
การพัฒนาส่ือประสมในการป�องกันการติดเชื�อวัณโรคปอดสําหรับแรงงานเมียนมา

Thwin, H. T. & Chapman, R. S. (2009). Preventive behaviors of tuberculosis among Myanmar Migrants 

at Muang District, Phuket Province, Thailand. Journal of Health Research, 23, 65-67.

Tiantong, M. (2005). Courseware design and development for computer instruction. Bangkok: King 

Mongkut's University of Technology North Bangkok. (In Thai)

Viseskul, N. (2019). Development of Teaching-Learning Media in Nursing: Concept and Application. 

Chiang Mai: Chotana Print. (In Thai)

Wongkongdech, R., Srisaenpang, S., & Tungsawat, S. (2015). Pulmonary TB among Myanmar migrants 

in Samut Sakhon province, Thailand: A problem or not for the TB control program? 

The Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health, 46(2), 296-305. (In Thai)

World Health Organization. (2014). Global tuberculosis report 2014. Retrieved from 

http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/

World Health Organization. (2015). Global tuberculosis control 2015. Retrieved from 

http://www.tbonline.info/posts/2015/10/28/global-tuberculosis-report-2015/

World Health Organization. (2016). Global tuberculosis report 2016. Retrieved from 

http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกำาเนิด
ในมารดาวัยรุ่น

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and 
Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ *  Punpilai  Sriarporn *

ฤดี   ปุงบางกะดี **  Rudee  Pungbangkadee **

จิราวรรณ ดีเหลือ ***  Jirawan  Deeluea ***

จิระศักด์ิ สาระรัตน์ ****  Jirasak  Sararat ****

พัชนียา เชียงตา *****  Patchaneeya Chiangta *****

ชัชฏาพร จันทรสุข ******  Chutchadaporn Jantarasuk ******

ลวิตรา เขียวคำา *******  Lawitra   Khiaokham *******

รุณราวรรณ์ แก้วบุญเรือง ******** Runrawan Kaewboonruang ********

บทคัดย่อ

การต้ังครรภ์ซำา้ในวัยรุ่นส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย และจิตสังคมของมารดา ทารก ครอบครัว เศรษฐกิจและ

สังคม การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาถึงความรู้และความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นคลอดบุตรคนแรก ท่ีแผนกหลังคลอดในโรงพยาบาล 

4 แห่งของภาคเหนือ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีกำาหนด จำานวน 160 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 80 ราย และกลุ่มควบคุม 80 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1) โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิด 2) คู่มือการคุมกำาเนิด 3) แบบประเมินความรู้การคุมกำาเนิด และ 4) แบบบันทึก

* ผู้เขียนหลั้ก, รองศาสตราจารย คณะพยาบาล้ศาสตร มหาวิทยาลั้ยเชียงใหม
* Corresponding Author, Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, punpilai.sr@cmu.ac.th
** ผู้ชวยศาสตราจารย คณะพยาบาล้ศาสตร มหาวิทยาลั้ยมหิดล้
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University
*** รองศาสตราจารย คณะพยาบาล้ศาสตร มหาวิทยาลั้ยเชียงใหม
*** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
**** อาจารย คณะส่ือสารมวล้ชน มหาวิทยาลั้ยเชียงใหม
**** Instructor, Faculty of Mass Communication, Chiang Mai University
***** อาจารย วิทยาลั้ยพยาบาล้บรมราชชนนี สระบุรี
***** Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Saraburi
****** อาจารย วิทยาลั้ยพยาบาล้บรมราชชนนี สุรินทร
****** Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Surin
******* อาจารย คณะพยาบาล้ศาสตร มหาวิทยาลั้ยเชียงใหม
******* Instructor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
******** พยาบาล้ชํานาญการ โรงพยาบาล้ลํ้าพูน
******** Professional Nurse, Lamphun Hospital
วันทีรับบทความ 18 ธันวาคม 2563 วันท่ีแก้ไขบทความ 5 มีนาคม 2564 วันตอบรับบทความ 15 มีนาคม 2564

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564
Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 199



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

ความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโด ยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบแมน - วิทนีย์ ยู

ผลการวิจัยพบว่า

1. ภายหลังการทดลองคะแนนความรู้การคุมกำาเนิดของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

2. ภายหลังการทดลองคะแนนความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = .01)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดทำาให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้และความต้ังใจ

ในการคุมกำาเนิดเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลผดุงครรภ์สามารถ นำาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเกิด

ความต้ังใจในการใช้การคุมกำาเนิด และป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า

คำาสำาคัญ: โปรแกรมสงเสริมการคุมกําเนิด, มารดาวัยรุน, ความรู้, ความต้ังใจ, การต้ังครรภซ้ํา

Abstract

Repeated pregnancy in postpartum adolescents affects their physical and psychosocial wellbeing. 

These effects also extend to the newborn, the family, the economy and society. This quasi-

experimental study aimed to examine the knowledge and intention of postpartum teenage mothers 

after received the Contraceptive Promotion Program. The participants were 160 adolescents receiving 

services from postpartum units in 4 hospitals in Northern Thailand from August 2018 to November 2019. 

The participants were purposively selected and divided into a control group (n=80) and an experimental 

group (n=80). The control group received routine postpartum care, while the experimental group 

participated in the Contraceptive Promotion Program. The research instruments consisted of 1) the 

Contraceptive Promotion Program, 2) the Handbook of Contraceptive Used for Adolescent Mothers, 

3) the Knowledge of Contraception Assessment Form, and 4) the Intention of Contraceptive Use 

Recording Form. Data were analyzed using descriptive statistics and Mann Whitney-U test.

The results revealed that:

1. After the intervention, the knowledge score of contraception in the experimental group 

was different from the control group (p <.001).

2. After the intervention, the intention score of the experimental group was different from 

the control group (p =.01).

The results of this study showed that the Contraceptive Promotion Program can increase 

knowledge and intention of contraceptive use in adolescent mothers. Nurse-midwives can use 

these findings as a guideline to promote intention of contraceptive use and to prevent repeated 

pregnancy in adolescent mothers.

Keywords: The Contraceptive Promotion Program, Adolescent mothers, Knowledge, Intention, 

Repeated pregnancy

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

ปัจจุบันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีจำานวนเพ่ิมมากข้ึน

ในทุกประเทศท่ัวโลก สถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่น

ท่ีอายุ 15-19 ปี มีประมาณร้อยละ 43.9 ต่อ 1,000 คน 

โดยพบในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 26.1 

ต่อการคลอดของมารดาวัยรุ่นท่ีมีอายุ 15-19 ปี ท่ัวโลก 

(World Health Organization [WHO], 2020) 

ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 2562 ประเทศไทย

มีอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นในช่วงอายุ 10-14 ปี 

อยู่ท่ี 11.1 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกัน 

จำานวน 1,000 คน และอัตราการคลอดของมารดา

วัยรุ่นในช่วงอายุ 15-19 ปี อยู่ท่ี 31.3 ต่อประชากร

วัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกัน จำานวน 1,000 คน (Bureau 

of Reproductive Health, Ministry of Public 

Health, 2020) แม้ว่าสถานการณ์การคลอดของมารดา

วัยรุ่นในประเทศไทยจะลดน้อยลงจากปี พ.ศ. 2556 

ท่ีพบอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี

ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายเุดียวกัน จำานวน 1,000 คน 

อยูท่ี่ 51.21 (Bureau of Policy and Strategy, Ministry 

of Public Health, 2016) แต่ยังไม่สามารถลดอัตราก

ารคลอดในมารดาวัยรุ่นได้ตามเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีกำาหนดเป้าหมายอัตราการคลอดของมา

