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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการคุมกําเนิดของกลุมชาติพันธุในจังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางที่ศึกษา
คือกลุมชาติพันธุที่อยูในชวงวัยเจริญพันธุ (15-49 ป) ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง อําเภอแมจัน 
อําเภอเชียงแสน และอําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย จํานวน 560 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก จํานวนและรอยละ ผลการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางมีการคุมกําเนิด รอยละ 76.40 โดยใชวิธีการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยมากที่สุด รอยละ 
33.90 รองลงมา ไดแก ยาเม็ดคมุกําเนิดแบบแผง รอยละ 30.10 และนอยที่สุดคือการใชหวงอนามัย 
รอยละ 0.70 โดยการศึกษาครั้งน้ีพบวาการคุมกําเนิดในระยะแรกของการมีเพศสัมพันธ มีการใช
ถุงยางอนามัยมากที่สุด รอยละ 42.10 โดยมีเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.)        
เปนผูแนะนําและสนับสนุนเรื่องการคุมกําเนิดมากที่สุด รอยละ 32.00 
 

คําสําคัญ:  การคุมกําเนิด  กลุมชาติพันธุ  เชียงราย 
 

Abstract 
 This cross-sectional survey research aims to study the contraception of the 
ethnic groups living in the highlands in Chiang Rai Province. 560 samples in the 
reproductive age (15-49 years) from Mueang Chiang Rai, Mae Chan, Chiang Saen and 
Mae FaLuang Districts were used as research audiences. Data collection was conducted 
by questionnaires. The statistics used for data analysis were frequencies and 
percentages. The study found that 76.40% use contraception, using condoms 33.90%, 
followed by 30.10% oral contraceptive pill and least is use of intrauterine device was 
0.70%. This study found that the condom was used the most as a contraceptive in the 
early stages of the congress 42.10%. The Tambon Health Promoting team were major 
factors in recommending and supporting the use of contraception by 32.00%.  
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บทนํา                                                                                                                                   
การคุมกําเนิด มีจุดมุงหมายเพื่อควบคุมจํานวนประชากรของประเทศใหมีอัตราการเพิ่ม

จํานวนขึ้นในจํานวนที่เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของจํานวน
ประชากรอยางรวดเร็วน้ันจะสงผลตอการแกงแยงการใชทรัพยากรธรรมชาติที่มีจํานวนจํากัดและไม
เพียงพอตอความตองการของมนุษย การคุมกําเนิดเปนสวนหน่ึงของงานดานอนามัยการเจริญพันธุ    
ที่ตองมีการปฏิบัติอยางตอเน่ือง เน่ืองจากการรูจักคุมกําเนิดหรือการวางแผนครอบครัวจะสงผลให
มนุษยมีสุขภาพที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขและทําใหคูสามีภรรยามีบุตรในเวลาที่ตองการ 
ปองกันการเกิดบุตรที่ไมปรารถนา เวนชวงการมีบุตรในภาวะที่เหมาะสม มีจํานวนบุตรพอเหมาะกับ
สุขภาพรางกายและจิตใจ สภาพทางสังคมและภาวะเศรษฐกิจ ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความสุขแกตนเอง 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 

