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บทคัดย่อ

	 การต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่หลงัคลอดยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัของสงัคม ก่อให้เกดิผลกระทบในทกุมติ ิท้ังผลกระทบต่อวยัรุ่น 

ทารก ครอบครวั รวมถงึสงัคมและเศรษฐกจิ สาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่มาจากการขาดการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ด้วยการคมุก�ำเนดิ

ทีมี่ประสิทธภิาพและต่อเนือ่ง เช่น การฝังยาคมุก�ำเนดิ เนือ่งจากวยัรุน่ขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัยาฝังคมุก�ำเนดิทีถ่กูต้อง 

มทีศันคตทิางลบเกีย่วกบัยาฝังคมุก�ำเนดิ และขาดการสนบัสนนุจากบคุคลส�ำคญัในครอบครวั ดงันัน้ บคุลากรทางสาธารณสุข

จงึมีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอด โดยการกระตุน้ให้วยัรุน่หลงัคลอดเกดิความตระหนกั

ต่อผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ สร้างความเชือ่มัน่ในความปลอดภยัของการฝังยาคมุก�ำเนดิ รวมทัง้เปิดโอกาสให้บคุคลส�ำคญั

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นหลังคลอดเกิดแรงจูงใจในการเลือก

ฝังยาคุมก�ำเนิด อันเป็นการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ:  การฝังยาคุมก�ำเนิด  วัยรุ่นหลังคลอด  แรงจูงใจ  แรงสนับสนุนจากครอบครัว
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Abstract

	 Repeated pregnancy among postpartum adolescents is still a problem in society causing affects 

all dimensions, including the impact on adolescent, child, family, and society and economics. Important 

cause is lack of prevention of repeated pregnancy with effective and continuous contraception, such as 

contraceptive implant due to lack of understanding about contraceptive implant accurately, having negative 

attitude about contraceptive implant, and lacking family support. Therefore, health care providers have 

important role to promote contraceptive implant among postpartum adolescents by motivating awareness 

toward the impact of repeated pregnancy, encouraging confidence in the safety of contraceptive implant, 

including giving opportunities for family to promote the contraceptive implant. These will help to motivate 

postpartum adolescents to choose the contraceptive implant as a method for preventing the repeated 

pregnancy problems.

Keywords:  Contraceptive implant,  Postpartum adolescent,  Motivation,  Family support

บทน�ำ

	 การต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่เป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสขุ

ไทย โดยมีอตัราสงูกว่าร้อยละ 10 (World Health Organization 

[WHO], 2014) ซ่ึงส่งผลกระทบท้ังต่อวัยรุ่น ทารก รวมถึง

ครอบครัว และสังคม สาเหตุส�ำคัญประการหน่ึงมาจากการท่ี

วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราวที่ไม่สม�่ำเสมอ เช่น การลืม

รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด การรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ไม่ต่อเน่ืองจากการมีเลอืดออกทางช่องคลอด การมอีาการคลืน่ไส้ 

อาเจยีน ซ่ึงเป็นผลข้างเคียงของยา การฉดียาคมุก�ำเนดิไม่ต่อเนือ่ง

จากการมีเลือดออกกะปริดกะปรอย รวมถึงการไม่ใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพราะคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียง

ครัง้เดียวไม่น่าจะตัง้ครรภ์ได้ (ฤดี ปงุบางกะดี ่และเอมพร รตนิธร, 

2557) การคุมก�ำเนิดด้วยวิธีดังกล่าวจึงไม่มีประสิทธิภาพใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ วิธีคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมในวัยรุ่น

จึงควรเป็นวิธีที่สามารถคุมก�ำเนิดได้เป็นระยะเวลานานอย่าง

ต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้มผีลข้างเคยีงน้อย เช่น การฝัง

ยาคุมก�ำเนิด ซ่ึงถือเป็นการคุมก�ำเนิดที่ดีและมีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการป้องกันการต้ังครรภ์ รองจากการท�ำหมันหญิง 

(Trussell, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รบั

แรงจงูใจจากบคุคลในครอบครวั เช่น สาม ีหรอืมารดาของวยัรุน่ 

เป็นปัจจยัหน่ึงทีก่่อให้เกดิความส�ำเรจ็ในการคมุก�ำเนดิของวยัรุน่ 

(นาฏนฤมล ทองมี, เอมพร รตนิธร, และปิยะนนัท์ ลมิเรอืงรอง, 

2558; ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร, 2557) พยาบาล

เป็นบุคลากรที่มีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด 

ควรประยุกต์ใช้การสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพื่อให้วัยรุ่นหลังคลอดมีการวางแผนการคุมก�ำเนิด

ที่มีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำ บทความน้ีมี

วตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิในวยัรุ่น

หลงัคลอดโดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 

โดยมสีาระเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ สาเหตขุองการตัง้ครรภ์

และการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ ผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ 

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น และแนวทางการส่งเสริมการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอดโดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

แรงสนบัสนนุจากครอบครวั ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูอ่้านมคีวามรู ้ความเข้าใจ 

และสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

หลังคลอดต่อไป

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ (adolescent pregnancy/ teenage 

pregnancy) หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์และคลอดบุตรเม่ือ

อาย ุ10-19 ปี (WHO, 2014) การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ถอืเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ข้อมูลอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของโลก

และของประเทศไทยแตกต่างกนั เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์ของ WHO 

ทีก่�ำหนดให้อตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ไม่เกนิร้อยละ 10 (WHO,

2014) จากข้อมลูในปี พ.ศ. 2557 พบอตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่

ทัว่โลกประมาณร้อยละ 4.40 ส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศทีมี่รายได้

ต�่ำและปานกลาง (WHO, 2016) ส�ำหรับประเทศไทย มีอัตรา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ 
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15.30, 14.20 และ 12.90 ตามล�ำดับ โดยมอีตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ในวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 12.20, 11.90 และ 10.80 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560) ซึ่งสูงกว่า

