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	 การวจิยัแบบมกีลุม่ควบคมุครัง้นีเ้พือ่ศกึษาอทิธิพล

ของความรู้เกีย่วกบัยาฝังคมุก�ำเนดิ ทศันคตต่ิอยาฝังคมุก�ำเนดิ 

การวางแผนมีบุตร และอิทธิพลของบุคคลส�ำคัญต่อการใช้

ยาฝังคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก 

กลุ่มตัวอย่างคอื มารดาวยัรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกที่พักฟื้น

แผนกหลงัคลอดหรอืมารบับริการแผนกวางแผนครอบครวั 

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และ 

โรงพยาบาลบางละมุง จ�ำนวน 134 ราย คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เครื่องมือท่ีใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ 

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหลังคลอด แบบสอบถามความรู้ 

เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิด แบบสอบถามทัศนคติต่อยาฝัง 

คุมก�ำเนิด และแบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลส�ำคัญต่อ

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

เท่ากับ .73, .83, .91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝัง

คุมก�ำเนิดภายหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อิทธิพลของบุคคลส�ำคัญ (AOR = 1.11, 95% CI =  

1.05-1.17) โดยกลุ่มตัวอย่างที่บุคคลส�ำคัญสนับสนุนให้ใช้

ยาฝังคมุก�ำเนดิมากจะมกีารใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเป็น 1.11 เท่า 

ของกลุ ่มตัวอย่างที่บุคคลส�ำคัญสนับสนุนให้ใช้ยาฝัง 

คุมก�ำเนิดน้อย ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า พยาบาล

ผดุงครรภ์และบุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานแผนก

หลงัคลอดและวางแผนครอบครวั ควรส่งเสรมิให้บคุคลทีม่ี

ความส�ำคัญต่อมารดาวัยรุ่นมีส่วนร่วมในการให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่น เพื่อให้มารดาวัยรุ่นมีการใช้ยาฝัง

คุมก�ำเนิดหลังคลอดและป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำที่อาจ 

เกิดขึ้นได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู ้ ทัศนคติ อิทธิพลของบุคคลส�ำคัญ  

ยาฝังคุมก�ำเนิด มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

Abstract

	 This Case - control study research aimed 

to determine the influencing of knowledge  

of contraceptive implants, attitude toward  

contraceptive implants, family planning, and the 

influence of significant person to primiparous 

adolescent mothers. The research participants 

were 134 primiparous adolescent mothers who 

were admitted at postpartum ward or who visited 

family planning department at Banglamung  

hospital and Queen Savang Vadhana Memorial 

hospital. They were recruited in the study by 

using convenience sampling technique. The  

research instruments were personal information 

and postpartum contraceptive implants record 

forms, knowledge on contraceptive implants 

questionnaire, attitude toward contraceptive  

implants questionnaire, and the influence of  
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significant persons toward contraceptive implants 

use questionnaires. Reliability of questionnaires 

were .73, .83, .91 respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and logistic regression 

analysis.

	 The results revealed that the factor  

influencing the use of postpartum contraceptive 

implants was the influence of significant persons 

(AOR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17) indicating that 

participants with high influences of significant 

persons were 1.11 times more likely to use  

contraceptive implants than those with low  

influence of significant persons. Finding of this 

study suggested that nurses and midwives at 

postpartum units and family planning clinic should 

include significant persons of adolescent mothers 

to participate in postpartum contraceptive  

counselling. It might encourage to increase the 

use of postpartum contraceptive implants and 

prevent repeated rapid pregnancies among  

adolescent mothers.