จากรายงานการสํารวจอนามัยเจริญพันธุ พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553)
พบวาอัตราการคุมกําเนิดของหญิงสมรสในวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-49 ป) เทากับรอยละ 79.60         
วิธีคุมกําเนิดที่มีการใชมากที่สุด คือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 35.00 ตามดวยทําหมันหญิง 
รอยละ 23.70 ยาฉีดคุมกําเนิด รอยละ 14.00 ถุงยางอนามัย รอยละ 2.30 และวิธีคุมกําเนิดสมัยใหม
อ่ืน ๆ (ยาคุมฉุกเฉิน/ยาคุมหลังรวมเพศ ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย และทําหมันชาย) รอยละ 2.50 
สวนวิธีแบบดั้งเดิมที่ใชไดแก นับระยะปลอดภัยรอยละ 1.70 และวิธีอ่ืน ๆ รอยละ 0.50 อัตราการ
คุมกําเนิดแปรผันตามอายุของหญิงสมรสกลุมอายุ 30-44 ป มีอัตราการคุมกําเนิดสูงกวากลุมอายุอ่ืน 
หญิงอายุนอยนิยมใชวิธีคุมกําเนิดแบบชั่วคราว คือ ยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวาวิธีอ่ืน รองลงมาคือ     
ยาฉีดคุมกําเนิด ขณะที่หญิงอายุ 40-49 ป นิยมใชวิธีคุมกําเนิดแบบถาวรมากที่สุดคือ ทําหมันหญิง 
รองลงมาใชแบบชั่วคราว คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด หญิงสมรสอายุ 15-49 ปที่ป จจุบันไมคุมกําเนิด
เน่ืองจากตองการมีบุตรเพิ่มมากที่สุด รอยละ 32.80 รองลงมาคือ คิดวาตนเองอายุมากหรือไมมี
ประจําเดือนแลว รอยละ 15.20 กําลังตั้งครรภ ร อยละ 14.70 และสามีไมคอยอยูบาน รอยละ 
10.10 โดยเหตุผลที่ไมคุมกําเนิดของหญิงสมรสมีความแตกตางกันตามอายุ คือ เกือบครึ่งหน่ึงของ
หญิงสมรสอายุ 15-19 ป ไมคุมกําเนิดเพราะกําลังตั้งครรภมากกวา 1 ใน 3 ถึงเกือบครึ่งหน่ึงของ
หญิงสมรสอายุ 20-39 ป ตองการมีบุตรเพิ่ม และรอยละ 28-53 ของหญิงสมรสอายุ 40-49 ป       
ไมคุมกําเนิดเพราะคิดวาตนเองอายุมากหรือไมมีประจําเดือนแลว 

การดํา เ นินงานด านการคุมกํา เ นิด ในกลุมชาติพันธุ  ซ่ึง เปนกลุมที่ มี วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี สังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาษาที่ใชในการติดตอส่ือสารแตกตาง
จากชาวไทยโดยทั่วไป ถึงแมวาจะมีความแตกตางกันหลายดาน แตการดําเนินงานตามนโยบาย
วางแผนครอบครัวยังจําเปนตองดําเนินตอไปอยางตอเน่ือง ซ่ึงเปนแนวทางหน่ึงของการพัฒนา
สุขภาพของคนทุกคนรวมทั้งคนในพื้นทีห่างไกล ทุรกันดารและนําไปสูการมีสุขภาพดีของคนทุกคน 

จากขอมูลที่กลาวมาขางตน ทําใหคณะผูวิจัยเห็นความสําคัญของการคุมกําเนิดของ     
กลุมชาติพันธุ ในจังหวัดเชียงราย ซ่ึงจากการสํารวจงานวิจัยที่ผานมา พบวางานวิจัยที่ศึกษาเรื่อง
ดังกลาวยังมีนอย ดังน้ันจึงเปนที่มาของการศึกษาวิจัยน้ี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการคุมกําเนิด
ของกลุมชาติพันธุในจังหวัดเชียงราย และนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพอนามัย     
การเจริญพันธุของกลุมชาติพันธุตอไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) ที่มี

รายละเอียดการดําเนินการวิจัยดังตอไปน้ี 
กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ กลุมชาติพันธุในชวงวัยเจริญพันธุ (15-49 ป) ที่อาศัยอยูบนพื้นที่

สูงในเขต อ.เมือง อ.แมจัน อ.เชียงแสน และ อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย ประกอบดวย 8 ชาติพันธุ 
ไดแก เม่ียน อาขา ลาหู ลีซู ลัวะ ไทล้ือ จีนฮอ และไทใหญ โดยจํานวนของกลุมตัวอยาง ใชวิธีการ
แบงโควตาใหกลุมละประมาณ 60-70 คน สุมแบบเจาะจงเฉพาะผูที่สามารถส่ือสารได และใหความ
รวมมือในการเก็บขอมูล ไดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีจํานวน 560 คน 