ตวัชีว้ดัทีก่�ำหนดไว้ว่า การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ต้องไม่เกินร้อยละ

10 (กรมอนามัย, 2560)

สาเหตุของการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์และการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็น

การตัง้ครรภ์โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้ากว่าร้อยละ 98.20 (สนุย์ี 

จุ่มกลาง, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ์, 2560) 

ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ ดังนี้

	 1. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ 

(ล�ำเจียก ก�ำธร, 2557) พบว่า วัยรุ่นไม่ใช้การคุมก�ำเนิดขณะมี

เพศสัมพันธ์กว่าร้อยละ 57.90 (กรมอนามัย, 2559ก) โดยมี

หลายสาเหตุ เช่น การคุมก�ำเนิดจะขัดขวางความรู้สึกในขณะมี

เพศสัมพันธ์ ท�ำให้ไม่มีความสุข ไม่มีความรู้เร่ืองวิธีคุมก�ำเนิด 

กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากวิธีคุมก�ำเนิด คู่นอนไม่ต้องการ

ให้ใช้ ถกูบงัคบัให้มีเพศสมัพนัธ์ ไม่คดิว่าจะมเีพศสมัพนัธ์ ไม่คดิ

ว่าจะต้ังครรภ์ ไม่มีเวลาไปซือ้หรอืรบับริการคมุก�ำเนดิ (กองทนุ

ประชากรแห่งสหประชาชาตปิระจ�ำประเทศไทย, 2556; เกตย์สริี 

ศรีวิไล, 2559) นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นหลังคลอดบางส่วน

เริ่มมีเพศสัมพันธ์อย่างรวดเร็วภายหลังคลอด โดยเลือกใช้วิธี

คุมก�ำเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่มีการคุมก�ำเนิด (Lewis, 

Doherty, Hickey, & Skinner, 2010) สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้

วัยรุ ่นละเลยการคุมก�ำเนิดขณะมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้เกิด

การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนตามมา

	 2. การเกิดความล้มเหลวจากวิธีคุมก�ำเนิดที่เลือกใช้ 

(ล�ำเจียก ก�ำธร, 2557) พบว่า วัยรุ ่นใช้การคุมก�ำเนิดแบบ

ชั่วคราวที่ไม่สม�่ำเสมอ โดยวิธีคุมก�ำเนิดที่วัยรุ่นใช้มากที่สุดถึง

ร้อยละ 94.70 คอื การใช้ถงุยางอนามยั รองลงมา คอื การหลัง่นอก 

ร้อยละ 59.70 การใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิ ร้อยละ 55.50 และการใช้

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 22.90 ตามล�ำดับ (Abma & 

Martinez, 2017) ท้ังนี้ การเลือกวิธีคุมก�ำเนิดดังกล่าวเกิด

ความล้มเหลวได้ค่อนข้างง่าย เนือ่งจากบางคนลมืรบัประทานยา

หรอืรบัประทานไม่สม�ำ่เสมอ การใส่และถอดถุงยางอนามยัไม่ถกู

วธิ ีการหลัง่นอกไม่มปีระสทิธภิาพ ซ่ึงส่งผลให้เกดิการตัง้ครรภ์

โดยไม่ได้วางแผนตามมา (ฤด ีปงุบางกะดี ่และเอมพร รตินธร, 

2557)

	 3. การขาดความรูใ้นการเลือกวธิคีมุก�ำเนดิ โดยวยัรุน่ขาด

ความรู ้ความเข้าใจเรือ่งการป้องกนัการตัง้ครรภ์หรอืการคมุก�ำเนดิ

ทีถ่กูต้อง และไม่ทราบถงึผลข้างเคยีงของการคมุก�ำเนดิ (Omar,

Fowler, & McClanahan, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบวา่ วยัรุ่นยงัขาดความรูท้ีถู่กต้องเกีย่วกบัเพศศกึษา การคมุ

ก�ำเนิด รวมถึงการป้องกันการตั้งครรภ์ (สิริลัดดา บุญเนาว์, 

2559) ท�ำให้วยัรุน่มพีฤตกิรรมการคมุก�ำเนดิทีไ่ม่ถกูต้อง ส่งผล

ให้เกิดการตั้งครรภ์ตามมา

	 4. ทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน 

การรับค่านิยมและวัฒนธรรมมาจากโลกตะวันตก ท�ำให้มี

การแสดงออกในเรื่องเพศที่เปิดเผยมากขึ้น ค่านิยมต่างๆ ใน

ประเทศไทยเริม่เปลีย่นแปลงไป เช่น การรกันวลสงวนตวัน้อยลง 

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หรือการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

การแต่งงาน สิ่งเหล่านี้เริ่มกลายเป็นเรื่องปกติของสังคมไทย 

โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น ทีย่อมรบัพฤตกิรรมทางเพศทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

มองว่าการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่โดยไม่คุมก�ำเนดิเป็นเรือ่งปกติ 

รวมถงึการยอมรบัพฤตกิรรมการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนการแต่งงาน 

เพราะมองว่าไม่ได้เสียหายอะไร โดยวัยรุ่นให้ความส�ำคัญกับ

การแต่งงานน้อยลง และคิดว่าการอยู่ด้วยกันไม่จ�ำเป็นต้อง

แต่งงานกนักไ็ด้ โดยไม่ได้ค�ำนงึถงึผลกระทบทีจ่ะตามมา (เมธิกา 

ศรีสด และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 2559)

