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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองน้ี้�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และการมีีส่่วนร่วมของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ มารดาวััยรุ่่�นที่่�คลอดบุุตรและนอนพัักในหอผู้้�ป่่วยสููติกรรม โรงพยาบาลตรััง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือวิิจััย คือ โปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบวััดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด และแบบประเมิินการใช้้

ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ได้้

ค่่า CVI 0.95 และหาความเที่่�ยงได้้ค่าสััมประสิิทธ์ิ์�อััลฟ่่าของครอนบาค 0.95  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิติิพรรณา สถิติิทีีและไคสแควร์  ผลการวิิจััย พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอดของกลุ่่�มทดลอง (X = 85.17, S.D. = 5.74) หลังการ

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (X  = 60, S.D. = 10.07) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 11.90, 

df = 58, p .000) ค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอด

ของกลุ่่�มทดลอง (X  = 85.17, S.D. = 5.74) ภายหลังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

(X = 50.77, S.D. = 10.07) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 18.32, df = 29, p .000) และ

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (X = 

8.86, df = 1,  p .003) โปรแกรมฯ น้ี้�ช่่วยให้้มารดาวัยัรุ่่�นหลังคลอดเลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควรได้้ 
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Abstract: This quasi-experimental research aimed to study the effects of the perceived 
self-efficacy promotion and family participation program on contraceptive implant use 
among adolescent mothers. The samples were 60 postpartum adolescent mothers who gave 
birth and stayed in postpartum unit at Trang Hospital. There were 30 participants in the 
experimental group and in the control group.  Research instrument were: the perceived 
self-efficacy promotion and family participation program, demographic data sheet, perceived 
self-efficacy towards contraceptive implant use questionnaire, and contraceptive implant 
use questionnaires.  All research instruments were validated by three experts with the 
content validity of 0.95.  The reliability using Cronbach’s alpha coefficient was 0.95. Data 
were analyzed by descriptive statistics, t-test, and Chi-square test. Results showed that 
the mean scores of perceived self-efficacy of adolescent mothers in the experimental group 
(X = 85.17, SD = 5.74) was higher than in the control group (X = 60, SD = 10.06) 
with statistically significant (t = 11.90, df = 58, p .000). In the experimental group, the 
mean scores of perceived self-efficacy of adolescent mothers after the experiment (X = 
85.17, S.D. = 5.74) was higher than before the experiment (X = 50.77, S.D. = 10.07) 
with statistically significant (t = 18.32, df = 29, p .000). The implant use among postpartum 
adolescent mothers of the experimental group was higher than in the control group with 
statistically significant (X = 8.86, df = 1, p .003). The program helped postpartum 

adolescent mothers in using appropriate contraceptive implant to prevent teenage pregnancy.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ปััจจุบัันการตั้้�งครรภ์์และการคลอดในวัยรุ่่�นมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง จากสถิติิการ

ตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�นทั่่�วโลกพบว่่าประเทศไทยมีีอัตรา

การตั้้�งครรภ์์สููงเป็็นลำำ�ดับที่่� 2 ของโลกรองจากประเทศ

แอฟริกาใต้้ และสููงเป็็นอันดับที่่� 1 ของเอเชีีย 1 อัตรา

มารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตรในประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 

2557-2559 คือ 47.9, 44.8 และ 42.5 ต่อหญิง

วััยรุ่่�น 1,000 คน ตามลำำ�ดับ 2 ในจัังหวัดตรัังพบอััตรา

มารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตรเป็็น 52.3 ต่อหญิงวััยรุ่่�น 

1,000 คน ซ่ึ่�งสููงเป็็นอันดับ 3 ของภาคใต้้ รองจาก

จัังหวัดสตููลและสงขลา (66.8 และ 52.7 ต่อหญิงวััย

รุ่่�น 1,000 คน ตามลำำ�ดับ)2 ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุุข

กำำ�หนดให้้มีีมารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตรไม่่เกิินร้้อยละ 10 

จากการศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาลตรัังปีี พ.ศ. 

2560 - 2562 พบว่่าอััตรามารดาวััยรุ่่�นคลอดบุุตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 14.51, 11.76 และ 9.06 ตามลำำ�ดับ 

อััตราการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในมารดาวัยัรุ่่�นคลอดทั้้�งหมดคิดิ

เป็็นร้้อยละ 61.70, 61.39 และ 62.83 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�ง

มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่าการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�นยังเป็็นปัญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของ

ประเทศไทย 

	 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจและความสำำ�เร็็จใน

การคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมในมารดาวััยรุ่่�น คือ ความรู้้�

ของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ยัังมีีความรู้้�ในการคุุมกำำ�เนิิดน้้อยซ่ึ่�ง

มีีความรู้้�เฉพาะการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดเท่่านั้้�น ส่่วน

ใหญ่มีีการคุุมกำำ�เนิิดเมื่่�อมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์์ 