รดาวัยรุ่นท่ีอายุ 10-14 ปี น้อยกว่า 0.5 ต่อประชากร

วัยรุ ่นอายุในช่วงอายุเดียวกัน จำานวน 1,000 คน 

และอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี

ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายเุดียวกัน จำานวน 1,000 คน 

น้อยกว่า 25 ภายในปี พ.ศ. 2569 (Senate of Health 

Committee, 2011) ดังน้ันปัญหาการต้ังครรภ์และ

การคลอดในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศ

ท่ีควรได้รับการแก้ไข

การต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่ง

ผลกระทบต่อตัวมารดาวัยรุ่นท้ังด้านร่างกายจิตใจและ

อารมณ์ รวมท้ังทารก ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 

เช่นเดียวกับการต้ังครรภ์คร้ังแรกในวัยรุ่น (Ladewig, 

London & Davidson, 2014) มารดาวัยรุ่นท่ีไม่พร้อม

ในการมีบุตรจะเกิดความเครียดจากการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้

วางแผน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความม่ันคงทางจิตสังคม

และภาวะสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและบุตร มีการปฏิเสธ

ไม่สนใจท่ีจะดูแลบุตร ให้การเล้ียงดูท่ีไม่มีคุณภาพ 

และมีการทารุณกรรมบุตร (Pansuwan, 2016; Gan-

chimeg, et al., 2014) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ

สังคมพบว่า เม่ือมีการต้ังครรภ์มักจะมีผลต่อเน่ืองไปถึง

การศึกษาเล่าเรียน และการเสียโอกาสในการพัฒนาตนเอง 

มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ต้องออกจากสถานศึกษา และมี

ระดับการศึกษาอยูใ่นระดับตำา่ส่งผลต่อการประกอบอาชีพ 

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น บางรายต้องกลับไปอาศั

ยกับบิดามารดาหรือขอความช่วยเหลือทางด้านการเงิน

จากบิดามารดา (Senate of Health Committee, 2011)

การต้ังครรภ์ซำ้าในระยะ 1-2 ปีของมารดาวัยรุ่น

เกิดจากสาเหตุท่ีสำาคัญ คือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มี

การคุมกำาเนิดและใช้การคุมกำาเนิดไม่ต่อเน่ือง (Herrman, 

2007) ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการต้ังครรภ์ซำ้า 

การไม่ได้รับการบริการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Pungbangkadee, & Ratinthorn, 2015; Wisarut-

kasempong, & Muangpin, 2016) สำาหรับมารดา

วัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรก การใช้การคุมกำาเนิดหลังคลอด

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้ จะเกิดข้ึนได้จากการท่ีมารดา

วัยรุ่นมีความรู้ และเจตคติท่ีดีต่อการคุมกำาเนิด และ

ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลท่ีมารดาวัยรุ่นยอมรับ 

(นงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน, 2551) การสนับสนุนในการคุม

กำาเนิดท่ีได้รับจากสามีหรือคู่รัก บิดามารดา แพทย์ 

พยาบาล (Norton, Chandra-Mouli, & Lane, 2017) 

จะช่วยยดืระยะเวลาในการต้ังครรภ์ซำา้ได้มากข้ึน แพทย์

และพยาบาลมีความสำาคัญต่อความเช่ือและความต้ังใจ

ในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น เน่ืองจากเป็นผู้มี

ความรู้ความเช่ียวชาญ จึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและ

พฤติกรรมการคุมกำาเนิดในวัยรุ่น (Pungbangkadee, & 

Ratinthorn, 2015; Bucknall, & Bick, 2019)

ปัญหาการต้ังครรภ์ซำ้าในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

สูงอย่างต่อเน่ือง แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดทำาโครงการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่น โดยสนับสนุน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564200
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Abstract

Repeated pregnancy in postpartum adolescents affects their physical and psychosocial wellbeing. 

These effects also extend to the newborn, the family, the economy and society. This quasi-

experimental study aimed to examine the knowledge and intention of postpartum teenage mothers 

after received the Contraceptive Promotion Program. The participants were 160 adolescents receiving 

services from postpartum units in 4 hospitals in Northern Thailand from August 2018 to November 2019. 

The participants were purposively selected and divided into a control group (n=80) and an experimental 

group (n=80). The control group received routine postpartum care, while the experimental group 

participated in the Contraceptive Promotion Program. The research instruments consisted of 1) the 

Contraceptive Promotion Program, 2) the Handbook of Contraceptive Used for Adolescent Mothers, 

3) the Knowledge of Contraception Assessment Form, and 4) the Intention of Contraceptive Use 

Recording Form. Data were analyzed using descriptive statistics and Mann Whitney-U test.

The results revealed that:

1. After the intervention, the knowledge score of contraception in the experimental group 

was different from the control group (p <.001).

2. After the intervention, the intention score of the experimental group was different from 

the control group (p =.01).

The results of this study showed that the Contraceptive Promotion Program can increase 

knowledge and intention of contraceptive use in adolescent mothers. Nurse-midwives can use 

these findings as a guideline to promote intention of contraceptive use and to prevent repeated 

pregnancy in adolescent mothers.

Keywords: The Contraceptive Promotion Program, Adolescent mothers, Knowledge, Intention, 

Repeated pregnancy

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

ปัจจุบันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีจำานวนเพ่ิมมากข้ึน

ในทุกประเทศท่ัวโลก สถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่น

ท่ีอายุ 15-19 ปี มีประมาณร้อยละ 43.9 ต่อ 1,000 คน 

โดยพบในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 26.1 

ต่อการคลอดของมารดาวัยรุ่นท่ีมีอายุ 15-19 ปี ท่ัวโลก 

(World Health Organization [WHO], 2020) 

ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 2562 ประเทศไทย

มีอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นในช่วงอายุ 10-14 ปี 

อยู่ท่ี 11.1 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกัน 

จำานวน 1,000 คน และอัตราการคลอดของมารดา

วัยรุ่นในช่วงอายุ 15-19 ปี อยู่ท่ี 31.3 ต่อประชากร

วัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกัน จำานวน 1,000 คน (Bureau 

of Reproductive Health, Ministry of Public 

Health, 2020) แม้ว่าสถานการณ์การคลอดของมารดา

วัยรุ่นในประเทศไทยจะลดน้อยลงจากปี พ.ศ. 2556 

ท่ีพบอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี

ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายเุดียวกัน จำานวน 1,000 คน 

อยูท่ี่ 51.21 (Bureau of Policy and Strategy, Ministry 

of Public Health, 2016) แต่ยังไม่สามารถลดอัตราก

ารคลอดในมารดาวัยรุ่นได้ตามเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีกำาหนดเป้าหมายอัตราการคลอดของมา