	 5. การขาดความตระหนักในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

เมื่อมารดาวัยรุ่นอยู่ร่วมกับสามี ส่วนใหญ่จะมีเพศสัมพันธ์โดย

ไม่มกีารป้องกนัการตัง้ครรภ์ เพราะคดิว่าไม่น่าจะตัง้ครรภ์ง่ายๆ 

(Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006) อกีทัง้

วยัรุน่หญิงมีการยอมรบัการมเีพศสมัพนัธ์หากเกดิจากความรกั 

และไม่ควรปฏเิสธการมเีพศสมัพันธ์กบัแฟน (ปญุชรสัมิ ์ศริิทรัพย์, 

2555) ซึง่เป็นการส่งเสรมิให้วยัรุน่มีเพศสมัพนัธ์โดยไม่คุมก�ำเนดิ 

และเกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ง่าย

	 6. การขาดการสือ่สารภายในครอบครวั ครอบครวัถือเป็น

สถาบันแรกที่มีความส�ำคัญในการอบรมสั่งสอนพฤติกรรมของ

วัยรุ่น โดยผ่านการเลี้ยงดูและการสื่อสารในครอบครัวระหว่าง

พ่อแม่และลูก ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวดี

จะมีการสื่อสารเรื่องเพศ การป้องกันการตั้งครรภ์ การเลือกวิธี

คุมก�ำเนิด ระหว่างพ่อแม่และลูก และมีแนวโน้มท่ีวัยรุ่นจะมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยลง (Gavin, Williams, Rivera, 

& Lachance, 2015) รวมถึงส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิด

อย่างถกูต้อง (Aronowitz, Ogunlade, Nwosu, & Gona, 2015) 

ในปัจจุบันพบว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ

ทางเพศของวยัรุน่และการคมุก�ำเนดิในวยัรุน่ค่อนข้างดี แต่ขาด

ความมัน่ใจและไม่สะดวกใจทีจ่ะพดูคยุหรอืให้ค�ำแนะน�ำ รูส้กึว่า

การพดูคุยเรือ่งเพศ การเลอืกวิธคุีมก�ำเนดิ เป็นเรือ่งน่าอาย ไม่ควร
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น�ำมาพูดคยุกนัอย่างเปิดเผย ไม่ทราบว่าจะเริม่ต้นพดูคยุกบัวยัรุน่

อย่างไร (อาภาพร เผ่าวฒันา, 2551) ส่งผลให้วยัรุน่ไม่ได้รบัการอบรม

สั่งสอนหรือแนะน�ำจากครอบครัว ท�ำให้วัยรุ ่นมีพฤติกรรม

การคุมก�ำเนิดที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ตามมา

	 7. สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น เช่น การคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 

(ศิริวรรณ ก�ำแพงพันธ์, 2552) การคบเพ่ือนชายที่ชักชวนให้

มพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม สือ่เทคโนโลยแีละสิง่ย่ัวย ุ(ปังปอนด์ 

รักอ�ำนวยกิจ, 2556) การมีภูมิล�ำเนาอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจาก

ตัวเมือง ซึ่งมีประเพณีและความเชื่อของคนท้องถิ่น หรือ

เทศกาลต่างๆ เช่น วันวาเลนไทน์ วันปีใหม่ วนัลอยกระทง (สรุเดช

บุณยเวทย์, จิราพร มงคลประเสริฐ, และรัตนา งามบุณยรักษ์, 

2551) นอกจากนี ้บางการศึกษายงัพบว่า ความรนุแรง การถกู

บังคับขืนใจ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(อนงค์ ประสาธน์วนกิจ, ประณีต ส่งวัฒนา, และบุญวดี 

เพชรรัตน์, 2552)

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น สาเหตุส�ำคัญของการตั้งครรภ์

และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น คือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้

ป้องกนัการต้ังครรภ์ และการเกดิความล้มเหลวจากวธิคีมุก�ำเนิด

ทีเ่ลอืกใช้ หากสาเหตเุหล่านีย้งัไม่สามารถควบคมุหรอืปรับเปลีย่น

ไปในทางที่ถูกต้อง จะน�ำไปสู่การต้ังครรภ์โดยไม่ได้วางแผนใน

วัยรุ่น และก่อให้เกิดผลกระทบตามมาในภายหลัง

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์และการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นส่งผลกระทบ

อย่างมากในทุกมิติ (Timur et al., 2016) โดยมีผลกระทบ

ทั้งต่อวัยรุ่น ทารก ครอบครัว และสังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้

	 1. ผลกระทบต่อวัยรุ่น

		  1.1 ด้านร่างกาย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก

การต้ังครรภ์ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด เช่น ภาวะโลหิตจาง (ปัญญา สนั่นพานิชกุล และยศพล

เหลอืงโสมนภา, 2558) ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ถงุน�ำ้คร�ำ่

แตกก่อนก�ำหนด คลอดก่อนก�ำหนด และตกเลือดหลังคลอด 

(ยุพเยาว์ วศิพรรณ์ และสมจติ ยาใจ, 2559) โดยเฉพาะอย่างยิง่

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่น มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนด้าน

ร่างกายได้มากกว่าการตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก (Wilkie, Leung, 

Kumaraswami, Barlow, & Simas, 2016) อีกทั้งยังพบว่า 

วยัรุน่อาจขาดความตระหนกัในการดแูลตนเอง จงึมพีฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารและยาบ�ำรุงทีไ่ม่เหมาะสม เป็นเหตุให้น�ำ้หนกั

ขึน้น้อยขณะตัง้ครรภ์ (สลกัจติ วรรณโกษติย์, 2555) วัยรุน่บางส่วน

ไม่ยอมรับการต้ังครรภ์ที่เกิดขึ้น ไม่มีความพร้อต่อการมีบุตร 

และไม่ต้องการมบีตุร จงึแก้ไขปัญหาโดยการท�ำแท้งทีผ่ดิกฎหมาย 

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ การตกเลือด

		  1.2 ด้านจิตใจ เนือ่งจากวุฒิภาวะด้านจติใจของวัยรุน่

ยังไม่สมบูรณ์ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นอาจรู้สึกอาย เสียใจ 