เคร่ืองมือในการวิจัย ใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย 2 สวน คือขอมูลทั่วไปของผูตอบ
แบบสอบถามและขอมูลการคุมกําเนิด โดยเครื่องมือที่ใชผานการตรวจสอบความถูกตองตามเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดสอบความเที่ยงในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมชาติพันธุในอําเภอ
แมสรวย จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 คน  
  การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี  

1. คณะผูวิจัยติดตอประสานงานหนวยงานที่ เก่ียวของในพื้นที่ของแตละชนเผา เชน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ผูใหญบานหรือหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อขอความอนุเคราะห/รวมมือ  
ในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

2. นัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกกลุมตัวอยางเพื่อใหตอบ
ตามความเปนจริง 

3. แจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง ในกรณีที่สามารถอานเองได  แตในกรณีที่         
ไมสามารถอานเองไดจะมีผูชวยนักวิจัยอานใหฟงและตอบทีละขอจนเสร็จส้ิน 

4. ตรวจสอบความเรียบรอยของขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  
การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่ผานการตรวจสอบความถูกตอง แลวนําไปวิเคราะหทางสถิติเชิงพรรณนา โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการคุมกําเนิดของกลุมชาติพันธุ นํามาวิเคราะหโดยใช
การแจกแจงความถี่ รอยละ  
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง มีจํานวนทั้งหมด 560 คน เปนหญิงมากที่สุดจํานวน 297 คน 

รอยละ 53.00 เปนชายจํานวน 263 คน รอยละ 47.00 มีอายุระหวาง 15-25 ป มากที่สุด จํานวน 
212 คน รอยละ 37.90 ไมไดเรียนหนังสือมากที่สุด จํานวน 142 คน รอยละ 25.40 สถานภาพสมรส
มากที่สุด จํานวน 324 คน รอยละ 57.90 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด จํานวน 386 คน รอยละ 
68.90 ไมไดประกอบอาชีพมากที่สุด จํานวน 200 คน รอยละ 35.70 ภาษาที่ใชในชีวิตประจําวันของ
กลุมตัวอยาง พบวา ใชภาษาของชนเผามากที่สุด จํานวน 361 คน รอยละ 64.50 มีบัตรประจําตัวที่
ทางราชการออกให จํานวน 474 คน รอยละ 84.60 
 การศึกษาครั้งน้ี พบวากลุมชาติพันธุในจังหวัดเชียงราย เคยคุมกําเนิด รอยละ 76.40 โดยมี
อัตราการคุมกําเนิดเทากันทั้งในเพศชาย รอยละ 76.80 และเพศหญิง รอยละ 76.10 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  การคุมกําเนิดของกลุมชาติพันธุ ในจังหวัดเชียงราย (n=560) 
 

 

พบวากลุมชาติพันธุในจังหวัดเชียงรายที่เคยคุมกําเนิด ใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการ
คุมกําเนิดที่มากที่สุดรอยละ 33.70 ในผูชายพบวาคุมกําเนิดโดยใชถุงยางมากที่สุด รอยละ 61.90 
สวนเพศหญิงพบวาคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบแผง มากที่สุด รอยละ 43.80 (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2  วิธีการคุมกําเนิดของกลุมชาติพันธุ ในจังหวัดเชียงราย (n=428) 
 

 

การวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมชาติพันธุในจังหวัดเชียงรายที่เคยคุมกําเนิด ในชวงแรก ๆ ของ  
การมีเพศสัมพันธ ใชถุงยางอนามัยในการคุมกําเนิดมากที่สุดรอยละ 42.10 รองลงมา คือ การใชยา
เม็ดคุมกําเนิดแบบแผง รอยละ 38.30 (ตารางที่ 3) 

จากการสํารวจพบวา ผูที่แนะนําหรือสนับสนุนใหใชวิธีคุมกําเนิดของกลุมชาติพันธุ จังหวัด
เชียงราย มากที่สุด คือเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต .) รอยละ 32.00 
รองลงมา คือ ใชดวยตนเองโดยที่ไมมีใครแนะนํา รอยละ 26.20 (ตารางที่ 4) 

 