รดาวัยรุ่นท่ีอายุ 10-14 ปี น้อยกว่า 0.5 ต่อประชากร

วัยรุ ่นอายุในช่วงอายุเดียวกัน จำานวน 1,000 คน 

และอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี

ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายเุดียวกัน จำานวน 1,000 คน 

น้อยกว่า 25 ภายในปี พ.ศ. 2569 (Senate of Health 

Committee, 2011) ดังน้ันปัญหาการต้ังครรภ์และ

การคลอดในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศ

ท่ีควรได้รับการแก้ไข

การต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่ง

ผลกระทบต่อตัวมารดาวัยรุ่นท้ังด้านร่างกายจิตใจและ

อารมณ์ รวมท้ังทารก ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 

เช่นเดียวกับการต้ังครรภ์คร้ังแรกในวัยรุ่น (Ladewig, 

London & Davidson, 2014) มารดาวัยรุ่นท่ีไม่พร้อม

ในการมีบุตรจะเกิดความเครียดจากการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้

วางแผน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความม่ันคงทางจิตสังคม

และภาวะสุขภาพของมารดาวัยรุ่นและบุตร มีการปฏิเสธ

ไม่สนใจท่ีจะดูแลบุตร ให้การเล้ียงดูท่ีไม่มีคุณภาพ 

และมีการทารุณกรรมบุตร (Pansuwan, 2016; Gan-

chimeg, et al., 2014) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ

สังคมพบว่า เม่ือมีการต้ังครรภ์มักจะมีผลต่อเน่ืองไปถึง

การศึกษาเล่าเรียน และการเสียโอกาสในการพัฒนาตนเอง 

มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ต้องออกจากสถานศึกษา และมี

ระดับการศึกษาอยูใ่นระดับตำา่ส่งผลต่อการประกอบอาชีพ 

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น บางรายต้องกลับไปอาศั

ยกับบิดามารดาหรือขอความช่วยเหลือทางด้านการเงิน

จากบิดามารดา (Senate of Health Committee, 2011)

การต้ังครรภ์ซำ้าในระยะ 1-2 ปีของมารดาวัยรุ่น

เกิดจากสาเหตุท่ีสำาคัญ คือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มี

การคุมกำาเนิดและใช้การคุมกำาเนิดไม่ต่อเน่ือง (Herrman, 

2007) ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการต้ังครรภ์ซำ้า 

การไม่ได้รับการบริการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Pungbangkadee, & Ratinthorn, 2015; Wisarut-

kasempong, & Muangpin, 2016) สำาหรับมารดา

วัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรก การใช้การคุมกำาเนิดหลังคลอด

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้ จะเกิดข้ึนได้จากการท่ีมารดา

วัยรุ่นมีความรู้ และเจตคติท่ีดีต่อการคุมกำาเนิด และ

ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลท่ีมารดาวัยรุ่นยอมรับ 

(นงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน, 2551) การสนับสนุนในการคุม

กำาเนิดท่ีได้รับจากสามีหรือคู่รัก บิดามารดา แพทย์ 

พยาบาล (Norton, Chandra-Mouli, & Lane, 2017) 

จะช่วยยดืระยะเวลาในการต้ังครรภ์ซำา้ได้มากข้ึน แพทย์

และพยาบาลมีความสำาคัญต่อความเช่ือและความต้ังใจ

ในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น เน่ืองจากเป็นผู้มี

ความรู้ความเช่ียวชาญ จึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและ

พฤติกรรมการคุมกำาเนิดในวัยรุ่น (Pungbangkadee, & 

Ratinthorn, 2015; Bucknall, & Bick, 2019)

ปัญหาการต้ังครรภ์ซำ้าในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

สูงอย่างต่อเน่ือง แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดทำาโครงการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่น โดยสนับสนุน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

ส่ือการสอนให้มีความเหมาะสม ตรงตามความต้องการ

ของมารดาวัยรุ่น นอกจากน้ีผู้วิจัยได้นำาแนวคิดการ

จัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ (integration) ซ่ึงเป็น

กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่ผู้เรียนตาม

ความสนใจ ความสามารถ และความต้องการ (Lardizabal, 

et al., 1970) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

ให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้เก่ียวกับความเส่ียง ผลเสียหรือ

อันตรายของการต้ังครรภ์ซำา้ การป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้ 

ประโยชน์ของการคุมกำาเนิดและการแก้ไขอุปสรรคใน

การคุมกำาเนิด เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้และความ

ต้ังใจในการคุมกำาเนิด และสามารถป้องกันการต้ังครรภ์

ซำ้าในมารดาวัยรุ่นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู้ในการคุมกำาเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคุมกำาเนิดกับกลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคุมกำาเนิดกับกลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การคุมกำาเนิดมีคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิดหลังคลอด

แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

2. มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การคุมกำาเนิดมีคะแนนความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลัง

คลอดแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่ง

ผลกระทบต่อตัวมารดาวัยรุ่นท้ังด้านร่างกายจิตใจและ

อารมณ์ รวมท้ังทารก ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 

สาเหตุท่ีสำาคัญคือการมีเพศสัมพันธ ์โดยไม ่ มีการ

ค่าบริการคุมกำาเนิดก่ึงถาวร กรณีใส่ห่วงอนามัย 800 

บาทต่อราย และฝังยาคุมกำาเนิด 2,500 บาทต่อราย 

(Health Assembly, 2017) ซ่ึงการคุมกำาเนิดดังกล่าว

ได้มีการให้บริการท่ัวประเทศ แต่ปัญหาการต้ังครรภ์

ซำ้าในมารดาวัยรุ่นยังคงมีอยู ่และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิม

มากข้ึน (Bureau of Reproductive Health, Ministry 

of Public Health, 2020) อาจเป็นไปได้ว่าแนวทาง

การป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้าไม่สอดคล้องกับบริบทและ

ความต้องการของมารดาวัยรุ่น และไม่ได้เน้นการมีส่วน

ร่วมของผู้เก่ียวข้องอย่างแท้จริง ดังน้ันการต้ังครรภ์ซำ้า

ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในระยะ 1-2 ปี จึงเป็นปัญหา

เร่งด่วนท่ีสมควรได้รับการป้องกันโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีซ่ึง

มีอัตราการต้ังครรภ์ซำ้าสูง (Jantarasuk, Sriarporn, & 

Parisunyakul, 2016)

ผู ้ วิจัยเห็นความสำาคัญของการคุมกำาเนิดใน

มารดาวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า จึงได้ประสาน

ความร่วมมือกับโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดคือ เชียงใหม่ 

ลำาพูน ลำาปาง และพะเยา ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการ

แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและมีความตระหนักถึงปัญหา

การต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นท่ีมีจำานวนเพ่ิมมากข้ึน

ในพ้ืนท่ีดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทำาการศึกษาสถานการณ์

และปัญหาอุปสรรคท่ีมีผลต่อการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในมารดาวัยรุ่น สามี 