Keywords: knowledge, attitude, influences of 

important persons, contraceptive implants,  

primiparous adolescent mothers 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของหลายประเทศทั่วโลก โดยในประเทศไทยพบว่า

อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตั้งแต่ พ.ศ. 2540 เพิ่มสูงขึ้น

จาก 36 รายต่อประชากร 1,000 คน เป็น 53.4 ต่อ

ประชากร 1,000 คน ใน พ.ศ. 2555 และลดลงเหลือ 39.6 

ต่อประชากร 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2560 แต่ก็ยังคงสูงกว่า

ตวัชีว้ดัทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้ว่าต้องไม่เกินร้อยละ 

10 ต่อประชากร 1,000 คน  (Bureau of Reproductive 

Health Department of Health, 2017) องค์การ 

อนามยัโลกจงึได้แนะน�ำให้วยัรุน่ควรมกีารเว้นระยะการมบีตุร 

อย่างน้อย 2-5 ปี ไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว 

(World Health Organization [WHO], 2014) เนื่องจาก

อาจก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทั้งในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ด้านจิตใจ 

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่ามารดาทั่วไป และ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยได้ 

(Khashan, Baker, & Kenny, 2010) อย่างไรก็ตาม ยังพบ

ว่าวัยรุ่นไทยยังคงมีการตั้งครรภ์ซ�้ำในอัตราที่สูงขึ้นทุกปี 

ทั้งนี้พบว่าเกิดจากสองประเด็นหลักคือ การไม่ได้ตระหนัก

ถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ซ�้ำ และการไม่ได้รับการบริการ 

คุมก�ำเนิดที่ มีประสิทธิภาพ (Pungbangkadee, &  

Ratinthorn, 2014) 

	 การคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรเป็นวิธีการคุมก�ำเนิดที่มี

ประสิทธิภาพ โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ 

ไทย (Choonil, Saejeng, & Sukarat, 2015) แนะน�ำให้

ใช้ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้แก่ ยาฝังคุมก�ำเนิด ซึ่ง

สามารถคุมก�ำเนิดได้ในระยะยาวถึง 3 ปี (The American 

College of Obstetricians and Gynecologists, 2017) 

ด้วยเหตุนี้ ยาฝังคุมก�ำเนิดจึงได้จัดเข้าร่วมอยู่ในนโยบาย

เรื่องการให้บริการคุมก�ำเนิดส�ำหรับผู้รับบริการทุกสิทธิ 

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีเป้าหมาย

ให้วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือแท้งบุตรต้อง 

ได้รับการคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวรร้อยละ 80 แต่กลับพบว่า

ในปี พ.ศ. 2559 มารดาวยัรุน่หลงัคลอดได้รบัการคมุก�ำเนดิ

ชนิดก่ึงถาวรเพียงแค ่ร ้อยละ 61.47 (Bureau of  

Reproductive Health Department of Health, 2017) 

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย จึงสะท้อนให้เห็นว่าการให้บริการ 

คุมก�ำเนิดยังไม่ครอบคลุมความต้องการของมารดาวัยรุ่น 

	 การทีว่ยัรุน่จะเข้าถงึบรกิารและยอมรบัการคมุก�ำเนดิ 

ของวัยรุ่นได้นั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 4 ประการ คือ  

1) นโยบายสนบัสนุนการคุมก�ำเนดิในวยัรุน่ 2) เพิม่การเข้าถงึ 

บริการคุมก�ำเนิด โดยการให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่น 3) เพิ่ม

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องและ

เหมาะสมให้กับวัยรุ่น 4) สร้างบรรทัดฐานทางสังคม โดย

การสร ้างความเข ้าใจและทัศนคติที่ดีในการยอมรับ 

การคุมก�ำเนิดกับครอบครัวของวัยรุ่น (Chandra-Mouli, 

McCarraher, Phillips, Williamson, & Hainsworth, 

2014) จะเห็นได้ว่า 2 ประการแรกนั้น ในประเทศไทย 

มีนโยบายการบริการคุมก�ำเนิดฟรี และมีการให้ค�ำปรึกษา
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กับวัยรุ่นแล้ว ส�ำหรับอีก 2 ประการซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

และเก่ียวข้องกบัวยัรุน่มากทีส่ดุซึง่จะน�ำไปสูก่ารคมุก�ำเนดิ

ของวัยรุ ่นนั้น ได้แก่ ด้านความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การคุมก�ำเนิด ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ของ Schwartz 