โดยมีีมารดาเป็็นผู้�ตััดสิินใจในการคุุมกำำ�เนิิด3 มารดา

วััยรุ่่�นที่่�ได้้รับความรู้้�ในบทบาทการเป็็นมารดามีีความ

สำำ�เร็็จในการดำำ�รงบทบาทมารดาสููงกว่่ามารดาที่่�ไม่่ได้้

รัับความรู้้�อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ4 หากมารดาวััยรุ่่�น

มีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร จะสามารถวางแผนการ

ตั้้�งครรภ์์ การคลอด ลดความเสี่่�ยงจากการตั้้�งครรภ์์ 

และที่่�สำำ�คัญคืือการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม5 จะทำำ�ให้้

มารดาวััยรุ่่�นได้้มีีเวลาปรัับบทบาทในการดููแลตนเอง

และบุุตรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่ต้้องกัังวลว่่าจะมีีการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในช่วงเวลาที่่�ต้้องดููแลบุุตร และมีีการ 

เตรีียมความพร้้อมในการที่่�จะมีีบุตรคนต่อไป ผลการ

ศึึกษาการณรงค์์การคุุมกำำ�เนิิดในวัยรุ่่�น บทบาท

พยาบาลยุุค 4.0 พบว่่า การใช้้กลยุุทธ์์การสื่่�อสารกัับ

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเป้้าหมายให้้มีีความรู้้�และส่่งเสริมการคุุม

กำำ�เนิิดที่่�ถููกวิิธีีและมีีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้ความฉลาด

ทางสุุขภาพของพยาบาล6 จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญใน

การรณรงค์์การคุุมกำำ�เนิิดในวัยรุ่่�นเพื่่�อลดผลกระทบ

จากปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�นของสัังคมไทย หาก

มารดาวัยัรุ่่�นมีีโอกาสได้้รับัการส่่งเสริมิสมรรถนะแห่่ง

ตนในการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมตามแนวคิดทฤษฎีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (perceived self-efficacy 

theory) ของแบนดููรา7 จาก 4 แหล่งข้้อมููล ดังน้ี้� 1) 

การให้้คํําแนะนํําหรือคํําพููดชัักจููง 2) การเรีียนรู้�ผ่่าน

ตััวแบบหรือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น  3) การมีี

ประสบการณ์์หรือการกระทํําที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วย

ตนเอง และ  4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ 

จะส่่งผลให้้มารดาวััยรุ่่�นสามารถเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�

เหมาะสมและใช้้อย่่างมั่่�นใจ 

	 ปััจจััยที่่�สำำ�คัญอีีกประการ คือ การสนับัสนุนจาก

บุุคคลใกล้้ชิดทั้้�งในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน เพื่่�อนบ้้าน 

และการรับัรู้้�ในความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรม

ของตนเอง เป็็นส่่วนหนึ่�งของความสำำ�เร็็จ 8 แนวคิดการ

มีีส่่วนร่วมของครอบครััว โดยให้้ครอบครััวเข้้ามามีี

บทบาทในการช่่วยผลัักดัันให้้การตั้้�งครรภ์์และการคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นมีีประสิิทธิิภาพได้้สููงสุุด จะเป็็น

กำำ�ลังใจให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีความเชื่่�อมั่่�นว่าจะสามารถใช้้
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ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดได้้อย่่างมั่่�นใจ นอกจากน้ี้�การมีีส่่วน

ร่่วมของสามีี จะช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีความตั้้�งใจใน

การเว้้นช่วงการมีีบุตร9  ซ่ึ่�งแนวคิดการมีีส่่วนร่วมของ

โคเฮนและอััพฮอฟ10 กล่่าวว่า การมีีส่่วนร่วมโดยทั่่�วไป

ในขั้้�นตอนการตััดสิินใจไม่่ได้้หมายความว่่าจะเป็็นการ

ตััดสิินใจเพีียงอย่่างเดีียว บุคคลจะเป็็นผู้�คิิดค้้นปัญหา

และมีีบทบาทในทุุกขั้้�นตอน รวมถึึงทุุกกิิจกรรมใน

กระบวนการนั้้�นๆ ซ่ึ่�งในกระบวนการมีี 4 ขั้้�นตอน คือ 

1) การมีีส่่วนร่วมในการตััดสิินใจ 2) การมีีส่่วนร่วม

ในการปฏิิบััติิการ 3) การมีีส่่วนร่วมในการรัับผล

ประโยชน์ และ 4) การมีีส่่วนร่วมในการประเมิินผล 

	 จากข้้อมููลการให้้บริิการของโรงพยาบาลตรััง 

ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าอััตราการคลอดบุุตรของมารดา

วััยรุ่่�น คือร้้อยละ 9.06  แต่่อััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

มารดาวััยรุ่่�น พบ ร้้อยละ 62.83 โดยปกติิมารดาหลัง 

คลอดจะนอนพัักในโรงพยาบาล 2-3 วัน และได้้รับ

ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

หลังคลอด เพราะยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดมีีประสิิทธิิภาพคุม

กำำ�เนิิดได้้สููงถึึงร้้อยละ 99.9 ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นสามารถคุุม

กำำ�เนิิดได้้นานและมีีคุณภาพ  แต่่พบว่่าอััตราการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นก่อนจำำ�หน่าย คิดเป็็น

