลี่ย 59.50 กิโลกรัม (45-74 กิโลกรัม)  
ส ่วนสูงเฉล่ีย 158.15 เซนติ เมตร (156-162 
เซนติเมตร) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.34 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (18.49-28.20 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) โดยท้ัง 2 คน มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้น อาศัยอยู่กับสามี และมีจ�ำนวนการคลอด 
1 ครั้ง ทั้งนี้ ผลข้างเคียงของการใช้ฝังยาคุมก�ำเนิด 
ท่ีเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เลิกใช้ยาฝัง ได้แก่ ภาวะ 
เลือดออกช ่องคลอดกะปริดกะปรอย น�้ำหนัก 
เพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ โดยไม่พบการตั้งครรภ์หลังจาก
เลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเนื่องจากเปลี่ยนเป็นกินยาคุม
ก�ำเนิดฮอร์โมนรวมทั้งสองคน

วิจารณ์
	 ผลการส�ำรวจนี้พบอัตราการเลิกใช้ยาฝังคุม
ก�ำเนิดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับบริการฝังยา 
คุมก�ำ เ นิดหลังคลอด ณ โรงพยาบาลสระบุ รี 
ในระยะเวลาหนึ่ งป ี เพียงร ้อยละ 1.7 ต�่ ำกว ่า 
ผลการศึกษาในหญิงต้ังครรภ ์ วัยรุ ่นหลังคลอด 
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี สวเีดน ฝรัง่เศส 
อังกฤษ ฟินแลนด์ และนอร์เวย์(8-10) ซึ่งมีอัตราการ
เลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดร้อยละ 14, 16, 26 ตามล�ำดับ 
แต่ใกล้เคียงกับข้อมูลจากคลินิกวางแผนครอบครัว
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มีอัตราการเลิกใช้ยาฝัง 
คุมก�ำ เนิดในกลุ ่มที่ ไม ่ ใช ่หญิง ต้ังครรภ ์วัย รุ ่น 
หลังคลอดร้อยละ 2.2(11) ทว่าต�่ำกว่าอัตราการเลิกใช้
ยาฝังคมุก�ำเนดิทีศึ่กษาในจงัหวดัเชยีงใหม่ซึง่พบอตัรา
การเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดร้อยละ 7.6(12) นอกจากนี้
พบว่าอตัราการคงใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิสูงกว่าการศกึษา
ในต่างประเทศ(8-10,12) โดยพบอัตราการคงใช้ยาฝัง 
คุมก�ำเนิดร้อยละ 98.3 ในระยะเวลาหนึ่งปี
	 อนึง่ การศกึษานีม้หีญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีเ่ข้ารบั
บริการฝังยาคุมก�ำเนิดหลังคลอดจ�ำนวนมากที่ติดต่อ
ไม่ได้เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้มี
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับบริการฝังยาคุมก�ำเนิด
หลังคลอดเข้าร่วมงานวิจยัเพียงร้อยละ 24.7 (121 คน
จากจ�ำนวนทั้งหมด 489 คน) ซึ่งในกลุ่มที่ไม่สามารถ
ติดต่อได้อาจเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดจ�ำนวนมากก็ได้
โดยการศึกษานี้มีวัยรุ่นเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเพียง  
2 คน จึงไม่สามารถใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
เพื่อหาปัจจัยที่มีผลท�ำให้เลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดได้
	 แม ้ว ่ าอัตราการเ ลิกใช ้ยาฝ ั งคุมก� ำ เ นิด 
ในการศึกษานี้ต�่ำ แต่สาเหตุหลักที่ท�ำให้เลิกใช้
ยาฝังคุมก�ำเนิดคือ ผลข้างเคียง ได้แก่ เลือดออก
กะปรดิกะปรอยและน�ำ้หนกัตัวเพิม่ ซึง่โดยปกตแิพทย์
และพยาบาลจะอธิบายเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนฝังยาคุมก�ำเนิด ทว่าเมื่อผู้วิจัยสอบถามข้อมูล
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เพ่ิมเติมจากวัยรุ่นที่เลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดทั้ง 2 คน 
ได้ข้อมลูว่าไม่เคยทราบข้อมลูผลข้างเคยีงทีจ่ะเกดิข้ึน  
ดังนั้น ถ ้าสูติแพทย์และพยาบาลให้ข ้อมูลเร่ือง 
ผลข้างเคียงและวางแผนการดูแลรักษาให้เป ็น
แนวทางเดียวกันร่วมกับติดตามผู้ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
อย่างมีระบบ อาจช่วยแก้ปัญหาและช่วยเหลือ 
วัยรุ ่นได้ก่อนที่จะเลือกการเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
นอกจากน้ีผลการศึกษานี้ไม่พบการตั้งครรภ์หลังเลิก
ใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิอาจเน่ืองจากระยะเวลาทีต่ดิตามสัน้
และมผู้ีท่ีเลิกใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเพยีง 2 คน ซ่ึงหลงัจาก
เลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดพึงพอใจที่น�้ำหนักตัวลดลงและ
ไม่มีเลือดออกช่องคลอดกะปริดกะปรอย

สรุป
	 แม้ผลการส�ำรวจนี้พบอัตราการเลิกใช้ยาฝัง
คุมก�ำเนิดต�่ำ แต่ติดตามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับ
บริการฝังยาคุมก�ำเนิดหลังคลอดได้ไม่ถึงหนึ่งในสี่
เน่ืองจากศึกษาแบบย้อนหลังอย่างไรก็ตามผู้ที่เลิก
ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดนั้นไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลข้าง

เคียงของยาฝังคุมก�ำเนิด ดังนั้นแพทย์/พยาบาลควร
อธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นก่อนฝังยา
คุมก�ำเนิด ร่วมกับติดตามผู้ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดอย่างมี
ระบบ อีกท้ังควรศึกษาเก็บข้อมูลไปข้างหน้าเพ่ือให้
ได้ข้อมูลมากพอท่ีจะเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างการ
คงใช้และเลิกใช้ยาฝังฯ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
จดัท�ำแนวทางการให้ข้อมลูแก่วยัรุน่เรือ่งผลข้างเคยีง
จากการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเพือ่สามารถคงอตัราการฝัง
ยาคมุก�ำเนดิ 5 ปี ให้คุม้ค่าต่องบประมาณการบรกิาร
ยาฝังคุมก�ำเนิดโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย	
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	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
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หอผู ้ป ่วยหลังคลอด ห้องคลอด ห้องฝากครรภ์ 
นกัศกึษาแพทย์ ศนูย์แพทยศาสตรศกึษามหาวทิยาลัย
ธรรมศาสตร์ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกคนที่ช่วย
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