(1975) ที่ว่า ความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อการปฏิบัติ

ของบุคคล เม่ือบุคคลมีความรู้สึกหรือทัศนคติท่ีดีต่อสิ่งใด

จะส่งผลให้บุคคลน้ันมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติ หรือ

ท�ำงานนั้นให้ลุล่วงไปด้วยดี และยังสอดคล้องกับแนวคิด

การศึกษาการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นของ Bachorik, 

Friedman, Fox, Nucci, Horowitz, & Diaz (2015) ที่ว่า

ความรู้และทัศนคติมีผลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเช่นกัน 

ส่วนด้านบรรทดัฐานทางสังคม ซ่ึงมาจากอทิธพิลของบคุคล

ส�ำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุน 

ของบุคคลส�ำคัญมีผลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wattanathamrong et al. (2017) ที่

พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิดมีความ

สัมพันธ์กับความตั้งใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในหญิงวัยรุ ่น 

ตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนีย้งัพบว่า การวางแผน 

มีบุตรมีผลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเช่นกัน โดยวัยรุ่นที่

วางแผนเว้นระยะการมีบุตร 4 ปี จะยอมรับการคุมก�ำเนิด

ด ้วยการใช ้ยาฝ ังคุมก�ำเนิด (Hubacher, Olawo,  

Manduku, & Kiarie, 2011)

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ประเทศไทย 

ยังมีอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำของวัยรุ่นเพิ่มขึ้น แต่การใช้ยาฝัง

คมุก�ำเนดิหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นยงัคงต�ำ่กว่าเป้าหมาย 

การศึกษาปัจจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดน้ันยังพบค่อนข้างน้อย โดย 

งานวจิยัต่างประเทศส่วนใหญ่จะเป็นการศกึษาการใช้ยาฝัง

คุมก�ำเนิดในวัยรุ่นทั่วไปและหญิงวัยเจริญพันธุ์ ส�ำหรับ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบว่า มีการศึกษาถึงความต้ังใจ 

ในการใช ้ยาฝ ังคุมก�ำเนิดในหญิงวัยรุ ่นตั้ งครรภ ์ซ�้ ำ  

(Wattanathamrong et al., 2017) และพบเพยีงหน่ึงเรือ่ง

ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในมารดา

วยัรุ่นครรภ์แรกในโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดันครราชสีมา 

(Jumklang, Srisuriyawet, & Homsin, 2017) ซึ่งอาจมี

บริบททางสังคมที่แตกต่างจากสังคมเขตอุตสาหกรรม 

ในจงัหวดัชลบรุทีีผู่ว้จิยัศกึษา ด้วยเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึ

มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝัง 

คุมก�ำเนิดภายหลังคลอดในมารดาวัยรุ ่นครรภ ์แรก  

ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลส�ำคัญเข้ามา 

มีส่วนร่วมและการพัฒนานโยบายการส่งเสริมการใช้ยาฝัง

คุมก�ำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในมารดาวยัรุน่ครรภ์แรก เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีอ่าจ

เกิดขึ้นได้

 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอทิธพิลของความรู้เกีย่วกบัยาฝังคุมก�ำเนดิ 

ทศันคตต่ิอยาฝังคมุก�ำเนดิ การวางแผนมีบตุร และอิทธพิล

ของบุคคลส�ำคัญต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด 

ในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิดเกี่ยวข้องกับ 

การคมุก�ำเนดิของ Chandra-Mouli et al. (2014) แนวคิด

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

ของ Schwartz (1975) และแนวคิดการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

ของ Bachorik et al. (2015) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนดิในมารดาวยัรุน่ โดยแนวคิดทีเ่กีย่วข้อง 

กับการคุมก�ำเนิดของ Chandra-Mouli et al. (2014)  

ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้และบรรทัดฐานทางสังคม เป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญซ่ึงจะน�ำไปสู่การคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่นน้ัน 