และมารดา รวมท้ังบุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล

มารดาวัยรุ่น เพ่ือให้ทราบบริบทของมารดาวัยรุ่นท่ีมี

ถ่ินฐานในภาคเหนือ ผลการสัมภาษณ์สรุปได้ว่า “ควรให้

ความรู้เร่ืองการคุมกำาเนิดเป็นกลุ่มเฉพาะวัยรุ่นหรือ

เป็นรายบุคคล โดยจัดเป็นกิจกรรม เกมส์ มีส่ือเป็น

การ์ตูน เร่ืองราวเก่ียวกับการคุมกำาเนิด แสดงเป็นโมเดล

ของจริงในการนำาเสนอ ผู้ให้ความรู้ควรเป็นแพทย์ 

พยาบาล โดยควรสอนต้ังแต่ต้ังครรภ์ และหลังคลอด

ทันที เพราะอยู่ในช่วงของการตระหนักถึงผลกระทบ

ของการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อมจะได้นำาความรู้ไปใช้ใน

การป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า” จากผลการสัมภาษณ์

ผู้วิจัยได้นำาข้อมูลมาเป็นแนวทางในพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิด กำาหนดเน้ือหา วิธีการสอน 

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดออกจากการ

ศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่นน้อยกว่า 2 คร้ัง

การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำาหรับสองกลุ่ม

ท่ีอิสระต่อกัน ใช้หลักการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ 

(power analysis) คำานวณโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

G*power กำาหนดค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 

(medium effect) .5 (Gray, Grove, & Sutherland, 

2017) ค่าอำานาจการทดสอบ (power) .85 และค่าแอลฟา 

(alpha) .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 146 ราย เผ่ือการสูญหาย

ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 160 ราย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

80 ราย กำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล

ตามสัดส่วนของมารดาวัยรุ่นท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล

น้ันๆ ได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

14 ราย โรงพยาบาลลำาปาง 44 ราย โรงพยาบาลลำาพูน 

60 ราย และโรงพยาบาลพะเยา 42 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือในการดำาเนินการวิจัย และเคร่ืองมือ

ในการรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการดำาเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย

1. โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดสำาหรับมารดา

วัยรุ่น พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยแผนการสอน 2 คร้ัง 

ดังน้ี

คร้ังท่ี 1 สอนภายหลังคลอดครบ 24 ช่ัวโมง 

ให้ความรู้ในเร่ืองโอกาสเส่ียงในการต้ังครรภ์ซำา้ ผลกระทบ

ของการต้ังครรภ์ซำา้ การป้องกันต้ังครรภ์ซำา้ การคุมกำาเนิด

หลังคลอด ประโยชน์ของการคุมกำาเนิดและวิธีการคุม

กำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่น

คร้ังท่ี 2 สอนภายหลังคลอดครบ 48 ช่ัวโมง 

ทบทวนความรู้การวางแผนครอบครัวและการคุมกำาเนิด 

ให้มารดาวัยรุ่นและสามีร่วมกันเสนออุปสรรคในการ

คุมกำาเนิดท่ีผ่านมา และหาแนวทางในการแก้ไขอุปสรรค

ในการคุมกำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า

คุมกำาเนิดและใช้การคุมกำาเนิดไม่ต่อเน่ือง โปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นพัฒนาโดยใช้

การแนวคิดจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ (integration) 

ซ่ึงเป็นกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่

ผู้เรียนตามความสนใจ ความสามารถ และความต้องการ 

โดยการเช่ือมโยงกับความรู้ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 

(Lardizabal, et al., 1970) ร่วมกับข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์มารดาวัยรุ่น สามี และความคิดเห็นจาก

บุคลากรทีมสุขภาพในภาคเหนือ นำาไปสู่การวางแผน

การสอนและรูปแบบการส่งเสริมการคุมกำาเนิด เพ่ือให้

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 1-2 วัน ได้มีความรู้เก่ียวกับ

ความเส่ียง ผลเสียหรืออันตรายของการต้ังครรภ์ซำ้า 

การป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้ ประโยชน์ของการคุมกำาเนิด

และการแก้ไขอุปสรรคในการคุมกำาเนิด ผลจากการได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดน่าจะส่งผลให้มารดา

วัยรุ่นเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านสติปัญญา ทักษะ 

และจิตใจ สามารถนำาความรู้และทักษะท่ีได้ไปประยุกต์

ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริงในชีวิตประจำาวัน ทำาให้มีความรู้

และความต้ังใจในการคุมกำาเนิด เพ่ือการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 

(two-group posttest design) เพ่ือศึกษาถึงผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นมารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรคนแรกท่ี

แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรคนแรก 

พักอยูท่ี่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลลำาพูน และโรงพยาบาล

พะเยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังน้ี 1) มารดา

และทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 2) สามารถ

อ่านออกเขียนภาษาไทยและส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี 

และ 3) เต็มใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564202



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

ส่ือการสอนให้มีความเหมาะสม ตรงตามความต้องการ

ของมารดาวัยรุ่น นอกจากน้ีผู้วิจัยได้นำาแนวคิดการ

จัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ (integration) ซ่ึงเป็น

กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่ผู้เรียนตาม

ความสนใจ ความสามารถ และความต้องการ (Lardizabal, 

et al., 1970) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

ให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้เก่ียวกับความเส่ียง ผลเสียหรือ

อันตรายของการต้ังครรภ์ซำา้ การป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้ 

ประโยชน์ของการคุมกำาเนิดและการแก้ไขอุปสรรคใน

การคุมกำาเนิด เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้และความ

ต้ังใจในการคุมกำาเนิด และสามารถป้องกันการต้ังครรภ์

ซำ้าในมารดาวัยรุ่นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู้ในการคุมกำาเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคุมกำาเนิดกับกลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคุมกำาเนิดกับกลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การคุมกำาเนิดมีคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิดหลังคลอด

แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

2. มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การคุมกำาเนิดมีคะแนนความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลัง

คลอดแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่ง

ผลกระทบต่อตัวมารดาวัยรุ่นท้ังด้านร่างกายจิตใจและ

อารมณ์ รวมท้ังทารก ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 

สาเหตุท่ีสำาคัญคือการมีเพศสัมพันธ ์โดยไม ่ มีการ

ค่าบริการคุมกำาเนิดก่ึงถาวร กรณีใส่ห่วงอนามัย 800 

บาทต่อราย และฝังยาคุมกำาเนิด 2,500 บาทต่อราย 

(Health Assembly, 2017) ซ่ึงการคุมกำาเนิดดังกล่าว

ได้มีการให้บริการท่ัวประเทศ แต่ปัญหาการต้ังครรภ์

ซำ้าในมารดาวัยรุ่นยังคงมีอยู ่และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิม

มากข้ึน (Bureau of Reproductive Health, Ministry 

of Public Health, 2020) อาจเป็นไปได้ว่าแนวทาง

การป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้าไม่สอดคล้องกับบริบทและ

ความต้องการของมารดาวัยรุ่น และไม่ได้เน้นการมีส่วน

ร่วมของผู้เก่ียวข้องอย่างแท้จริง ดังน้ันการต้ังครรภ์ซำ้า

ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในระยะ 1-2 ปี จึงเป็นปัญหา

เร่งด่วนท่ีสมควรได้รับการป้องกันโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีซ่ึง

มีอัตราการต้ังครรภ์ซำ้าสูง (Jantarasuk, Sriarporn, & 

Parisunyakul, 2016)

ผู ้ วิจัยเห็นความสำาคัญของการคุมกำาเนิดใน

มารดาวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า จึงได้ประสาน

ความร่วมมือกับโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดคือ เชียงใหม่ 