ร้้อยละ 54.78  และอััตราการวางแผนฉีีดยาคุุมกำำ�เนิิด

หรือกิินยาคุุมกำำ�เนิิดที่่� 6 สัปดาห์์หลังคลอด คือ ร้้อยละ 

45.22  วัยรุ่่�นส่่วนใหญ่ไม่่ได้้ตระหนักถึึงโอกาสในการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��  เนื่่�องจากไม่่ได้้รับบริิการคุุมกำำ�เนิิดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ได้้รับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เลืือกวิิธีี

การคุุมกำำ�เนิิดได้้ไม่่เหมาะสมและใช้้อย่่างไม่่ถููกต้้อง11 

อีีกทั้้�งมารดาวััยรุ่่�นยังขาดความรู้้�ความเข้้าใจด้้าน

สุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร ทำำ�ให้้

มีีโอกาสตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ได้้สููง 

	 ดัังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่ว่ม

ของครอบครัวั ซ่ึ่�งพััฒนามาจากแบบแผนการให้้ความ

รู้้�เรื่่�องการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวัยัรุ่่�นหลังคลอด 

ในหอผู้้�ป่่วยสููติกรรม โรงพยาบาลตรััง โดยผู้้�วิิจััยเชื่่�อ

ว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�นได้้รับการ

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนในการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม

และการมีีส่่วนร่วมสนับสนุนจากบุุคคลใกล้้ชิด ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในการคุุมกำำ�เนิิด ทำำ�ให้้มารดาวััย

รุ่่�นและครอบครััวสามารถตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม ช่วยลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

มารดาวััยรุ่่�น หรือสามารถวางแผนการตั้้�งครรภ์์ครั้้�ง

ต่่อไปได้้

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรัับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

ต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น 

	 2.	เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นก่อนจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

ระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่วมของครอบครััว 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลปกติิ 

สมมติฐานการวิจัย

	 มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริมการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีี ส่่วนร่วมของ

ครอบครััว มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และมีีอัตรา

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลปกติิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และการมีีส่่วนร่วมของครอบครััว ในครั้้�งน้ี้�ใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (perceived self-
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

efficacy theory) ของแบนดููรา7 จาก 4 แหล่งข้้อมููล 

ดัังน้ี้� 1) การให้้คํําแนะนํําหรือคํําพููดชัักจููง 2) การเรีียน

รู้้�ผ่่านตัวแบบหรือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น 3) การมีี

ประสบการณ์์หรือการกระทํําที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วย

ตนเอง และ  4) การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ 

จะส่่งผลให้้มารดาวััยรุ่่�นสามารถเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�

เหมาะสมและใช้้อย่่างมั่่�นใจ และแนวคิิดการมีีส่่วน

ร่่วมของโคเฮนและอััพฮอฟ10 ที่่�กล่่าวว่า การมีีส่่วนร่วม

โดยทั่่�วไป บุคคลจะเป็็นผู้�คิิดค้้นปัญหาและมีีบทบาท

ในทุกขั้้�นตอนของกระบวนการนั้้�นๆ ซ่ึ่�งมีี 4 ขั้้�นตอน 

คืือ 1) การมีีส่่วนร่วมในการตััดสิินใจ 2) การมีีส่่วน

ร่่วมในการปฏิิบััติิการ 3) การมีีส่่วนร่วมในการรัับผล

ประโยชน์ และ 4) การมีีส่่วนร่วมในการประเมิินผล 

ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

ก่่อนจำำ�หน่า่ยจากโรงพยาบาล โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบ

กัับการได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ดังแผนภาพที่่� 1 

การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด
ในมารดาวัยรุ่น
ก่อนจำ�หน่ายจาก
โรงพยาบาล

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
กิจกรรมมี 4 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 ให้คำ�แนะนำ� ให้ความรู้หรือการใช้คำ�พูดชักจูง ให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการรับรู้
ขั้นตอนที่ 2 เรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น ให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้
ขั้นตอนที่ 3 มีประสบการณ์หรือการกระทำ�ที่ประสบผลสำ�เร็จด้วยตนเอง ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในประสบการณ์การตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม
ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ โดยการเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกัน ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการระบายความรู้สึก พูดคุยให้
กำ�ลังใจ
กิจกรรมจำ�นวน 3 ครั้ง คือ
กิจกรรมครั้งที่ 1 พบมารดาหลังคลอดบุตรและครอบครัวใน 24 ชั่วโมงแรก 
กิจกรรมครั้งที่ 2 พบมารดาหลังคลอดบุตรและครอบครัว 24-48 ชั่วโมง 
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และให้
บริการฝังยาคุมกำ�เนิดก่อนออกจากโรงพยาบาล

การพยาบาลปกต ิโดยใช้แบบแผนการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดใน
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
กิจกรรมจำ�นวน 2 ครั้ง คือ
กิจกรรมครั้งที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุม
กำ�เนิดตามแบบแผนการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด และแจกแผ่นพับเรื่องยาฝังคุมกำ�เนิด
กิจกรรมครั้งที่ 2 ภายใน 48-72 ชั่วโมง สอบถามการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดา
วัยรุ่นก่อนจำ�หน่าย และให้ความรู้เรื่องการคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึึกษาสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสระ  