Schwartz (1975) พบว่า ความรู้และทัศนคติต่างก็ท�ำให้

เกิดการปฏิบัติได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการศึกษาการใช้

ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นของ Bachorik et al. (2015)  

ที่พบว่า ความรู้และทัศนคติมีผลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

เช่นกัน ดังนั้นการยอมรับการปฏิบัติหรือการใช้ยาฝัง 

คุมก�ำเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นนั้นเป็นผลมาจาก 

การที่มารดาวัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิดและ

มารดาวัยรุ่นมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด และ 

ด้านบรรทัดฐานทางสังคม ซึ่งมาจากอิทธิพลของบุคคล

ส�ำคัญในครอบครัวของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า เป็นความคาดหวงัของบคุคลทีม่ี

ความส�ำคัญกับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด มีความสัมพันธ์กับ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

ความตั้งใจในการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่น โดย

กลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือ มารดา และเพื่อน  

รองลงมาคือ สามีหรือคู่รัก ของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ�้ำ 

(Wattanathamrong et. al., 2017) นอกจากนี ้

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่น ได้แก่ การวางแผน

มีบุตร โดยหากมารดาวัยรุ่นที่วางแผนเว้นระยะการมีบุตร 

4 ปี ก็จะยอมรับการคุมก�ำเนิดด้วยการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

(Hubacher et al., 2011) ก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิด 

การวิจัย ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด

ความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิด

ทัศนคติต่อยาฝังคุมก�ำเนิด

การวางแผนมีบุตร

อิทธิพลของบุคคลส�ำคัญ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รปูแบบงานวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ

มีกลุ่มควบคุม

	 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา มารดาวัยรุ่น

หลงัคลอดครรภ์แรก อาย ุ10-19 ปี ทีพ่กัฟ้ืนแผนกหลงัคลอด 

หรือมารับบริการแผนกวางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์ 

หลังคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง

	 กลุ่มตัวอย่าง มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 

ที่พักฟื้นแผนกหลังคลอดหรือมารับบริการแผนกวางแผน

ครอบครัว 6 สัปดาห์หลังคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ (inclusion criteria) คือ 

1) อายุ 10-19 ปี โดยนับจาก พ.ศ. เกิดจนถึงวันที่คลอด

บุตรคนแรก 2) ไม่มีโรคประจ�ำตัว ซ่ึงเป็นข้อห้ามส�ำหรับ

การฝังยาคุมก�ำเนิด เช่น โรคตับอักเสบ ดีซ่าน ภาวะเลือด

ออกง่ายหยุดยาก และ 3) สามารถอ่าน เขียนและสื่อสาร

เป็นภาษาไทยได้ 

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Peduzzi, 

Concato, Kemper, Holford, and Feinstein (1996) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 134 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ศึกษา คือ 

กลุ่มที่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด จ�ำนวน  

67 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มที่ไม่ได้รับการฝัง 

ยาคมุก�ำเนดิหรอืใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิวธิอ่ืีน ๆ  ภายหลงัคลอด 

จ�ำนวน 67 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ

บันทึกการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหลังคลอด ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัต ิ

ทางสูติกรรม ประวัติการคุมก�ำเนิดก่อนการตั้งครรภ์นี้ 

ความสม�่ำเสมอในการคุมก�ำเนิดก่อนการตั้งครรภ์นี้ 

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัยาฝังคุมก�ำเนดิ 

ของ Narydsangkharn (2018) จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบ

ด้วย กลไกและระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4 ข้อ วิธีการใช้

ยาฝังคุมก�ำเนิด 4 ข้อ ข้อดีในการใช้ฝังยาคุมก�ำเนิด 2 ข้อ 

และอาการข้างเคียงของยาฝังคุมก�ำเนิด 3 ข้อ ลักษณะ 

ของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด โดยตอบ

ถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวม

เท่ากับ 0-13 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีความรู้

เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิดสูง มีค่าความเชื่อมั่นโดยค่าคูเดอร์