ลำาพูน ลำาปาง และพะเยา ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการ

แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและมีความตระหนักถึงปัญหา

การต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นท่ีมีจำานวนเพ่ิมมากข้ึน

ในพ้ืนท่ีดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทำาการศึกษาสถานการณ์

และปัญหาอุปสรรคท่ีมีผลต่อการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในมารดาวัยรุ่น สามี 

และมารดา รวมท้ังบุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล

มารดาวัยรุ่น เพ่ือให้ทราบบริบทของมารดาวัยรุ่นท่ีมี

ถ่ินฐานในภาคเหนือ ผลการสัมภาษณ์สรุปได้ว่า “ควรให้

ความรู้เร่ืองการคุมกำาเนิดเป็นกลุ่มเฉพาะวัยรุ่นหรือ

เป็นรายบุคคล โดยจัดเป็นกิจกรรม เกมส์ มีส่ือเป็น

การ์ตูน เร่ืองราวเก่ียวกับการคุมกำาเนิด แสดงเป็นโมเดล

ของจริงในการนำาเสนอ ผู้ให้ความรู้ควรเป็นแพทย์ 

พยาบาล โดยควรสอนต้ังแต่ต้ังครรภ์ และหลังคลอด

ทันที เพราะอยู่ในช่วงของการตระหนักถึงผลกระทบ

ของการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อมจะได้นำาความรู้ไปใช้ใน

การป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า” จากผลการสัมภาษณ์

ผู้วิจัยได้นำาข้อมูลมาเป็นแนวทางในพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิด กำาหนดเน้ือหา วิธีการสอน 

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดออกจากการ

ศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่นน้อยกว่า 2 คร้ัง

การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำาหรับสองกลุ่ม

ท่ีอิสระต่อกัน ใช้หลักการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ 

(power analysis) คำานวณโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

G*power กำาหนดค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 

(medium effect) .5 (Gray, Grove, & Sutherland, 

2017) ค่าอำานาจการทดสอบ (power) .85 และค่าแอลฟา 

(alpha) .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 146 ราย เผ่ือการสูญหาย

ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 160 ราย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

80 ราย กำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล

ตามสัดส่วนของมารดาวัยรุ่นท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล

น้ันๆ ได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

14 ราย โรงพยาบาลลำาปาง 44 ราย โรงพยาบาลลำาพูน 

60 ราย และโรงพยาบาลพะเยา 42 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือในการดำาเนินการวิจัย และเคร่ืองมือ

ในการรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการดำาเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย

1. โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดสำาหรับมารดา

วัยรุ่น พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยแผนการสอน 2 คร้ัง 

ดังน้ี

คร้ังท่ี 1 สอนภายหลังคลอดครบ 24 ช่ัวโมง 

ให้ความรู้ในเร่ืองโอกาสเส่ียงในการต้ังครรภ์ซำา้ ผลกระทบ

ของการต้ังครรภ์ซำา้ การป้องกันต้ังครรภ์ซำา้ การคุมกำาเนิด

หลังคลอด ประโยชน์ของการคุมกำาเนิดและวิธีการคุม

กำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่น

คร้ังท่ี 2 สอนภายหลังคลอดครบ 48 ช่ัวโมง 

ทบทวนความรู้การวางแผนครอบครัวและการคุมกำาเนิด 

ให้มารดาวัยรุ่นและสามีร่วมกันเสนออุปสรรคในการ

คุมกำาเนิดท่ีผ่านมา และหาแนวทางในการแก้ไขอุปสรรค

ในการคุมกำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า

คุมกำาเนิดและใช้การคุมกำาเนิดไม่ต่อเน่ือง โปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นพัฒนาโดยใช้

การแนวคิดจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ (integration) 

ซ่ึงเป็นกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่

ผู้เรียนตามความสนใจ ความสามารถ และความต้องการ 

โดยการเช่ือมโยงกับความรู้ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 

(Lardizabal, et al., 1970) ร่วมกับข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์มารดาวัยรุ่น สามี และความคิดเห็นจาก

บุคลากรทีมสุขภาพในภาคเหนือ นำาไปสู่การวางแผน

การสอนและรูปแบบการส่งเสริมการคุมกำาเนิด เพ่ือให้

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 1-2 วัน ได้มีความรู้เก่ียวกับ

ความเส่ียง ผลเสียหรืออันตรายของการต้ังครรภ์ซำ้า 

การป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้ ประโยชน์ของการคุมกำาเนิด

และการแก้ไขอุปสรรคในการคุมกำาเนิด ผลจากการได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดน่าจะส่งผลให้มารดา

วัยรุ่นเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านสติปัญญา ทักษะ 

และจิตใจ สามารถนำาความรู้และทักษะท่ีได้ไปประยุกต์

ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริงในชีวิตประจำาวัน ทำาให้มีความรู้

และความต้ังใจในการคุมกำาเนิด เพ่ือการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้าในมารดาวัยรุ่นได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 

(two-group posttest design) เพ่ือศึกษาถึงผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นมารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรคนแรกท่ี

แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรคนแรก 

พักอยูท่ี่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลลำาพูน และโรงพยาบาล

พะเยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังน้ี 1) มารดา

และทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 2) สามารถ

อ่านออกเขียนภาษาไทยและส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี 

และ 3) เต็มใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรองเลขท่ี 022-2559) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรองเลขท่ี 5308) 

โรงพยาบาลลำาพูน (เอกสารรับรองเลขท่ี LPN 012/2561) 

โรงพยาบาลลำาปาง (เอกสารรับรองเลขท่ี FM-1000-020) 

และโรงพยาบาลพะเยา (เอกสารรับรองเลขท่ี HE 61-01-

0021) เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วจึงเข้าดำาเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นผู้ตัดสินใจในการ

เข้าร่วมการศึกษาตามความสมัครใจ สิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา สิทธิในการขอยกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับ นำาเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างและ

ผู้ปกครองอ่านคำาช้ีแจงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีจดทะเบียนสมรสแล้วซ่ึงถือว่าบรรลุนิติภาวะ

ให้ลงนามยินยอมพร้อมใจได้ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างท่ี

ไม่ได้จดทะเบียนสมรสให้ลงนามในเอกสารแสดงความ

พร้อมใจร่วมกับผู้ปกครอง และให้ผู้ปกครองลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครอง

เข้าร่วมการวิจัยต้ังแต่วันแรกหลังคลอด จากน้ันดำาเนิน

การเก็บข้อมูลตามข้ันตอน

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการดำาเนินการวิจัยมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งเก็บข้อมูลท้ัง 4 แห่ง ผู้วิจัย

วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยในการดำาเนินการ

วิจัยตามโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคุมกำาเนิด 

การฝกปฏิบัติการสอน การใช้ส่ือการสอน การจัดกิจกรรม 

อุปกรณ์การสอน และการใช้เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบตามจำานวนก่อนการเร่ิม

เก็บรวบรวมข้อมูลและดำาเนินการวิจัยตามแผนการ

สอนของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดในกลุ่มทดลอง 

การดำาเนินการวิจัยมีดังน้ี

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล

หลังคลอดครบแล้ว 12 ช่ัวโมงใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

ดำาเนินการตามข้ันตอนการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ส่ือการสอน (วิดิทัศน์ จำานวน 3 เร่ือง  