อภิปรายผล 
 อัตราการคุมกําเนิดของกลุมชาติพันธุ ในจังหวัดเชียงราย อยูในระดับสูง รอยละ 76.50
ใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมาในชนกลุมนอย จังหวัดแมฮองสอน (อรรถสิทธ์ิ, 2544) พบมีคูสมรส
ชนกลุมนอย ใชบริการวางแผนครอบครัว (คุมกําเนิด) รอยละ 75.90 และพบวาปจจัยภายนอก    
ดานเศรษฐกิจมีผลตอการคุมกําเนิดของคูสมรสชนกลุมนอย เน่ืองจากการตองมีภาระคาใชจายใน
ครอบครัวสูงตอการมีบุตรแตละคน ทําใหตองคุมกําเนิดเพื่อควบคุมจํานวนบุตรในครอบครัวของ
ตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาบทบาทหญิงชายดานอนามัยการเจริญพันธุ : กรณีศึกษาชุมชนมง    

การคุมกําเนดิ 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยคุมกําเนิด 202 76.80 226 76.10 430 76.40 
ไมเคยคุมกําเนิด 61 23.20 71 23.90 130 23.60 

รวม 263 100.00 297 100.00 560 100.00 

วิธีการคุมกําเนดิ 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ถุงยางอนามัย 125 61.90 20 8.80 145 33.90 
ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบแผง 30 14.90 99 43.80 129 30.10 
ยาฉีดคุมกําเนดิ 17 8.40 54 23.90 71 16.60 
ทําหมันชาย/หญิง 13 6.40 31 13.70 44 10.30 
นับระยะปลอดภัย 9 4.50 7 3.10 16 3.70 
ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 0 0.00 9 4.00 9 2.10 
สวนลางชองคลอด/ยาฆาอสุจิ 6 3.00 0 0.00 6 1.40 
ยาฝงคุมกําเนิด 1 0.50 4 1.80 5 1.20 
หวงอนามัย 1 0.50 2 0.90 3 0.70 

รวม 202 100.00 226 100.00 428 100.00 
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แหงหน่ึงในจังหวัดเชียงราย (เสถียร, 2544) พบวาผูหญิงชาวมงและสามีไดมีความคิดเห็นเก่ียวกับ           
การคุมกําเนิดเปนประโยชนตอครอบครัว เปนการเวนระยะการมีบุตรและสามารถปองกันการมีบุตร  

 

ตารางที่ 3 วิธีการคุมกําเนิดในชวงระยะแรกของการมีเพศสัมพันธของกลุมชาติพันธุ ในจังหวัด
 เชียงราย (n=428) 
 

 
 

ตารางที่ 4  ผูแนะนําหรือสนับสนุนใหใชวิธีคุมกําเนิดของกลุมชาติพันธุ จังหวัดเชียงราย (n=428) 
 

 

การคุมกําเนิดในเพศชาย พบสูงถึงรอยละ 76.80 แสดงใหเห็นวาผูชายเห็นประโยชนของ
การคุมกําเนิด โดยความคิดของผูชายพบวาการคุมกําเนิดสงผลดีตอสุขภาพของผูชาย กลาวคือเม่ือมี
จํานวนบุตรที่เหมาะสมกับฐานะครอบครัว ผูชายซ่ึงเปนหัวหนาครอบครัวสามารถเล้ียงดูครอบครัวได 
ไมตองทํางานหนักเกินไป มีเวลาพักผอนมากขึ้น ไมตองเครียด การมีจํานวนบุตรมากและไมมี      
การคุมกําเนิด ทําใหหัวหนาครอบครัวมีความเครงเครียด ทํางานหนักและไมมีเวลาพักผอน สงผลให
ความสัมพันธในครอบครัวลดลง (พัฒน, 2544) 

การคุมกําเนิดในเพศหญิง พบสูงถึงรอยละ 76.10 ใกลเคียงกับรายงานการสํารวจอนามัย
เจริญพันธุ พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2553) ที่พบวาอัตราการคุมกําเนิดของหญิงสมรสใน
วัยเจริญพันธุ เทากับรอยละ 79.60 โดยผูหญิงที่ใชวิธีคุมกําเนิดไดใหความคิดเห็นวา การคุมกําเนิด
สงผลดีตอสุขภาพรางกายโดยทําใหผูหญิงไมตองออนเพลียจากการตั้งครรภและการคลอดที่มากครั้ง 