เครียด กังวล ท้อแท้ หมดหวัง ล้มเหลว เกิดภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555) มีความกลัวและ

กงัวลต่อสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต การเปลีย่นแปลงบทบาทจาก

วยัรุน่สูก่ารเป็นมารดาทีต้่องมคีวามรบัผิดชอบแบบผูใ้หญ่ทนัที 

ถอืเป็นภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้ วยัรุน่มกัคดิว่าการเลีย้งดบุูตรเป็น

ภาระท่ีเกนิความรบัผิดชอบและความสามารถของตน วยัรุน่จงึ

ไม่สามารถแสดงบทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

เมือ่วยัรุน่เกดิการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ภายในระยะเวลา 2 ปี ซึง่เป็นช่วงวยั

ที่บุตรทั้ง 2 คน ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด หากแบ่งเวลาใน

การจัดการกับภาระของบุตรไม่ได้ จะท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตัวเอง

ท�ำหน้าทีก่ารเป็นมารดาได้ไม่เตม็ที ่(ฤด ีปงุบางกะด่ี และเอมพร 

รตินธร, 2557) นอกจากนี้ การดูแลบุตรและการหารายได้

ให้เพียงพอกับรายจ่ายที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเครียด 

ซึง่อาจพฒันาเป็นภาวะซมึเศร้า คดิและลงมอืฆ่าตัวตายได้ (ววิรรณ 

พงศ์พัฒนานนท์, 2559)

	 2. ผลกระทบต่อทารก ทารกอาจโตช้าในครรภ์ และอาจ

คลอดก่อนก�ำหนดจากภาวะทุพโภชนาการของวัยรุ่น ท�ำให้มี

น�้ำหนักตัวน้อยเมื่อแรกคลอด สุขภาพไม่แข็งแรง (Ngowa, 

Kasia, Pisoh, Ngassam, & Noa, 2015) หากบตุรของวยัรุน่

โตขึ้นจากการได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม เป็นเหย่ือของ

ความรุนแรง หรือถูกทอดทิ้ง เด็กอาจมีปัญหาด้านการเรียน 

มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด 

ใช้ความรุนแรง และมีเพศสัมพันธ์เร็ว (มาลี เกื้อนพกุล, ทศพร 

เรืองกฤษ, และพัชรา อุบลสวัสดิ์, 2556)

	 3. ผลกระทบต่อครอบครัว วัยรุ่นอาจกลายเป็นแม่เลี้ยง

เดีย่วตัง้แต่ตัง้ครรภ์ หรอืในระยะใดระยะหนึง่หลงัมบุีตร ครอบครวั

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้ครอบครัวเกิด

ความเครยีด มกีารใช้ความรนุแรงในครอบครวั มสีมัพนัธภาพใน

ครอบครัวไม่ดี นอกจากนี้ ผู้ใหญ่ในครอบครัวอาจรู้สึกผิดหวัง 

เสยีใจ อบัอายกบัความเสือ่มเสยีชือ่เสยีง ไม่ยอมรบัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น (วิไล ตาปะสี และประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์, 2556)

	 4. ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

บางส่วนอาจจ�ำเป็นต้องออกจากสถานศึกษาที่ตนเองศึกษาอยู่ 

ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น ถูกกดดันจากครู ไม่ได้รับ
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การยอมรับจากเพื่อนและคนในชุมชนเพราะท�ำผิดจารีต

ทางสังคม ถูกผู้ปกครองห้ามไปโรงเรียนเน่ืองจากเห็นว่าเป็น

ความเสื่อมเสียของครอบครัว หรือมีความจ�ำเป็นต้องออกจาก

โรงเรยีนเพือ่หาเลีย้งครอบครวั (ทรงยศ พลิาสนัต์, 2557) วยัรุน่

ทีต่ัง้ครรภ์บางส่วนอาจขาดแรงจงูใจในการศกึษาต่อ ท�ำให้ศกึษา

ไม่จบ ส่งผลให้มรีะดบัการศกึษาทีต่�ำ่ ลดโอกาสในการประกอบ

อาชพีท่ีดีและมีรายได้สงู ส่งผลให้มรีายได้ไม่เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น (มาลี เกื้อนพกุล และคณะ, 2556) ประเทศ

ขาดแคลนบุคลากรทีม่คีวามสามารถในการประกอบอาชพี สญูเสยี

รายได้จากการเก็บภาษีจากมารดาวัยรุ่น และรัฐบาลต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายไปกับการจัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่วัยรุ่นและบุตร 

(ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ, 2556)

	 จากสาเหตแุละผลกระทบข้างต้น วยัรุน่หลงัคลอดสามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำได้ด้วยการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ

และต่อเนื่อง เช่น การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด (contraceptive 

implantation)

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ทางเลือกล�ำดับแรกส�ำหรับการคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอดว่า 

ควรเป็นวธิคีมุก�ำเนดิแบบก่ึงถาวร ได้แก่ การใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ

และการใส่ห่วงอนามยั เนือ่งจากมคีวามปลอดภยั มปีระสิทธภิาพ

อย่างต่อเน่ือง และได้รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย โดยสามารถ

คุมก�ำเนิดได้ในระยะเวลานานสงูสดุถงึ 3 ปี หรอื 5 ปี และสามารถ

กลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วภายหลังหยุดใช้ จึงมี

ความเหมาะสมส�ำหรบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในมารดาวยัรุน่ 

(Espey & Hofler, 2017) ทัง้นี ้การใส่ห่วงอนามยัอาจไม่เหมาะสม

ตามบรบิทของวยัรุน่หลงัคลอด เนือ่งจากจะสามารถใส่ห่วงอนามยั

ได้เม่ือวัยรุ่นมาตรวจหลังคลอดตามนดั (6 สปัดาห์หลงัคลอด) 