“แม่ผู้สร้าง...สุข” “รอ...ลุ้น” และ “คุม...กำาเนิด”)

3. คู่มือการคุมกำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่น 

เพ่ือนำาไปทบทวนความรู้ด้วยตนเอง

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนา 

ลักษณะครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ์ การคลอด และ

การได้รับความรู้เร่ืองการคุมกำาเนิดในขณะต้ังครรภ์

2. แบบประเมินความรู ้การคุมกำาเนิดของ

มารดาวัยรุ่น มีข้อคำาถามเก่ียวกับประโยชน์ และวิธีการ

ใช ้การคุมกำาเนิดแต่ละชนิด ลักษณะคำาถามเป ็น

ปรนัยชนิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ จำานวน 15 ข้อ 

ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ท้ังหมด

มีคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน

3. แบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิด

ของมารดาวัยรุ่น ให้เลือกตามความคิดเห็นของมารดา

วัยรุ่น ตามระดับความต้ังใจในการคุมกำาเนิด ลักษณะเป็น

มาตราวัด ต้ังแต่ 0-10 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่น โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 

3 ท่าน หลังจากน้ันนำาโปรแกรมไปทดลองใช้ในมารดา

วัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

5 ราย ตรวจสอบคุณภาพแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรู้การคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น 

และแบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง

ตามเน้ือหาเท่ากับ 1 และนำาแบบประเมินความรู้การ

คุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่นไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่น

ท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน 

หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ KR-20 (Kuder Ricardson-20) 

ได้เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

ให้ตอบแบบประเมินความรู้การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น 

และแบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น (pretest) และเม่ือครบ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 

ให้ตอบแบบประเมินความรู้การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น 

รวมท้ังแบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น (posttest)

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างหลังคลอดครบ 

12 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีดำาเนินการตาม

ข้ันตอนการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ให้ตอบแบบ

ประเมินความรู้การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น และแบบ

บันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น 

(pretest)

ดำาเนินการทดลองตาม โปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ดังน้ี

การสอนคร้ังท่ี 1 ภายหลังคลอดครบ 24 ช่ัวโมง 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ให้ความรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียง

ในการต้ังครรภ์ซำ้า การคุมกำาเนิดหลังคลอด ประโยชน์ 

วิธีการคุมกำาเนิด อาการข้างเคียงของการคุมกำาเนิด 

และซักถามถึงปัญหาอุปสรรคในการคุมกำาเนิดก่อนการ

ต้ังครรภ์

การสอนคร้ังท่ี 2 ภายหลังคลอดครบ 48 ช่ัวโมง 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคในการคุมกำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์

ซำา้ การจูงใจ การให้แรงเสริมทางบวก และการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ ให้ซักถามและอภิปรายร่วมกัน เม่ือส้ินสุด

การสอนให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความรู้การ

คุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และแบบบันทึก

ความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

(posttest) หลังจากน้ันมอบคู่มือการคุมกำาเนิดในมารดา

วัยรุ่นหลังคลอดเพ่ือให้นำากลับไปอ่านทบทวนท่ีบ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป กำาหนดระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 โดย 1) ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา 2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบ

แมน-วิทนีย์ ยู 3) เปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการ

คุมกำาเนิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ

ทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยได้นำาเสนอด้วยตารางประกอบการ

บรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามลำาดับดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ มารดาวัยรุ่น

ท่ีคลอดบุตรเป็นคร้ังแรก ท่ีมารับบริการใน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาล

ลำาพูน และโรงพยาบาลพะเยา จำานวน 160 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 80 ราย จำาแนก

กลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุสามี 

สถานภาพสมรส การทำางาน ท่ีพักอาศัย ประวัติการ

คุมกำาเนิด ประวัติการได้รับความรู้เร่ืองคุมกำาเนิด 

เป้าหมายในชีวิต และคะแนนความรู้และคะแนนความต้ังใจ

ก่อนการทดลอง เม่ือนำามาทดสอบความแตกต่างโดยใช้

สถิติไคแสควร์ และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ย ูพบว่าอายุ

และการทำางานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของอายุ 

17 ปี (พิสัยควอไทล์=2) กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานของอายุ 

18 ปี (พิสัยควอไทล์=3) โดยกลุ่มทดลองเป็นนักเรียน

นักศึกษาร้อยละ 78.85 และกลุ่มควบคุมเป็นนักเรียน

นักศึกษาร้อยละ 68.35 ส่วนอายุของสามี สถานภาพ

สมรส ท่ีพักอาศัย ประวัติการคุมกำาเนิด ประวัติการได้รับ

ความรู้เร่ืองคุมกำาเนิด เป้าหมายในชีวิต และคะแนน

ความรู้และคะแนนความต้ังใจก่อนการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุม

กำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิด

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู พบว่าคะแนนความรู้

ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564204



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรองเลขท่ี 022-2559) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรองเลขท่ี 5308) 

โรงพยาบาลลำาพูน (เอกสารรับรองเลขท่ี LPN 012/2561) 

โรงพยาบาลลำาปาง (เอกสารรับรองเลขท่ี FM-1000-020) 

และโรงพยาบาลพะเยา (เอกสารรับรองเลขท่ี HE 61-01-

0021) เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วจึงเข้าดำาเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นผู้ตัดสินใจในการ

เข้าร่วมการศึกษาตามความสมัครใจ สิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา สิทธิในการขอยกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับ นำาเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างและ

ผู้ปกครองอ่านคำาช้ีแจงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีจดทะเบียนสมรสแล้วซ่ึงถือว่าบรรลุนิติภาวะ

ให้ลงนามยินยอมพร้อมใจได้ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างท่ี

ไม่ได้จดทะเบียนสมรสให้ลงนามในเอกสารแสดงความ

พร้อมใจร่วมกับผู้ปกครอง และให้ผู้ปกครองลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครอง

เข้าร่วมการวิจัยต้ังแต่วันแรกหลังคลอด จากน้ันดำาเนิน

การเก็บข้อมูลตามข้ันตอน

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการดำาเนินการวิจัยมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งเก็บข้อมูลท้ัง 4 แห่ง ผู้วิจัย

วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยในการดำาเนินการ

วิจัยตามโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการคุมกำาเนิด 

การฝกปฏิบัติการสอน การใช้ส่ือการสอน การจัดกิจกรรม 

อุปกรณ์การสอน และการใช้เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบตามจำานวนก่อนการเร่ิม

เก็บรวบรวมข้อมูลและดำาเนินการวิจัยตามแผนการ

สอนของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิดในกลุ่มทดลอง 

การดำาเนินการวิจัยมีดังน้ี

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล

หลังคลอดครบแล้ว 12 ช่ัวโมงใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

ดำาเนินการตามข้ันตอนการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ส่ือการสอน (วิดิทัศน์ จำานวน 3 เร่ือง  

“แม่ผู้สร้าง...สุข” “รอ...ลุ้น” และ “คุม...กำาเนิด”)