ต่่อกััน โดยมีีการวััดผลก่่อนและหลังการทดลองใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (nonequivalent control

group, pretest-posttest design) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย คือมารดาวััยรุ่่�นอายุุ

ไม่่เกิิน 19 ปี ที่่�มาคลอดบุุตรและนอนพัักในหอผู้้�ป่่วย

สููติกรรม โรงพยาบาลตรััง ระหว่างเดืือน มีีนาคม-

สิิงหาคม พ.ศ. 2563 ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิ (purposive sampling) 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ 

Power Analysis ตามวิิธีีของโคเฮน11 โดยกำำ�หนดให้้

ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.70 และ อำำ�นาจในการทดสอบ

ทางสถิติิเท่่ากัับ 0.80 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 26 คนในแต่่ละ

กลุ่่�ม และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยจึึง เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 20%  เป็็นกลุ่่�มละ 30 

คน จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน เกณฑ์์ใน

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ( inclusion criteria ) มีี

คุุณสมบััติิดัังน้ี้� คือ 1.มีีสัญชาติิไทย 2.ไม่่มีีปัญหา

ทางการได้้ยิน การมองเห็็น การพููด และการใช้้ภาษา

ไทย  3.ไม่่คิิดจะเลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดหลังคลอดใน

ครั้้�งน้ี้�  4. มีีบุคคลในครอบครััวเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างน้้อย 

1 คน และ 5. สมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย  กลุ่่�มควบคุุม

จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวน 30 คน

	 การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 1.	ขั้้�นตอนการเตรีียมการ ผู้�วิิจััยทำำ�หนังสืือถึึง

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลตรััง เพื่่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการขอความร่่วม

มืือในการทำำ�วิิจััย จากนั้้�นผู้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลสููติ-นรีีเวช และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

สููติกรรม เพื่่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือ

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 2.	ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการทดลอง ผู้�วิิจััยคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติทิี่่�กำำ�หนดเกณฑ์์ในการคััด

เลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ( inclusion criteria) สร้้าง

สััมพัันธภาพ แนะนำำ�ตนเอง แจ้้งวััตถุุประสงค์์ และ

ขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย หลังจากนั้้�นได้้สอบถามการเข้้า

ร่่วมกลุ่่�มวิิจััย และขออนุุญาตเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มควบคุุมให้้ครบ 30 คนก่อน หลัง

จากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการในกลุ่่�มทดลองอีีก 30 คน ดังน้ี้�

	 กลุ่่�มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นหลังัคลอด

และครอบครััว ที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้

แบบแผนการให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดใน

มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด โดยทำำ�กิจกรรมที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย

เป็็นรายครอบครััว จำำ�นวน 2 ครั้้�ง คือ ครั้้�งที่่� 1 ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลังคลอด (ใช้้เวลาทั้้�งหมด 20 นาทีี) ครั้้�ง

ที่่� 2 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง (ใช้้เวลาทั้้�งหมด 15 นาทีี) 

	 กลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มมารดาวัยัรุ่่�นหลังคลอด

และครอบครััว ที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ร่วมกัับ

ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ

การมีีส่่วนร่วมของครอบครัวัในการใช้ย้าฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ในมารดา ทำำ�กิจกรรมเป็็นรายครอบครััว จำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

คืือ 

	ครั้้ �งที่่� 1 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังคลอด (ใช้้เวลา

ทั้้�งหมด 20 นาทีี) โดยทํํากิิจกรรมที่่�เตีียงผู้้�ป่่วยเป็็น

รายครอบครััว ใช้้แบบแผนการให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้

ยาฝัังคุุมกํําเนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอด

	ครั้้ �งที่่� 2 ผู้�วิิจััยพบมารดาใน 24-48 ชั่่�วโมง

หลังคลอด (ใช้้เวลาทั้้�งหมด 45-60 นาทีี) โดย

ทำำ�กิจกรรมในห้้องที่่�จััดเตรีียมไว้้ เพื่่�อใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่ว่ม

ของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััย

รุ่่�น 4 ขั้้�นตอน ดังน้ี้� 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�หรือการใช้้

คำำ�พููดชัักจููง ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่วมในการรัับรู้้� 

เรื่่�อง การคุมุกำำ�เนิดิที่่�เหมาะสมในมารดาวัยัรุ่่�น เนื้้�อหา

คืือ 1) ความหมายของการคุุมกำำ�เนิิด 2) วิิธีีการ

คุุมกำำ�เนิิด และ 3) การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด ผลดีี 

ผลข้้างเคีียง และวิิธีีปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมีีอาการข้้างเคีียง

	 ขั้้� นตอนที่่�  2  เ รีี ยนรู้� ผ่่ านตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ข์องผู้้�อื่่�น ให้้ครอบครัวัมีีส่่วนร่วมในการ

เรีียนรู้� โดยการใช้้สไลด์์การสอน (powerpoint) เปิิด

ให้้ดููวีีดิโอขั้้�นตอนการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดจาก YouTube 