ซึง่มีโอกาสทีว่ยัรุน่จะไม่ได้รบัการคมุก�ำเนดิด้วยการใส่ห่วงอนามยั 

เพราะวยัรุน่บางส่วนไม่กลบัมาตรวจหลงัคลอด (ฤด ีปงุบางกะดี่ 

และเอมพร รตินธร, 2557) อีกทั้งภายหลังการใส่ห่วงอนามัย 

วยัรุน่ต้องมกีารตรวจตดิตามห่วงอนามยัทกุเดอืน เพือ่ให้มัน่ใจ

ว่ายังคงอยู่ในสภาพปกติ สามารถออกฤทธิ์ในการคุมก�ำเนิด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพแต่วยัรุ่นบางส่วนขาดการตรวจตดิตาม

การคงอยู ่ของห่วงอนามัย ส่งผลให้ห่วงอนามัยไม่มีผลใน

การคุมก�ำเนิด ท�ำให้เกิดการต้ังครรภ์โดยไม่ต้ังใจ โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่จึงมุ่งส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอด

เพราะสามารถฝังยาคมุก�ำเนดิได้ทนัทหีลงัคลอด มคีวามเหมาะสม

กบัวยัรุน่ ดูแลง่าย ไม่ยุง่ยาก และมปีระสทิธภิาพสงูในการป้องกนั

การตั้งครรภ์

	 ในปัจจบุนั การฝังยาคมุก�ำเนดิได้รบัการยอมรับและเป็น

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับวัยรุ่น มีความปลอดภัย ประสิทธิภาพใน

การคุมก�ำเนิดสูง อัตราความล้มเหลวต�่ำ สามารถคุมก�ำเนิดได้

ระยะยาว สะดวก ไม่ส่งผลกระทบต่อการหลัง่น�ำ้นมในหญงิท่ีให้

นมบตุร ภายหลงัถอดยาฝังคุมก�ำเนดิออกแล้ว สามารถกลบัมา

ตั้งครรภ์ได้ตามปกติ ในปัจจุบันนิยมใช้ชนิดที่ไม่สามารถสลาย

ตัวได้เอง เมื่อหมดอายุการใช้งาน จ�ำเป็นต้องน�ำหลอดยาออก 

ซึ่งมีหลายชนิด ทั้งแบบ 1, 2 และ 3 หลอด แต่ชนิดที่นิยมใช้

ในประเทศไทย คือ ยาฝังคุมก�ำเนิดชนิด 2 หลอด ช่ือสามัญ

คอื levonorgestrel ประกอบด้วยหลอด silastic ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 2.50 มิลลิเมตร ยาว 43 มิลลิเมตร ภายในบรรจุ

ฮอร์โมน levonorgestrel จ�ำนวน 2 หลอด มอีายกุารใช้งาน 5 ปี 

ยาจะค่อยๆ ถูกปล่อยออกมาคุมก�ำเนิด โดยยับย้ังการตกไข่ 

(Inyang-Etoh, & Akpan, 2016) นอกจากนี้ยังท�ำให้มูก

บริเวณปากมดลูกเหนียวข้น ซ่ึงเป็นผลให้เชื้ออสุจิผ่านเข้าไป

ในโพรงมดลูกได้ยาก และท�ำให้เยื่อบุโพรงมดลูกบาง ไม่เหมาะ

ส�ำหรับการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้ว ภายหลังการฝังยาคุม

ก�ำเนิดอาจมีผลข้างเคียงหลายประการ คือ 1) ประจ�ำเดือน

ไม่ปกติ ได้แก่ ประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอ มามาก มานานกว่า

ปกติ เลือดออกกะปริดกะปรอย หรือไม่มีประจ�ำเดือน 2) มี

อาการปวด บวม ฟกช�้ำบริเวณท่ีฝังยาคุม และ 3) มีอาการ

ปวดศีรษะ น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

เป็นสิว คัดตึงเต้านม คลื่นไส้ วิงเวียน และอารมณ์เปลี่ยนแปลง 

(อษุณย์ี แสนหมี,่ 2560) ซ่ึงผลข้างเคียงดงักล่าวไม่จ�ำเป็นต้อง

มาพบแพทย์

	 สถานการณ์การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

		  ในปัจจบุนั วยัรุน่ส่วนใหญ่เลอืกคุมก�ำเนดิระยะสัน้ โดย

มากกว่าร้อยละ 50 เลอืกคมุก�ำเนดิด้วยการรบัประทานยาคมุก�ำเนดิ 

ร้อยละ 20 ไม่คุมก�ำเนิดด้วยวิธีใดๆ ร้อยละ 20 เปลี่ยนจาก

การฉดียาคมุก�ำเนดิมาเป็นการรบัประทาน และร้อยละ 6.70 ใช้ยา

คุมก�ำเนดิแบบฉกุเฉนิและการหลัง่นอก ในขณะเดยีวกนั มกีารเลือก

คมุก�ำเนดิระยะยาวทีม่ปีระสทิธภิาพสงู เช่น การฝังยาคมุก�ำเนิด

ในอัตราที่ค่อนข้างต�่ำ เพียงร้อยละ 1 เท่านั้น (ฤดี ปุงบางกะดี่ 

และเอมพร รตินธร, 2557) จากการศึกษาเกี่ยวกับอัตราและ

สาเหตุการเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นที่ฝังยาคุมก�ำเนิด

หลงัคลอดในระยะเวลา 1 ปี พบว่า มกีารเลกิใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

ร้อยละ 1.70 สาเหตุที่เลิกใช้เนื่องจากมีผลข้างเคียงภายหลัง

การฝังยาคุมก�ำเนิดที่ตนคิดว่าผิดปกติ เช่น มีเลือดออกทาง
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ช่องคลอด น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ ทั้งนี้ ผู้ที่เลิกใช้ยาฝัง

คุมก�ำเนิดไม่ได้รับข้อมูล/ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ส่งผลให้