ริชาร์ดสัน 21 เท่ากับ .73

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามทัศนคติต่อยาฝังคุมก�ำเนิด 

ซ่ึงผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดแบบ 
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กึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก�ำเนิดของ Wattanathamrong 

(2015) จ�ำนวน 23 ข้อ ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับ 

ผลของการคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก�ำเนิด  

13 ข้อ และการประเมินคุณค่าของผลจากการคุมก�ำเนิด

แบบกึ่งถาวรชนิดยาฝังคุมก�ำเนิด 10 ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 1-4 คะแนนรวมเท่ากบั 

23-92 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อ

ยาฝังคุมก�ำเนิด มีค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .83 

	 ส่วนที่ 4	แบบสอบถามอทิธพิลของบคุคลส�ำคญัต่อ

การใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ ซ่ึงผูว้จิยัปรบัปรงุมาจากแบบสอบถาม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของ 

Wattanathamrong (2015) จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 

การสนับสนุนของสามีหรือคู ่รัก ครอบครัวของสามี 

ครอบครัวของมารดาวัยรุ่น และเพ่ือนสนิทในการศึกษา

เก่ียวกบัผลดผีลเสยีของการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ จ�ำนวน 4 ข้อ 

การเว้นระยะการมีบุตร 4 ข้อและการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

หลังคลอด 4 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

ประมาณค่า 1-5 คะแนนรวมเท่ากับ 23-92 คะแนน โดย

คะแนนสูง หมายถึง มีอิทธิพลของบุคคลส�ำคัญต่อการใช้ 

ยาฝังคุมก�ำเนิดมาก มีค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .91

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวจิยัและเครือ่งมอืการวจิยั ได้ผ่านการอนมุตัิ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ 

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รหัสจริยธรรมการวิจัย 04-02-2561 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา รหัสจริยธรรมการวิจัย  

ฉบับที่ 018/2561 ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย และสิทธิ

ในการเข้าร่วมโดยความสมัครใจ และการถอนตัวจาก 

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ การรักษา

ความเป็นส่วนตัวและเป็นความลับของกลุ่มตัวอย่างและ

ข้อมูลต่าง ๆ มีคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ 

เข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล การน�ำเสนอ

และเผยแพร่ผลการวิจัยท�ำในภาพรวม และการท�ำลาย

ข้อมูลทั้งหมดภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อย

แล้ว เมือ่กลุ่มตวัอย่างเข้าใจและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จงึ

ให้กลุม่ตวัอย่าง หรอืผูป้กครอง (ในกรณท่ีีมารดาวยัรุน่อายุ

ต�ำ่กว่า 18 ปี และไม่จดทะเบยีนสมรส) ลงนามความยนิยอม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือน

พฤษภาคม - กันยายน พ.ศ. 2561 ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา เพือ่ขอความอนเุคราะห์ 

ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เสนอต่อ 

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยของโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลบางละมุง

	 2.	 ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกับ

หวัหน้าพยาบาล หวัหน้าแผนกหอพกัฟ้ืนหลงัคลอด หวัหน้า

แผนกวางแผนครอบครัว และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ

แนะน�ำตนเองและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

วิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้

	 3.	 ในวนัทีท่�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัท�ำการ

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัิทีก่�ำหนดไว ้จากนัน้จงึ

เข้าไปแนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของการวจิยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย และ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ดังนี้

		  3.1	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรรีาชา เกบ็ข้อมลูในวนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 09.00-12.00 น. 

ทีแ่ผนกพกัฟ้ืนหลังคลอด และการตดิตามการใช้ยาคุมก�ำเนดิ 

ของกลุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีนทีแ่ผนกวางแผนครอบครวั 

6 สัปดาห์หลังคลอด ในวันพุธ เวลา 13.00 น. - 16.00 น. 