บทสััมภาษณ์์มารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้รับการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด 

และแจกคู่่�มือการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมในมารดา

วััยรุ่่�น

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 มีีประสบการณ์์หรือการกระทำำ�ที่่�

ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ในประสบการณ์์การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�

เหมาะสม โดยให้้มารดาวััยรุ่่�นและครอบครััวได้้บอก

เหตุผลในวิิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�ได้้ตัดสิินใจเลืือก ข้้อดีี ข้้อเสีีย 

และการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การกระตุ้้�นทางร่่างกายและอารมณ์์ 

โดยการเปิดิโอกาสให้้แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นร่วมกััน 

ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่วมในการระบายความรู้้�สึึก 

พููดคุุยให้้กำำ�ลังใจ ให้้ความมั่่�นใจแก่่มารดาวััยรุ่่�น

หลังคลอดในการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด 

	ครั้้ �งที่่� 3 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

(ใช้้เวลาทั้้�งหมด 15 นาทีี) ประเมิินการใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอด และให้้บริิการฝัังยา

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

	 เครื่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.	โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนและการมีีส่่วนร่วมของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝััง

คุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น โดยใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (perceived self - efficacy 

theory) ของแบนดููรา6  ร่วมกัับกรอบแนวคิดการมีี

ส่่วนร่วมของโคเฮนและอััพฮอฟ9 มาประยุุกต์์จััด

กิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองเป็็นรายครอบครััว ทั้้�งหมด 3 

ครั้้�ง ครั้้�งที่่�1 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังคลอด ครั้้�งที่่�2 

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงหลังคลอด และประเมิินผล

โปรแกรมในครั้้�งที่่�3 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลังคลอด

	 2.	แ ผนก า ร สอน  แ ล ะ ส ไ ล ด์์ ก า ร สอน 

(powerpoint) จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร

วิิชาการ และสื่่�อจาก YouTube เรื่่�อง การคุุมกำำ�เนิิดที่่�

เหมาะสมในมารดาวัยัรุ่่�น เนื้้�อหาคืือ ความหมาย ความ

สำำ�คัญของการคุุมกำำ�เนิิด วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด การใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิด ผลดีี ผลข้้างเคีียง วีีดิโอขั้้�นตอนการฝััง

ยาคุุมกำำ�เนิิด และบทสััมภาษณ์์ของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ได้้

รัับการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด  

	 3.	คู่่�มือการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมในมารดา

วััยรุ่่�น จากการค้้นคว้้าตำำ�รา เอกสารวิิชาการ หนัังสืือ 

วารสาร อินเตอร์์เน็็ต (internet) และคู่่�มือต่่างๆ 

เนื้้�อหาสอดคล้้องกัับโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�

	 เครื่่�องมืือน้ี้�ได้้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ประกอบด้้วย

สููติแพทย์์ 1 คน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาล

สููติศาสตร์ ์1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพปริญิญาโทสาขา

ผดุุงครรภ์์ 1 คน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีความเห็็นตรงกััน

ทั้้�ง 3 คน ได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 1.00 จากนั้้�นไปทดลอง

ใช้้ (try out) กับมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอดที่่�คล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 5 คนก่อนนำำ�ไปใช้้จริงกัับ

กลุ่่�มทดลอง

	 เครื่่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดังน้ี้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา



103

มาริยา สุทธินนท์ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.1  January-June  2021

วััยรุ่่�นและครอบครััว ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐาน

มารดาวััยรุ่่�น ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์มารดาวััยรุ่่�น ข้้อมููล

บุุคคลในครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งน้ี้� จำำ�นวน 20 ข้้อ 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ในมารดาวััยรุ่่�น เป็็นคำำ�ถามในการเลืือกใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีี 1 ข้้อ

คำำ�ถามให้้เลืือกตอบใช้้หรือไม่่ใช้้ แปลผลจากคำำ�ตอบ

ใช้้ หมายถึึง เลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดและได้้รับบริิการ

ฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจากโรงพยาบาล ไม่่ใช้้ 

หมายถึึง เลืือกการคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีอื่่�น

	 เครื่่�องมืือทั้้�งหมดน้ี้�ได้้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน 

ประกอบด้้วยสููติแพทย์์ 1 คน อาจารย์์พยาบาลสาขา

การพยาบาลสููติิศาสตร์์ 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ

ปริิญญาโทสาขาผดุุงครรภ์์ 1 คน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีี

ความเห็็นตรงกัันทั้้�ง 3 คน ได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 1.00 

จากนั้้�นไปทดลองใช้้ (try out) กับมารดาวััยรุ่่�นหลังค

ลอดที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คนก่่อน

นำำ�ไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มทดลอง  

	 เครื่่�องมืือกำำ�กับการทดลอง ประกอบด้้วย

	 แบบวััดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น (pre-post test)  จำำ�นวน  

20 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิิน

ค่่า (rating Scale) ใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิต (Likert 

scale) โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คือ เชื่่�อมั่่�นมากที่่�สุุด 