ไม่เข้าใจถึงผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น (มนต์ชัย สันติภาพ, 2561)

	 เป้าหมายของการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

		  การฝังยาคมุก�ำเนดิเป็นวธิคีมุก�ำเนดิแบบกึง่ถาวรทีม่ี

ความต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ มอีตัราการล้มเหลวต�ำ่กว่าการคุมก�ำเนดิ

แบบชั่วคราว มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมส�ำหรับการป้องกัน

ปัญหาการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ของกรมอนามัย (2559ข) ที่ได้

ก�ำหนดนโยบายการให้บรกิารคมุก�ำเนดิแบบกึง่ถาวรด้วยการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดแก่วัยรุ่นหลังคลอด ที่สถานบริการสุขภาพของรัฐ

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งการให้บริการจะ

ยดึวยัรุน่เป็นศนูย์กลาง และอาศยัแรงสนบัสนนุจากทกุภาคส่วน

ในการขับเคลื่อนให้ถึงเป้าหมาย โดยก�ำหนดตัวชี้วัดว่า ร้อยละ

ของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด ได้รับการคุมก�ำเนิด

แบบกึง่ถาวรในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2569 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 และ 90 ตามล�ำดับ (กรมอนามัย, 2561) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอดมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ยังต�่ำกว่าตัวชี้วัดที่ก�ำหนด ดังรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 

ประเทศไทยมีบริการฝังยาคุมก�ำเนิดร้อยละ 26.76, 49.09, 

66.03 และ 66.40 ตามล�ำดับ (กรมอนามัย, 2561)

	 สาเหตุของการไม่เลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

		  ในปัจจบัุน วัยรุน่มกีารคมุก�ำเนดิด้วยวธิฝัีงยาคุมก�ำเนดิ

เพิ่มมากขึ้น แต่บางส่วนยังไม่เลือกใช้วิธีฝังยาคุมก�ำเนิดด้วย

สาเหตุที่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปสาเหตุ

ของการไม่เลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดได้ดังนี้

		  1. วัยรุ่นพร่องความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด 

พบว่า กว่าร้อยละ 79 ทราบเพียงข้อมูลการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

เท่านั้น (นาฏนฤมล ทองมี และคณะ, 2558) วัยรุ่นส่วนใหญ่

ไม่เคยใช้และไม่มีความรู ้ เกี่ยวกับข้อดี วิธีฝังยาคุมก�ำเนิด 

ผลข้างเคยีง รวมถงึการปฏิบัติตนหลังฝังยาคุมก�ำเนดิ (เกตย์สริี 

ศรวีไิล, 2559) บางส่วนได้รับค�ำแนะน�ำเกีย่วกับการฝังยาคมุก�ำเนดิ

ยังไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับการชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการฝัง

ยาคมุก�ำเนดิ (ฤด ีปงุบางกะดี ่และเอมพร รตนิธร, 2557) ท�ำให้

เกิดการรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดไม่ชัดเจน ส่งผลให้

ไม่เกิดการกระตุ้นแรงจูงใจให้เลือกฝังยาคุมก�ำเนิด

		  2. วยัรุน่มทีศันคตทิางลบเกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ 

โดยบางส่วนมคีวามกงัวลและความกลวัเกีย่วกบัความเจบ็ปวด

ขณะฝังยาคุมก�ำเนดิ มกีารรบัรูว่้าภายหลงัการฝังยาคุมก�ำเนดิจะ

ไม่สามารถใช้แขนข้างที่ฝังยาคุมได้เหมือนเดิม อีกทั้งยังรับรู้ว่า

ยาคุมทีฝั่งเป็นสิง่แปลกปลอม เมือ่เข้าสู่ร่างกายแล้วสามารถหลดุ

เข้าไปในกระแสเลอืดได้ ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อร่างกายของตนเอง 

(Bharadwaj, Akintomide, Brima, Copas, & D’Souza, 

2012; Hoopes, Gilmore, Cady, Akers, & Ahrens, 2016; 

Potter, Rubin, & Sherman, 2014) การมีทัศนคติดังกล่าว

ท�ำให้วัยรุ่นปฏิเสธการฝังยาคุมก�ำเนิด

		  3. ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว สามีของวัยรุ่น

ไม่ได้สนับสนุนและช่วยเหลือด้านการตัดสินใจในการเลือกวิธี

คุมก�ำเนิด โดยคิดว่าการคุมก�ำเนิดเป็นเรื่องของฝ่ายหญิง เป็น

หน้าทีข่องภรรยาแต่เพยีงผูเ้ดยีว ส่งผลให้วยัรุ่นหลงัคลอดไม่ได้

ตระหนักถึงการคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ (ฤดี 

ปุงบางกะดี ่และเอมพร รตนิธร, 2557) ในทางตรงกนัข้าม การได้รบั

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งเสรมิ

ให้วัยรุ่นตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด จากการศึกษาพบว่า กว่า

ร้อยละ 80 มารดาของวัยรุน่เป็นผูต้ดัสนิใจในการเลอืกคมุก�ำเนดิ

ของวัยรุ ่นหลังคลอด (นาฏนฤมล ทองมี และคณะ, 2558) 

อกีทัง้วยัรุน่หลงัคลอดทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากสามใีห้มกีารคมุ

ก�ำเนดิ มกีารใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเป็น 1.11 เท่า ของวยัรุ่นทีไ่ม่ได้

รบัการสนบัสนนุจากสาม ี(อารยีา สมรปู, 2561) ทัง้นี ้การสนบัสนนุ

จากครอบครัวที่ดี สิ่งส�ำคัญ คือ การส่งเสริมให้วัยรุ่นตระหนัก

ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดการต้ังครรภ์ และส่งเสริมให้

วยัรุน่มกีารคุมก�ำเนดิด้วยวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ โดยผ่านกระบวน