เนื่องจากโรงพยาบาลมีบริการฝังยาคุมก�ำเนิดที่แผนก

วางแผนครอบครัว 6 สัปดาห์หลังคลอด ในกรณีที ่

กลุม่ตวัอย่างไม่ได้มารบับรกิารวางแผนครอบครวั 6 สปัดาห์

หลงัคลอด ผูว้จิยัจะท�ำการตดิต่อทางโทรศพัท์เพือ่สอบถาม

ข้อมูลการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

		  3.2	 โรงพยาบาลบางละมุง เก็บข้อมูลในวัน

จนัทร์-อาทติย์ เวลา 13.00-16.00 น. ยกเว้นวนัพุธ ทีแ่ผนก

พกัฟ้ืนหลงัคลอด เนือ่งจากโรงพยาบาลมกีารฝังยาคมุก�ำเนดิ 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

ให้ทันทีภายหลังคลอด

	 4.	 เมือ่ได้ข้อมลูทีค่รบถ้วนสมบรูณ์จากกลุม่ตวัอย่าง 

ที่ก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบประเมิน มา 

แปลผลและน�ำข้อมูลไปประมวลข้อมูล วิเคราะห์และสรุป

ผลการศึกษาต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมลูวเิคราะห์และแปลผลทางสถติ ิโดยก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสถิติท่ีใช้ทดสอบมี

ดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทาง

สูติกรรม ข้อมูลด้านการคุมก�ำเนิดและการวางแผนมีบุตร 

ด้วยสถิติพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

	 2.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝัง 

คมุก�ำเนดิภายหลงัคลอดในมารดาวยัรุน่ครรภ์แรก ด้วยสถติิ

ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) และ

ค�ำนวณหา Odd Ratios (ORs)  

ผลการวิจัย

	 1.	 คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 17.25 ปี โดยกลุ่มที่ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

ทั้งหมดมีอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 100.0) สถานภาพสมรส

ปัจจุบันส่วนใหญ่มีคู่/สามี (ร้อยละ 71.6) ระดับการศึกษา

ก่อนการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น (ร้อยละ 64.2) ส่วนใหญ่ไม่มีการคุมก�ำเนิดก่อน

การตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 50.7) และกลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมด

ไม่ตัง้ใจมบีตุรคนต่อไปใน 2 ปีภายหลังคลอด (ร้อยละ 97.0) 

ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดมีอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 97.0) สถานภาพสมรส

ปัจจุบันส่วนใหญ่มีคู่/สามี (ร้อยละ 79.1) ระดับการศึกษา

ก่อนการตั้งครรภ์อยู ่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

(ร้อยละ 38.8) ส่วนใหญ่มีการคุมก�ำเนิดก่อนการตั้งครรภ์ 

(ร้อยละ 53.7) และกลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดไม่ตัง้ใจมบีตุร

คนต่อไปใน 2 ปีภายหลังคลอด (ร้อยละ 91.0) ดงัแสดงราย

ละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ยาฝังคมุก�ำเนดิและไม่ใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิจ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคล  

		  (n = 134)

	           
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด	 (n = 67)	   ไม่ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด (n = 67)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 10-14 ปี	 0	 0.00	 2	 3.0

	 15-19 ปี	 67	 100.0	 65	 97.0

Mean = 17.25, SD = 1.48, Min = 13, Max = 19	

ระดับการศึกษาก่อนการตั้งครรภ์

	 ประถมศึกษา	 13	 19.4	 20	 29.9

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 43	 64.2	 26	 38.8

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 11	 16.4	 20	 29.9

	 อนุปริญญา หรือ ปวส.	 0	 0.0	 1	 1.4	

สถานภาพสมรสปัจจุบัน

	 ไม่มีคู่/สามี	 19	 28.4	 14	 20.9

	 มีคู่/สามี	 48	 71.6	 53	 79.1	

การคุมก�ำเนิดครั้งสุดท้ายก่อนตั้งครรภ์ 	

	 ไม่ได้คุมก�ำเนิด	 34	 50.7	 31	 46.3

	 คุมก�ำเนิด	 33	 49.3	 36	 53.7	
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด (n = 134)