วิธีการคุมกําเนดิในชวงแรกของการมีเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ 

ถุงยางอนามัย 180 42.10 
ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบแผง 164 38.30 
ยาฉีดคุมกําเนดิ 37 8.60 
ปลอยตามธรรมชาติ (ไมคุมกําเนิด) 15 3.50 
ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 13 3.00 
นับระยะปลอดภัย 11 2.60 
ทําหมันชาย/หญิง 3 0.70 
หวงอนามัย 3 0.70 
ยาฝงคุมกําเนิด 2 0.50 

รวม 428 100.00 

ผูแนะนําหรือสนบัสนุนใหใชวิธคีุมกาํเนิด จํานวน รอยละ 

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 137 32.00 

ตัวเอง (ไมมีใครแนะนํา) 112 26.20 

คูรัก/สาม ี 82 19.20 

ญาติ/เพ่ือน 32 7.40 
ผูปกครอง 23 5.40 
เจาหนาที่คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 21 4.90 

เจาหนาที่โรงพยาบาลของรัฐ 19 4.40 
อ่ืน ๆ (ส่ือ/โรงเรียน) 2 0.50 

รวม 428 100.00 
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สามารถทํางานหนักในไรไดดี ซ่ึงการตั้งครรภและคลอดบุตรถี่ ทําใหเกิดโรคโลหิตจาง ตกเลือดหลัง
คลอดและเกิดมดลูกหยอนได (สุรศักดิ ์และดํารง, 2544) 

การศึกษาครั้งน้ีพบการใชถุงยางอนามัยถึงรอยละ 61.90 ในเพศชายซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษากลุมสามีชาวมงที่เคยคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 2.95 (นัยนันทร, 2547) ซ่ึง
เหตุผลที่ทําใหมีการใชถุงยางนอย มีเหตุผลวาอายภรรยาและคอนขางหาถุงยางอนามัยไดลําบาก 
การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวากลุมชาติพันธุมีการยอมรับในการใชถุงยางอนามัยในการคุมกําเนิด
มากขึ้นและการเขาถึงถุงยางอนามัยก็งายกวาในอดีตที่ผานมา สําหรับการทําหมันชายพบไดนอยใน
กลุมชาติพันธุ โดยใหเหตุผลวากลัวผลที่ตามมาภายหลัง เชน ออนเพลีย เจ็บปวยบอยและเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องบริบทวัฒนธรรมและการยอมรับการวางแผน
ครอบครัวชาวเขา พบวากลุมสามีสวนใหญไมยอมรับการคุมกําเนิด ซ่ึงใหเหตุผลวาผูชายตองทํางาน
หนักกวาผูหญิง หากทําหมันจะทําใหออนเพลียและทํางานไมได (สารณีย และคณะ, 2543) ในชวง
ระยะแรกของการมีเพศสัมพันธ กลุมชาติพันธุนิยมใชการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (รอยละ 
42.10) แสดงถึงการยอมรับวิธีการคุมกําเนิดวิธีน้ีและการเขาถึงไดงายซ่ึงเปนส่ิงที่ดีเพราะนอกจากจะ
ปองกันการตั้งครรภแลวการใชถุงยางอนามัยยังสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดอีกดวย 
อยางไรก็ตามการปองกันการตั้งครรภในระยะแรกยังคงมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงยาคุม
ฉุกเฉินเปนยาที่ผลิตคิดคนออกมาเพื่อใชเฉพาะในเหตุการณฉุกเฉินและจําเปนเทาน้ัน โดยจะเกิดผลดี
หากใชในทางที่ถูกตองกับผูที่มีการวางแผนที่จะมีเพศสัมพันธ และยังไมตองการมีบุตร สามารถ
เลือกใช วิธีการคุมกําเ นิดแบบอ่ืนที่ มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยตอผูใชมากกวา เชน            
การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดแบบที่รับประทานติดตอกันทุกวัน การใชถุงยางอนามัย การใสหวง
อนามัย การใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะ เปนตน การใชยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินติดตอกันเปนระยะ
เวลานาน ๆ อาจทําใหเกิดความผิดปกติที่รังไข เยื่อบุโพรงมดลูก รวมทั้งเพิ่มความเส่ียงในการเกิดการ
ตั้งครรภนอกมดลูกถึง รอยละ 2 ดังน้ันการใชยาน้ีจึงควรใชเม่ือจําเปนเทาน้ัน (คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