เชื่่�อมั่่�นมาก เชื่่�อมั่่�นปานกลาง เชื่่�อมั่่�นน้้อย และเชื่่�อมั่่�น

น้้อยที่่�สุุด แปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 

20-60 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับต่ำำ�� คะแนน 61-80 

หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับปานกลาง และคะแนน 81-

100 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ระดัับสููง 

	 เครื่่�องมืือน้ี้�ได้้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน ประกอบด้้วย สููติแพทย์์ 1 คน อาจารย์์

สาขาการพยาบาลสููติิศาสตร์์ 1 คน และพยาบาล

วิิชาชีีพปริิญญาโทสาขาผดุุงครรภ์์ 1 คน ได้้ค่า CVI 

เท่่ากัับ 0.95 และนำำ�ไปทดลองใช้้กับมารดาวััยรุ่่�น

หลังคลอดที่่�มีี

	 ลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน 

ตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่าสััมประสิทิธ์ิ์�อััลฟ่่าของ

ครอนบาค เท่่ากัับ 0 .948

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนของ

โรงพยาบาลตรััง เลขที่่�โครงการ/รหััส ID 007/03-

2563  ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงสิิทธิิและการเก็็บข้้อมููลแก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยตััวเองทุุกราย เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ การดำำ�เนิินการวิิจััย ระยะเวลา

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และเปิิดโอกาสให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจในการตอบรัับหรือปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วม โดยไม่่มีีผลต่่อบริิการและสิิทธิิประโยชน์์ที่่�

มารดาและทารกจะได้้รับจากโรงพยาบาล สำำ�หรับ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะเก็็บเป็็น

ความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ และนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ลัักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาวััยรุ่่�นโดย

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ด้้วยการแจกแจงความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ของมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยใช้้สถิติิไคสแควร์ 

(Chi-square test)

	 3.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่อน

และหลังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม
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ทดลอง โดยใช้้สถิติิค่่าทีี (dependent t-test หรือื paired 

t-test) และระหว่า่งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดย

ใช้้สถิติิทีีอิสระ (independent t-test)

	 4.	เปรีียบเทีียบอััตราการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ก่่อนออกจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิไคสแควร์ ์(Chi-square test) 

ผลการวิจัย

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่่วนใหญ่

อยู่่�อำำ�เภอเมืืองตรััง ร้้อยละ 30 และ 40 ตามลำำ�ดับ อายุุ

ขณะตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 17.7 ปี (SD=1.26) และ 16.8 ปี 

(SD=1.49) ตามลำำ�ดับ อายุุสามีีเฉลี่่�ย 21.47 ปี 

(SD=4.79) และ 20.8 ปี (SD=3.16) ตามลำำ�ดับ 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 83.30 และ ร้้อยละ 90 

ตามลำำ�ดับ สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 96.7 เท่่ากัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

จบชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 56.7 และ 46.7 

ตามลำำ�ดับ ก่อนการตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 60 และ 53.3 ตามลำำ�ดับ หลังคลอดไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 63.4 และ 70 ตามลำำ�ดับ 

รายได้้ต่อเดืือนของครอบครััว เฉลี่่�ย 9,666.67 บาท 

(SD = 2,820.29) และ 10,200 บาท (SD = 

3,772.86) ตามลำำ�ดับ เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก 

ร้้อยละ 90 และ 86.7 ตามลำำ�ดับ ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก   

อายุุครรภ์์ < 12 สัปดาห์์ ร้้อยละ 50 (X = 13.37 SD 

= 6.26) และ ร้้อยละ 30 (X = 16.03 SD = 5.92) 
ตามลำำ�ดับ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝากครรภ์์ 6-10 ครั้้�ง ร้้อยละ 

50 (X = 10.10 SD = 3.21) และร้้อยละ 46.7 (X = 

9.57 SD = 3.47) สถานที่่�ฝากครรภ์์เป็็นรพช. ร้้อยละ 

36.7 และ 23.3 ตามลำำ�ดับ ในระยะ 1 ปีก่่อนตั้้�งครรภ์์

ครั้้�งน้ี้�ไม่่ได้้คุมกำำ�เนิิด เพราะไม่่รู้้�จัักวิิธีีคุมกำำ�เนิิด 

ร้้อยละ 63.3 และ 50 ตามลำำ�ดับ หลังคลอดคิิดจะใช้้

ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด ร้้อยละ 66.7 และ 56.7 ตามลำำ�ดับ 

บุุคคลที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นสามีี ร้้อยละ 63.3 และ 

60 ตามลำำ�ดับ อายุุเฉลี่่�ย 29.93 ปีี และ 29.47 ตาม

ลำำ�ดับ จบชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 50 เท่่ากััน

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่เคยรัับรู้้�วิิธีีการใช้ย้าฝัังคุุมกำำ�เนิิดมาก่่อน 

ร้้อยละ 83.3 และ 73.3 ตามลำำ�ดับ และคิิดว่่าจะให้้

มารดาหลังคลอดใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด ร้้อยละ 46.7 และ 

60 ตามลำำ�ดับ  และผลการทดสอบความแตกต่า่งของ

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองโดยใช้้สถิติิไคสแควร์ (Chi-square test) 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(ค่่า p>.05)  