                ตัวแปรท�ำนาย	 COR (95%CI)	 AOR (95%CI)

1. ความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิด	 1.22(0.97-1.53)	 1.15(0.88-1.50)

2. ทัศนคติต่อยาฝังคุมก�ำเนิด	 1.04(1.05-1.15)*	 1.04(0.98-1.10)

3. การวางแผนมีบุตร	 3.20(0.62-16.45)	 1.72(0.26-11.56)

4. อิทธิพลของบุคคลส�ำคัญ	 1.11(1.07-1.19)*	 1.11(1.05-1.17)*

* p-value < .001, COR = Crude odds ratio, AOR = Adjusted odds ratio

 

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	           
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด	 (n = 67)	   ไม่ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด (n = 67)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การวางแผนมีบุตรคนต่อไปภายหลังคลอด

	 ไม่ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี	 61	 91.0	 65	 97.0

	 ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี 	 6	 9.0	 2	 3.0

	 2.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

ภายหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อิทธิพล 

ของบุคคลส�ำคัญ (AOR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17) 

นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีบุคคลส�ำคัญสนับสนุนให้ใช้ยาฝัง 

คมุก�ำเนดิมากจะมกีารใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเป็น 1.11 เท่าของ

กลุ่มตัวอย่างที่บุคคลส�ำคัญสนับสนุนให้ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

น้อย และปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

ภายหลังคลอด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิด  

(AOR = 1.15, 95% CI = 0.88-1.50) ทัศนคติต่อยาฝัง 

คุมก�ำเนิดมีการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด (AOR = 1.04, 95% CI 

= 0.98-1.10) และการวางแผนมีบุตร (AOR = 1.72,  

95% CI = 0.26-11.56) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

อภิปรายผล          

	 อทิธพิลของบุคคลส�ำคญัเป็นการสนบัสนนุการเว้น

ระยะการมบีตุรของมารดาวยัรุน่ครรภ์แรก ซึง่มอีทิธพิลต่อ

การใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิหลงัคลอดของมารดาวยัรุน่ครรภ์แรก 

เนือ่งจากการคมุก�ำเนดิไม่ใช่เรือ่งทีเ่ป็นปัจเจกบคุคล แต่ยงั

ขึ้นกับการได้รับบรรทัดฐานทางสังคมของบุคคลรอบข้าง 

ที่มีความเข้าใจและทัศนคติท่ีดีในการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น 

ส่งผลให้เกิดการสนับสนุนการคุมก�ำเนิดให้กับวัยรุ ่น  

(Chandra-Mouli et al., 2014) การศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า

กลุม่ตวัอย่างทีบ่คุคลส�ำคญัสนบัสนนุให้ใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิมาก 

จะมีการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเป็น 1.11 เท่าของกลุ่มตัวอย่าง

ทีบ่คุคลส�ำคญัสนบัสนนุให้ใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิน้อย สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ Jumklang, Srisuriyawet and Homsin 

(2017) พบว่ามารดาวยัรุน่ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั 

เกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดสูงมีโอกาสที่จะตัดสินใจ 

ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเป็น 13.68 เท่า ของมารดาวัยรุ่นที่ได้รับ

การสนบัสนนุจากครอบครวัเกีย่วกบัการใช้ยาฝังคุมก�ำเนดิต�ำ่ 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wattanathamrong 

et al. (2015) ที่พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการ 

คุมก�ำเนิดมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

ในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ความรู้เกีย่วกบัยาฝังคุมก�ำเนดิ น่าจะเป็นตวัก�ำหนด

เบือ้งต้นในการยอมรบัการปฏิบตัหิรอืยอมรบัวธิกีารคุมก�ำเนดิ 

ด้วยยาฝังคุมก�ำเนิด ดังการศึกษาของ Birhane et al. 