การพูดคุย ท�ำความเข้าใจกันภายในครอบครัว ซ่ึงถือว่าเป็น

การสร้างแรงจูงใจที่ส�ำคัญแก่วัยรุ ่นให้เกิดความเชื่อม่ันใน

การคุมก�ำเนิดต่อไป

แนวทางการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิในวยัรุน่หลังคลอด

โดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

	 ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค (Motivation Prevention 

Theory) มุง่เน้นเกีย่วกบัการประเมนิการรบัรูข้้อมลูท่ีเป็นความรู้ 

รวมถึงประสบการณ์ด้านสุขภาพ และให้ความส�ำคัญกับสิ่งที่

มาคุกคามสุขภาพ รวมทั้งกระบวนการในการแก้ไขปัญหาที่

ก�ำลังคุกคาม โดยใช้การสื่อสารเพื่อโน้มน้าวจูงใจ บุคคลจะมี

กระบวนการตอบสนองต่อสิง่ทีม่าคกุคามสขุภาพ เพือ่ไม่ให้เกดิ

อันตรายต่อชีวิตของตน (Roger, 1986 as cited in Boer & 

Seydel, 1998) ซึง่ความกลวัต่ออนัตรายในชวีติจะเป็นแรงจงูใจ

ให้เกิดความคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยองค์ประกอบ

ของทฤษฎีแรงจูงใจ ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของ
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โรคหรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม (perceived severity) เป็นการให้

ข้อมูลที่ปลุกเร้าให้เกิดความกลัวต่อผลท่ีจะได้รับจากการเป็น

โรคหรือภาวะคุกคามนั้น ข้อมูลที่ให้ต้องแสดงถึงผลกระทบ

ต่อสุขภาพที่บุคคลจะได้รับหากบุคคลไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

2) การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่จะคุกคาม 

(perceived probability) ความเชือ่ของบคุคลในเรือ่งความเป็น

ไปได้ที่จะถูกคุกคามจากการเป็นโรคหรือสภาพอันคุกคามต่อ

ตนเองจากการมีพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ถอืเป็นปัจจยั

ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ โดยบุคคลที่รับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งท่ีก�ำลังคุกคามน้ัน จะเห็น

ความส�ำคญัของการมสีขุภาพดี และให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัิ

ตนเพื่อป้องกัน 3) ความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน (response 

efficacy) เป็นความคาดหวังส่วนบุคคลว่าเมื่อปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำแล้ว จะสามารถหลกีเลีย่งโรคหรอืภาวะคกุคามทีจ่ะเกดิกบั

ตนเองได้ การให้ข้อมลูจ�ำเป็นต้องมีความเฉพาะเจาะจงและชดัเจน 

ท�ำให้บุคคลเกดิความคาดหวงัในผลลพัธ์ ส่งผลให้เกดิความเข้าใจ

และต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 4) ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็นความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำให้ประสบ

ผลส�ำเรจ็ (Roger, 1986 as cited in Boer & Seydel, 1998)

	 ส�ำหรบัการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิในวยัรุน่หลังคลอด

โดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวนั้น 

ถือเป็นบทบาทที่ท้าทายของบุคลากรทางสาธารณสุข การน�ำ

แนวคดิการสร้างแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมมาประยกุต์ใช้

ในการส่งเสริมให้วัยรุ่นฝังยาคุมก�ำเนิดถือว่ามีความเหมาะสม 

เนื่องจากแนวคิดนี้เน้นการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวจูงใจ และอาศัย

การรบัรูข้้อมลูเพือ่กระตุน้ให้เกดิความกลวั ความตระหนกัท�ำให้

วัยรุ่นเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนวิธีคุมก�ำเนิดให้เหมาะสม

กับตนเอง การส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอด

โดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

มีแนวทางดังนี้

	 1. การกระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดความตระหนักต่อผลกระทบ

จากการตั้งครรภ์ซ�้ำ

		  บุคลากรทางสาธารณสขุเป็นบคุคลส�ำคญัทีจ่ะถ่ายทอด

ข้อมูลให้แก่วัยรุ ่นและครอบครัวเกี่ยวกับผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจของวัยรุ่นและทารก รวมทั้งผลกระทบต่อ

อนาคต เช่น การหยุดพักการศึกษา การแบกรับภาระค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น และความตึงเครียดในครอบครัว ซึ่งในระหว่าง

การพูดคุยจ�ำเป็นต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ กล้าท่ีจะเปิดเผยประสบการณ์เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ

ที่ผ่านมา โดยการให้ข้อมูลควรมุ่งเน้นให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

อาจใช้สื่อประกอบ เช่น ภาพข่าว กรณีตัวอย่าง เพ่ือให้วัยรุ่น

และครอบครวัได้จนิตนาการถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต

หากเกดิการตัง้ครรภ์ซ�ำ้โดยไม่ตัง้ใจ ซึง่นอกจากจะเป็นตวักระตุน้

ให้วัยรุ่นเกดิความเข้าใจในผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่

มากขึน้แล้ว ยงัเป็นการโน้มน้าวให้เกดิความรูส้กึกลวัต่อผลกระทบ

จากการตั้งครรภ์ซ�้ำ ทั้งนี้ การให้ข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความกลัวสูง

จะส่งผลให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

มากกว่าข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความกลัวเพียงเล็กน้อย (Boer & 

Seydel, 1998)

	 2. การส่งเสริมความเชื่อมั่นในการฝังยาคุมก�ำเนิด

		  ในด้านความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ 

บุคลากรทางสาธารณสุขควรมุ่งเน้นการสร้างความเช่ือมั่นใน

ความปลอดภยัของการฝังยาคมุก�ำเนดิ โดยการถ่ายทอดข้อมลู

ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ เช่น การออกฤทธิ์ 

ข้อดี ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ การดูแลภายหลังการฝัง

ยาคุมก�ำเนิด รวมถึงค�ำแนะน�ำในการสังเกตความผิดปกติ

และการมาพบแพทย์ก่อนนัด ส่วนในด้านทัศนคติเกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนิด ควรสร้างความเชื่อมั่นโดยการปรับลด

ทัศนคติทางลบเกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด ผ่านการน�ำเสนอ

ข้อมูลท่ีถูกต้อง เช่น ในขณะท�ำหัตถการจะไม่รู ้สึกเจ็บปวด 

เนื่องจากแพทย์จะฉีดยาชาบริเวณที่จะฝังยาคุมก�ำเนิดก่อน

การฝังยา โดยหลอดยาที่ฝังบริเวณผิวหนังใต้ท้องแขนเป็น

หลอดพลาสติกเล็กๆ สามารถยืดหยุ่นได้ มีความปลอดภัยต่อ

ร่างกาย และภายหลงัการฝังยาคุมก�ำเนดิ สามารถใช้แขนข้างนัน้

ท�ำงานได้ตามปกติ ทั้งนี้ วิธีการถ่ายทอดข้อมูลสามารถท�ำใน

รปูแบบกระบวนการกลุม่อย่างมส่ีวนร่วม ด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย 

โดยการใช้สื่อต่างๆ เช่น ภาพประกอบ ตัวอย่างอุปกรณ์จริง

ให้เห็นและสัมผัส ร่วมกับการใช้บุคคลต้นแบบ (role model) 

ซ่ึงได้แก่ ผู้ที่มีประสบการณ์ที่ดีในการฝังยาคุมก�ำเนิด มาเล่า

ประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ซึ่งนอกจากจะ

เป็นตัวกระตุ้นให้วัยรุ่นที่เข้าร่วมกลุ่มเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนิดมากขึ้นแล้ว ยังเป็นการสร้างความรู้สึก

เชือ่มัน่ ส่งผลให้เกดิแรงจงูใจ และต้องการฝังยาคมุก�ำเนดิเช่นเดยีว

กับบุคคลต้นแบบ ทั้งนี้ ความเช่ือมั่นในตนเองของวัยรุ่นเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่่งเสรมิให้ตดัสนิใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนดิ (สนุย์ี จุม่กลาง 

และคณะ, 2560) อีกทั้งการจัดกิจกรรมผ่านกระบวนการกลุ่ม

และการส่งเสริมให้มีส่วนร่วม มีส่วนท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึก

เช่ือมัน่ มแีรงจงูใจ และกระตุน้ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมได้ (จติตพิร ศรษีะเกต,ุ พรพมิล ชยัสา, อศันี 
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วนัชยั, เยาวลกัษณ์ มบีญุมาก, และวริยิา โพธิข์วาง ยสุท์, 2560)

	 3. การสนับสนุนจากครอบครัวและคนใกล้ชิด

		  วยัรุน่เป็นวยัทีย่งัต้องพึง่พาบคุคลอืน่ในการสนบัสนนุ

สิง่ต่างๆ รวมถงึไว้วางใจให้ตัดสนิใจเรือ่งส�ำคญัในชวีติ บคุคลส�ำคัญ

เหล่านี ้เช่น สาม ีมารดาของตนเอง มารดาของสาม ีเพ่ือนสนทิ 

ดงันัน้ บุคลากรทางสาธารณสขุควรเปิดโอกาสให้บุคคลดังกล่าว

เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ เกีย่วกบัการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิ เช่น 

การร่วมพดูคยุถ่ายทอดข้อมลู การร่วมกจิกรรมกลุม่ การแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็หรอืซักถามข้อสงสยัทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึเปิดโอกาส

ให้ครอบครวัส่งเสรมิและร่วมตดัสนิใจในการฝังยาคุมก�ำเนดิของ

วยัรุน่ จากการศกึษาพบว่า การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด โดย

กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัให้ใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ

มาก มีการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเป็น 1.11 เท่า ของกลุ่มตวัอย่าง

ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวให้ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดน้อย 

(อารียา สมรปู, 2561) เช่นเดยีวกบัการศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุ

จากครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาของตนเองและสามี 

มีส่วนช่วยในการตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่น 

(ชัชฎาพร จันทรสุข, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, และสุกัญญา 

ปริสัญญกุล, 2558; สุนีย์ จุ่มกลาง และคณะ, 2560)

สรุป

	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ต่อตวัวยัรุน่เอง

ทารก ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ การป้องกันการตั้งครรภ์

และการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุ่นจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั ด้วยวธิคีมุก�ำเนดิที่

เหมาะสม เช่น การฝังยาคมุก�ำเนดิ ซึง่ถอืเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงและเหมาะสมส�ำหรับวัยรุ่น แต่ในปัจจุบัน วัยรุ่นยังคงปฏิเสธ

การฝังยาคุมก�ำเนิด จากสาเหตกุารพร่องความรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

การฝังยาคมุก�ำเนิด การมทัีศนคตทิางลบเกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ 

รวมถงึการขาดการสนบัสนนุทีดี่จากครอบครวั ประกอบกบัวยัรุน่

ยงัต้องพึง่พาบุคคลอืน่ในการตดัสนิใจบางเรือ่งท่ีส�ำคญั จงึจ�ำเป็น

ต้องส่งเสรมิให้วยัรุน่มกีารฝังยาคมุก�ำเนดิ โดยการสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ด้วยการกระตุ้นให้วัยรุ่น

เกิดความตระหนักต่อผลกระทบจากการต้ังครรภ์ มุ ่งสร้าง

ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพของการฝังยาคุมก�ำเนดิ รวมทัง้ส่งเสรมิ

ให้วัยรุ ่นได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว ซึ่งล้วนเป็น

บทบาทส�ำคญัของบุคลากรทางสาธารณสขุ เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น และลดผลกระทบที่จะเกิดตามมา
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