การศึกษาครั้งน้ีพบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีสวนแนะนําหรือ
สนับสนุนเรื่องการคุมกําเนิดมากที่สุด รอยละ 32.00 ซ่ึงเจาหนาที่เหลาน้ีเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่
อยู ใกลชิดกลุมชาติพันธุมากที่ สุดและไดรับความรูเรื่องการวางแผนครอบครัวจากเจาหนาที่
สาธารณสุข (สารณีย และคณะ, 2543) ถึงอยางไรก็ตามกลุมชาติพันธุมีความตองการเจาหนาที่       
ผูใหบริการที่มีความเขาใจและยอมรับถึงความแตกตางดานภาษา สังคมและวัฒนธรรมตลอดจน     
วิถีการดําเนินชีวิตของกลุมชาติพันธุที่ใหความสําคัญกับการทํามาหากินมากกวาการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ผูใหบริการตองเปนคนที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใชบริการ สรางความเชื่อม่ัน ศรัทธาแก
ผูใชบริการ กลุมชาติพันธุตองการใหเจาหนาที่เปดโอกาสใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดดวย
ตนเอง โดยไดรับขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับชนิดการคุมกําเนิดอยางถูกตอง ชัดเจนและครอบคลุม       
จากเจาหนาทีใ่หเปนไปตามองคประกอบพื้นฐานของการคุมกําเนิดที่ไดกําหนดใหผูใชบริการสามารถ
เลือกใชวิธีคุมกําเนิดไดตามความตองการ ไมใชตามความเห็นของผูใหบริการ รวมทั้งใหความรูเรื่อง
การคุมกําเนิดเพื่อใหผูใชบริการสามารถตัดสินใจเลือกใชอยางมีความพึงพอใจ (มัลลิกา และคณะ, 
2540) 
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สรุปผลการวิจัย 
กลุมตัวอยางของกลุมชาติพันธุ มีการคุมกําเนิดในระดับสูง รอยละ 76.40 โดยใชถุงยาง

อนามัย รอยละ 33.90 รองลงมา ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบแผง รอยละ 30.10 โดยมีเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) เปนผูแนะนําและสนับสนุนเรื่องการคุมกําเนิดมากที่สุด รอยละ 
32.00 โดยการศึกษาครั้งน้ีพบวาการคุมกําเนิดในระยะแรกของการมีเพศสัมพันธ พบวามีการใช
ถุงยางอนามัยมากที่สุด รอยละ 42.10  

 

ขอเสนอแนะ 
 การดํา เ นินงานด านการคุมกํา เ นิด ในกลุมชาติพันธุ  ซ่ึง เปนกลุมที่ มี วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี สังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาษาที่ใชในการติดตอส่ือสาร แต    
การดําเนินงานตามนโยบายวางแผนครอบครัวยังจําเปนตองดําเนินตอไปอยางตอเน่ือง ซ่ึงหนวยงาน
ที่เก่ียวของในพื้นที่ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองใหความสําคัญในเรื่องน้ี รวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ควรมีความเขาใจในบริบทของกลุมชาติพันธุและการให
ขอมูลในการคุมกําเนิดที่ถูกตองสามารถที่จะโนมนาวใหกลุมชาติพันธุ เห็นผลดีผลเสียของ            
การคุมกําเนิดในแตละวิธี โดยเนนวิธีการคุมกําเนิดที่ไมขัดกับหลักความเชื่อของแตละชาติพันธุเพื่อให
สามารถนําไปใชจริง 
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