3. คู่มือการคุมกำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่น 

เพ่ือนำาไปทบทวนความรู้ด้วยตนเอง

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนา 

ลักษณะครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ์ การคลอด และ

การได้รับความรู้เร่ืองการคุมกำาเนิดในขณะต้ังครรภ์

2. แบบประเมินความรู ้การคุมกำาเนิดของ

มารดาวัยรุ่น มีข้อคำาถามเก่ียวกับประโยชน์ และวิธีการ

ใช ้การคุมกำาเนิดแต่ละชนิด ลักษณะคำาถามเป ็น

ปรนัยชนิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ จำานวน 15 ข้อ 

ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ท้ังหมด

มีคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน

3. แบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิด

ของมารดาวัยรุ่น ให้เลือกตามความคิดเห็นของมารดา

วัยรุ่น ตามระดับความต้ังใจในการคุมกำาเนิด ลักษณะเป็น

มาตราวัด ต้ังแต่ 0-10 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดสำาหรับมารดาวัยรุ่น โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 

3 ท่าน หลังจากน้ันนำาโปรแกรมไปทดลองใช้ในมารดา

วัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

5 ราย ตรวจสอบคุณภาพแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรู้การคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น 

และแบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง

ตามเน้ือหาเท่ากับ 1 และนำาแบบประเมินความรู้การ

คุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่นไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่น

ท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน 

หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ KR-20 (Kuder Ricardson-20) 

ได้เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

ให้ตอบแบบประเมินความรู้การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น 

และแบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น (pretest) และเม่ือครบ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 

ให้ตอบแบบประเมินความรู้การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น 

รวมท้ังแบบบันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดา

วัยรุ่น (posttest)

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างหลังคลอดครบ 

12 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีดำาเนินการตาม

ข้ันตอนการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ให้ตอบแบบ

ประเมินความรู้การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่น และแบบ

บันทึกความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่น 

(pretest)

ดำาเนินการทดลองตาม โปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ดังน้ี

การสอนคร้ังท่ี 1 ภายหลังคลอดครบ 24 ช่ัวโมง 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ให้ความรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียง

ในการต้ังครรภ์ซำ้า การคุมกำาเนิดหลังคลอด ประโยชน์ 

วิธีการคุมกำาเนิด อาการข้างเคียงของการคุมกำาเนิด 

และซักถามถึงปัญหาอุปสรรคในการคุมกำาเนิดก่อนการ

ต้ังครรภ์

การสอนคร้ังท่ี 2 ภายหลังคลอดครบ 48 ช่ัวโมง 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคในการคุมกำาเนิดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์

ซำา้ การจูงใจ การให้แรงเสริมทางบวก และการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ ให้ซักถามและอภิปรายร่วมกัน เม่ือส้ินสุด

การสอนให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความรู้การ

คุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และแบบบันทึก

ความต้ังใจในการคุมกำาเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

(posttest) หลังจากน้ันมอบคู่มือการคุมกำาเนิดในมารดา

วัยรุ่นหลังคลอดเพ่ือให้นำากลับไปอ่านทบทวนท่ีบ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป กำาหนดระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 โดย 1) ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา 2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบ

แมน-วิทนีย์ ยู 3) เปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการ

คุมกำาเนิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ

ทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยได้นำาเสนอด้วยตารางประกอบการ

บรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามลำาดับดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ มารดาวัยรุ่น

ท่ีคลอดบุตรเป็นคร้ังแรก ท่ีมารับบริการใน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาล

ลำาพูน และโรงพยาบาลพะเยา จำานวน 160 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 80 ราย จำาแนก

กลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุสามี 

สถานภาพสมรส การทำางาน ท่ีพักอาศัย ประวัติการ

คุมกำาเนิด ประวัติการได้รับความรู้เร่ืองคุมกำาเนิด 

เป้าหมายในชีวิต และคะแนนความรู้และคะแนนความต้ังใจ

ก่อนการทดลอง เม่ือนำามาทดสอบความแตกต่างโดยใช้

สถิติไคแสควร์ และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ย ูพบว่าอายุ

และการทำางานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของอายุ 

17 ปี (พิสัยควอไทล์=2) กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานของอายุ 

18 ปี (พิสัยควอไทล์=3) โดยกลุ่มทดลองเป็นนักเรียน

นักศึกษาร้อยละ 78.85 และกลุ่มควบคุมเป็นนักเรียน

นักศึกษาร้อยละ 68.35 ส่วนอายุของสามี สถานภาพ

สมรส ท่ีพักอาศัย ประวัติการคุมกำาเนิด ประวัติการได้รับ

ความรู้เร่ืองคุมกำาเนิด เป้าหมายในชีวิต และคะแนน

ความรู้และคะแนนความต้ังใจก่อนการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุม

กำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิด

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู พบว่าคะแนนความรู้

ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=160)

คะแนนความรู้ (0-15) กลุ่มทดลอง (n=80) กลุ่มควบคุม (n=80) p-value

หลังการทดลอง (48 ช่ัวโมงหลังคลอด)

     ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

     ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด

13 (2)

4-15

11 (3)

1-14

<0.001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคุมกำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=160)

คะแนนความต้ังใจ (0-10) กลุ่มทดลอง (n=80) กลุ่มควบคุม (n=80) p-value

หลังการทดลอง (48 ช่ัวโมงหลังคลอด)

     ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

     ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด

10 (1)

4-10

9 (2)

5-10

0.01

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการ

คุมกำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการคุม

กำาเนิดภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ย ูพบว่าคะแนน

ความต้ังใจของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = .01) (ตารางท่ี 2)

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นผลการศึกษา

สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี

สมมุติฐานท่ี 1 มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดมีความรู้การคุมกำาเนิดหลังคลอด

แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง

การคุมกำาเนิดหลังได้รับการโปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) เม่ือ

เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เร่ืองการ

คุมกำาเนิดภายหลังการทดลอง พบว่าคะแนนความรู้ของ

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1)

อธิบายได้ว่า การจัดให้มารดาวัยรุ่นได้เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิด เป็นการจัดการเรียนแบบ

บูรณาการท่ียึดมารดาวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง นำาสภาพ

ปัญหาของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และโอกาสในการ

ต้ังครรภ์ซำ้า ท่ีจะนำาไปสู่ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจของมารดาและทารก แนวทางในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้โดยการให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่น

เก่ียวกับการคุมกำาเนิด วิธีการใช้การคุมกำาเนิด อาการ

ข้างเคียง ข้อดีข้อเสียของการคุมกำาเนิดแต่ละวิธี และ

ผลเสียของการไม่คุมกำาเนิด ทำาให้มารดาวัยรุ่นเกิดความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคุมกำาเนิด โดยการศึกษา

คร้ังน้ีให้ความรู้เก่ียวกับการคุมกำาเนิดท่ีจัดให้แก่มารดา

วัยรุ ่นหลังคลอดและสามี ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ

สถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในภาคเหนือ ทำาให้มารดาวัยรุ่น