(2016) ที่พบว่าวัยรุ่นนักศึกษาที่มีความรู้เกี่ยวกับยาฝัง 

คมุก�ำเนดิระดบัดมีกีารใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิมากกว่า 3.33 เท่า

ของวัยรุ ่นนักศึกษาที่มีความรู ้เก่ียวกับยาฝังคุมก�ำเนิด 

ระดับต�่ำ แต่ในปัจจุบันการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดนั้น ยังเป็นวิธี

การคุมก�ำเนิดที่ยังไม่แพร่หลายในกลุ่มวัยรุ่น การศึกษานี้

กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่เพยีง 17.25 ปี การตดัสนิใจในการ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

คมุก�ำเนดิจึงอาจข้ึนยูกั่บอทิธพิลของบคุคลส�ำคญั เช่น สาม/ี

คู่รัก ครอบครัว หรือเพื่อนสนิท การศึกษาครั้งน้ีจึงพบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิดไม่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝัง

คมุก�ำเนดิของมารดาวยัรุน่ครรภ์แรกหลงัคลอด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Bachorik et al. (2015) ที่พบว่าวัยรุ่น

มีความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิดน้อย (ร้อยละ 40) โดย

เป็นการรู้จักเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

	 ทศันคตจิะเกดิจากความรูท้ีม่อียูแ่ละจะส่งผลให้เกดิ

การแสดงออกมาในรูปแบบการยอมรับหรือการปฏิบัติ

พฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ไปตามทศันคตนิัน้ (Schwartz, 

1975) ซึ่งทัศนคติเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถส่งผลให้

มารดาวยัรุน่ตดัสนิใจใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิได้ จ�ำเป็นต้องอาศยั

ปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การชักจูงหรือการสนับสนุน 

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดจากบุคคลที่มีความส�ำคัญกับมารดา

วัยรุ่น เป็นต้น การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ทัศนคติต่อยาฝัง 

คุมก�ำเนิดไม่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของมารดา

วัยรุ่นครรภ์แรกหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jumklang et al. (2017) ที่พบว่าทัศนคติต่อการใช้ยาฝัง

คุมก�ำเนิดไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้มารดาหลังคลอดวัยรุ่น

เกือบทั้งหมดไม่ตั้งใจมีบุตรคนต่อไปใน 2 ปี (ร้อยละ 97.0) 

และกลุ่มท่ีไม่ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเกือบท้ังหมดไม่ตั้งใจมีบุตร

คนต่อไปใน 2 ปี (ร้อยละ 91.0) เช่นกัน ดังนั้นการวางแผน

มีบุตรภายหลังคลอดไม่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

ภายหลังคลอด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Hubacher 

et al. (2011) ที่พบว่า วัยรุ่นที่วางแผนเว้นระยะการมีบุตร 

4 ปีจะยอมรับการคุมก�ำเนิดด้วยการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลผดุงครรภ์ และบุคลากรด้านสุขภาพ

ในหน่วยงานแผนกหลงัคลอด แผนกฝากครรภ์และวางแผน

ครอบครัว ควรส่งเสริมให้บุคคลส�ำคัญของมารดาวัยรุ่น 

ได้แก่ สามี/คู่รัก ครอบครัวของสามี ครอบครัวของมารดา

วยัรุน่และเพ่ือนสนทิ มส่ีวนร่วมในการให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา

แก่มารดาวยัรุน่ เพือ่ให้มารดาวยัรุน่มกีารใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ

หลังคลอดและป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำที่อาจเกิดขึ้นได้

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น อิทธิพลของบุคลากรด้านสุขภาพต่อการใช้

ยาฝังคุมก�ำเนดิหลังคลอด และพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในมารดาวัยรุ ่นหลังคอด โดยให้

สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลส�ำคัญเข้ามามีส่วนร่วม

เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีความพร้อมในการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ

	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุคณาจารย์ทกุท่าน คณะพยาบาลศาสตร์ 

และมหาวิทยาลัยบูรพาที่ให้ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ และให้ทุน

สนับสนุนในการท�ำวิจัย และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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