	 ส่่วนที่่� 2 การศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่วมของ

ครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่อน

และหลังได้้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิทีีอิสระ (independent t-test) 

และเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่อนและ

หลังได้้รับโปรแกรมฯของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองโดยใช้้สถิติิค่่าทีี (dependent t-test หรือื paired 

t-test)

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ก่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

ค่่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อการใช้้ยาฝััง

คุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นของกลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 

50.77 (S.D. = 10.07) และกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

49.40 (S.D. = 7.19) โดยพบว่่า ก่อนได้้รับโปรแกรมฯ 

ค่่าคะแนนระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (t = 0.605, df = 

58) แต่่ระยะภายหลัังได้้รับโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ย
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คะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 85.17 

(S.D. = 5.74) และกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 60 (S.D. = 

10.06) ซ่ึ่�งพบว่่า ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 11.90, df = 58, p 

.000) (ดัังตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่อนและ

หลังได้้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิทีีอิสระ (independent t-test) 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

df t p-value(n=30) (n=30)

X SD X SD

ก่อนการทดลอง   49.4 7.19 50.77 10.07 58 0.605 0.548

หลังการทดลอง 60 10.06 85.17 5.74 58 11.901 0.000

p < 0.01

	 ส่่วนค่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อ

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น เปรีียบเทีียบ

ระหว่างก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรมฯภายในกลุ่่�ม

ควบคุุมและในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ในกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนได้้รับโปรแกรม ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนต่อ่การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดา

วััยรุ่่�นเท่่ากัับ 49.40 (S.D. = 7.19) และภายหลังได้้

รัับโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

เท่่ากัับ 60 (S.D. = 10.06)  ซ่ึ่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 5.93, df = 

29, p .000) (ดัังตารางที่่� 2)  และพบว่่าในกลุ่่�ม

ทดลอง ก่อนได้้รับโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดา

วััยรุ่่�นเท่่ากัับ 50.77 (S.D. = 10.07) และภายหลังได้้

รัับโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นเท่่ากัับ 

85.17 (S.D. = 5.74)  ซ่ึ่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 18.32, df = 29, 

p .000) (ดัังตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น ก่อน

และหลังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิค่่าทีี (dependent t-test หรือ paired t-test) 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มควบคุม (n=30) df t p-value

X SD

ก่อนการทดลอง   49.4 7.19 29 5.93 0.000

หลังการทดลอง 60 10.06

p < 0.01
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น 

ก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิค่่าทีี (dependent t-test หรือ paired  t-test) 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลอง (n=30) df t p-value

X SD

ก่อนการทดลอง   50.77 10.07 29 18.32 0.000

หลังการทดลอง 85.17 5.74

p < 0.01

	 ส่่วนที่่� 3 การศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นก่อนจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่วมของ

ครอบครััว และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลปกติิ 

	 การเปรีียบเทีียบอััตราการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ก่่อนจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิไคสแควร์ (Chi-square 

test) ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตราการใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิดร้้อยละ 83 และกลุ่่�มควบคุุมมีีอัตราการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดร้้อยละ 16.7 โดยกลุ่่�มทดลองมีีการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (X2 = 8.86, df = 1, p .003) (ดัังตาราง
ที่่� 4) 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบอััตราการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง โดยใช้้สถิติิไคสแควร์ (Chi-square test) 

กลุ่ม
การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด

X2 df p-value
ไม่ใช้ ใช้

กลุ่มควบคุม (n=30) 16 (53.3%) 14 (46.7%) 8.86

 

1

 

.003

 กลุ่มทดลอง (n=30) 5 (16.7%) 25 (83.3%)

p < 0.01

อภิปรายผล 

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ มารดาวััยรุ่่�น

อายุุไม่่เกิิน 19 ปี ที่่�มาคลอดบุุตรและนอนพัักในหอ

ผู้้�ป่่วยสููติกรรม โรงพยาบาลตรััง ระหว่่างเดืือน 

มีีนาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2563 กลุ่่�มตััวอย่่าง คัดเลืือก

แบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิ 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม 30 คน และกลุ่่�มทดลอง 30 คน โดยดำำ�เนิิน

การในกลุ่่�มควบคุมุให้้ครบก่่อน หลังัจากนั้้�นจึึงดำำ�เนินิ

การในกลุ่่�มทดลอง ลักษณะของกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

เป็็นกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอดและครอบครััวที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติ ิโดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วย ใช้้แบบแผนการให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอด ทำำ�

กิิจกรรมที่่�เตีียงผู้้�ป่่วยเป็็นรายครอบครัวั จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 
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คืือ ครั้้�งที่่� 1 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังคลอด และครั้้�งที่่� 

2 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินการเลืือกใช้้ยา

ฝัังคุุมกำำ�เนิิด ให้้บริิการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล และให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมกรณีีเลืือกใช้้วิิธีีอื่่�น 

ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นหลังคลอด

และครอบครััว ที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ร่วมกัับ

ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ

การมีีส่่วนร่วมของครอบครััวในการใช้ย้าฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ในมารดาวััยรุ่่�น  โดยผู้้� วิิ จััยทำำ�กิจกรรมเป็็นราย

ครอบครััว จำำ�นวน 3 ครั้้�ง คือ ครั้้�งที่่� 1 ภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลังัคลอด ครั้้�งที่่� 2 ผู้�วิิจััยพบมารดาใน 24-48 

ชั่่�วโมงหลังคลอด โดยทำำ�กิจกรรมในห้้องที่่�จััดเตรีียม

ไว้้ และครั้้�งที่่� 3 ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลังัคลอด เพื่่�อ

ประเมิินการเลืือกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�น

หลังคลอด ให้้บริิการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล และให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมกรณีีเลืือกใช้้วิิธีีอื่่�น 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  แม้้จะพบว่่าเป็็นไปตาม

สมมติิฐาน คือ กลุ่่�มที่่�ได้้โปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ให้้การ

พยาบาลปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมฯ มีีอัตราการ

ใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ให้้การพยาบาลปกติิ 

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการ

พยาบาลตามปกติแิละกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมฯ 

กลัับพบว่่า มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนหลังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทั้้�งสองกลุ่่�ม แม้้ว่าใน

กลุ่่�มทดลองจะมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมก็็ตาม 

แสดงถึึงว่่าการให้้การพยาบาลตามปกติิก็็มีีผลลััพธ์ที่่�

ดีีเช่่นกันแม้้จะน้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งควรทำำ�การ

ศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�น หรือปรัับปรุุงขั้้�นตอน

ของโปรแกรมฯให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 ผลการศึึกษาน้ี้� แสดงว่่าหากมารดาวััยรุ่่�นและ

ครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร จะส่่งผลให้้มีีความมั่่�นใจใน

การเลืือกใช้้วิิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมกัับมารดาวััยรุ่่�น 

โดยเฉพาะการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดซ่ึ่�งมีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุดในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์  การที่่�ครอบครััวโดย

เฉพาะสามีีมีีส่่วนร่่วมในการดููแลและเป็็นกำำ�ลังใจให้้

มารดาวััยรุ่่�นมีีความเชื่่�อมั่่�นว่าจะสามารถใช้้ยาฝัังคุุม

กำำ�เนิิดได้้อย่่างมั่่�นใจ จะทำำ�ให้้มีีการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

สููงขึ้้�น ป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ก่อนวัยอัันควรได้้  

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ามารดาวััยรุ่่�นมีีการ

ตััดสิินใจใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับการตััดสิินใจใช้ย้าฝัังคุุมกำำ�เนิิดของมารดา

วััยรุ่่�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนต่่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด และการ

สนับสนุนจากครอบครััว12 และในการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วน

ร่่วมของสามีีต่อ่พฤติิกรรมการป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ในมารดาวััยรุ่่�น โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ผลการวิิจััยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�นในระยะ 

12 สััปดาห์์หลังคลอดของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม13 และในการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริมบทบาทการเป็็นมารดาโดยใช้้การสนับสนุน

ของครอบครััวต่อทััศนคติิของการเป็็นมารดาและ

บทบาทของการเป็็นมารดาของมารดาวััยรุ่่�นที่่�ฝาก

ครรภ์์ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวัดราชบุรีี พบว่่า 

ภายหลังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริมบทบาทการเป็็น

มารดาโดยใช้้การสนับสนุนของครอบครััว กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนทััศนคติิของการเป็็นมารดา และมีี

คะแนนบทบาทของการเป็็นมารดาของมารดาวััยรุ่่�น

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม14 นั่่�นคือผลการวิิจััยน้ี้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีีของ

แบนดููราและแนวคิดการมีีส่่วนร่วมในการส่่งเสริมการ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�นที่่�เหมาะสมได้้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ด้้ านการปฏิิบัั ติิการพยาบาล ควรนำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการ

มีีส่่วนร่วมของครอบครััวต่อการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดใน

มารดาวััยรุ่่�น ไปใช้้ในการให้้บริิการมารดาวััยรุ่่�นหลังค

ลอด ให้้มีีการเลือืกใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิดิก่่อนจำำ�หน่ายทุุก

คน เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ได้้ 

	 2.	ด้้านการบริิหารการพยาบาล ผู้�บริิหารควร

สนับสนุนให้้มีีการนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนและการมีีส่่วนร่ว่มของครอบครััวต่อ

การใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดในมารดาวััยรุ่่�นในหน่่วยงาน

ของโรงพยาบาลที่่�คล้้ายคลึึงกัับการวิิจััยน้ี้�  เพื่่�อช่่วยให้้

วััยรุ่่�นมีีความรู้้�ในการคุุมกำำ�เนิิดที่่� เหมาะสม ไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร 

	 3.	ด้้านการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นควร

ติิดตามผลลััพธ์ของการใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดอย่่างต่่อ

เนื่่�องอย่่างน้้อย 3 ปี และควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในมารดา

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยงหลังคลอดเพื่่�อการวางแผนครอบครัวั
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