หลังคลอดเกิดความสนใจเน่ืองจากเป็นสถานการณ์ท่ี

ตนเองเผชิญอยู่ และการให้ความรู้ตามแผนการสอน 

มีการกำาหนดวัตถุประสงค์ เน้ือหากิจกรรมการสอน 

ส่ือการสอนท่ีมีความชัดเจน น่าสนใจ และนำาเสนออุปกรณ์

การคุมกำาเนิดท่ีมารดาวัยรุ่นสามารถมองเห็นและจับต้อง

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

ได้ มีการอธิบายการใช้วิธีคุมกำาเนิดแต่ละชนิดอย่าง

ละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถาม สาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

ทำาให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง ชัดเจน 

เหมาะสมกับความสนใจตามวัย เกิดการเรียนรู้ได้ดี 

มองเห็นความสำาคัญและความจำาเป็นในการคุมกำาเนิด

ได้มากข้ึน จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เร่ืองการคุมกำาเนิดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การคุมกำาเนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

และสตรีวัยเจริญพันธุ์ และการยุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่

ปลอดภัยในประเทศไทย ส่งเสริมสิทธิอนามัยการ

เจริญพันธ์ุของวัยรุ่นและสตรีต้ังครรภ์ โดยให้ความรู้รอบ

ด้านเพ่ือให้มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดมีทางเลือกและ

ตัดสินใจเองอย่างอิสระ ให้การปรึกษาและการคุมกำาเนิด

หลังคลอดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า (Bureau of 

Reproductive Health, Ministry of Public Health, 

2020)

สมมุติฐานท่ี 2 มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลัง

คลอดแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากการเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ท่ีต้ังใจคุมกำาเนิด

ภายหลังการทดลอง (48 ช่ัวโมงหลังคลอด) กลุ่มทดลอง

มีค่ามัธยฐานของคะแนนความต้ังใจในการคุมกำาเนิด

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p = .01) (ตารางท่ี 2) จึงสนับสนุนสมมุติฐานข้อท่ี 2 

ท่ีระบุว่า มารดาวัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลังคลอด

แตกต ่างจากกลุ ่ม ท่ีได ้ รับการพยาบาลตามปกติ 

สามารถอธิบายจากผลการศึกษาได้ว่า ความต้ังใจในการ

คุมกำาเนิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลอง (12 ช่ัวโมงหลังคลอด) ไม่แตกต่างกันเน่ืองจาก

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนำามาซ่ึงผลกระทบต่อจิตใจและ

อารมณ์ของมารดาวัยรุ่น (Ladewig, et al., 2014) 

ความไม่พร้อมในการมีบุตรทำาให้เกิดความเครียด มารดา

วัยรุ่นต้องปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาในการเล้ียงดู

บุตร และปรับตัวต่อพัฒนาการของตนเองในการเป็น

วัยรุ่น (Moontito, Sriarporn, & Baosoung, 2017; 

Kelsey, 2017) มารดาวัยรุ่นจึงมีความกดดันทางด้าน

อารมณ์และอาจเกิดความเครียดจากปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษมสิทธ์ิ แก้วเกียรติคุณ 

(Kaewkiattikun, 2017) พบว่า ในระยะหลังคลอด

มารดาวัยรุ่นมักวางแผนในการเว้นการต้ังครรภ์ไปมากกว่า 

3 ปี ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิดก่อนการทดลอง (12 

ช่ัวโมงหลังคลอด) ไม่แตกต่างกัน

การท่ีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดโดยการวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการ

จัดการเรียนแบบบูรณาการในการจัดโปรแกรมส่งเสริม

การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นท่ีมีความเหมาะสมกับ

บริบทของมารดาวัยรุ่นในภาคเหนือ โดยการให้ความรู้แก่

มารดาวัยรุ่นภายหลังคลอด 1-2 วัน มีการนำาสภาพปัญหา

ของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และโอกาสในการต้ังครรภ์ซำ้า 

ท่ีจะนำาไปสู่ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจของมารดาและทารก แนวทางในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้าโดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เกิด

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำาเนิด การให้ความรู้แก่มารดา

วัยรุ่นเก่ียวกับการคุมกำาเนิด วิธีการใช้การคุมกำาเนิด 

อาการข้างเคียง ข้อดีข้อเสียของการคุมกำาเนิดแต่ละวิธี 

และผลเสียของการไม่คุมกำาเนิด ทำาให้มารดาวัยรุ่นเกิด

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคุมกำาเนิด ร่วมกับ

การใช้เทคนิคการสอนท่ีคำานึงถึงความต้องการตามการ

เรียนรู้ของวัยรุ่น การจูงใจ การให้แรงเสริมทางบวก 

และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความเป็นส่วนตัว 

มีอิสระ ท้าทาย และความสนใจในบุคคลวัยเดียวกัน 

จึงส่งผลให้มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดเกิดความสนใจ 

ต้ังใจในการเรียนรู้ และเกิดความต้ังใจในการคุมกำาเนิด 

ซ่ึงความต้ังใจในการคุมกำาเนิดเกิดจากเจตคติต่อการ

คุมกำาเนิดในทางบวกคือ การรับรู้ถึงประโยชน์ความ

สะดวกของการคุมกำาเนิดทำาให้มีการคุมกำาเนิด (Buck

nall, & Bick, 2019) ดังน้ันภายหลังคลอด 24 ช่ัวโมง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564206



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคุมกำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=160)

คะแนนความรู้ (0-15) กลุ่มทดลอง (n=80) กลุ่มควบคุม (n=80) p-value

หลังการทดลอง (48 ช่ัวโมงหลังคลอด)

     ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

     ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด

13 (2)

4-15

11 (3)

1-14

<0.001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการคุมกำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=160)

คะแนนความต้ังใจ (0-10) กลุ่มทดลอง (n=80) กลุ่มควบคุม (n=80) p-value

หลังการทดลอง (48 ช่ัวโมงหลังคลอด)

     ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

     ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด

10 (1)

4-10

9 (2)

5-10

0.01

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการ

คุมกำาเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการคุม

กำาเนิดภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ย ูพบว่าคะแนน

ความต้ังใจของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = .01) (ตารางท่ี 2)

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นผลการศึกษา

สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี

สมมุติฐานท่ี 1 มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดมีความรู้การคุมกำาเนิดหลังคลอด

แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง

การคุมกำาเนิดหลังได้รับการโปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) เม่ือ

เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เร่ืองการ

คุมกำาเนิดภายหลังการทดลอง พบว่าคะแนนความรู้ของ

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1)

อธิบายได้ว่า การจัดให้มารดาวัยรุ่นได้เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการคุมกำาเนิด เป็นการจัดการเรียนแบบ

บูรณาการท่ียึดมารดาวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง นำาสภาพ

ปัญหาของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และโอกาสในการ

ต้ังครรภ์ซำ้า ท่ีจะนำาไปสู่ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจของมารดาและทารก แนวทางในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซำา้โดยการให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่น

เก่ียวกับการคุมกำาเนิด วิธีการใช้การคุมกำาเนิด อาการ

ข้างเคียง ข้อดีข้อเสียของการคุมกำาเนิดแต่ละวิธี และ

ผลเสียของการไม่คุมกำาเนิด ทำาให้มารดาวัยรุ่นเกิดความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคุมกำาเนิด โดยการศึกษา

คร้ังน้ีให้ความรู้เก่ียวกับการคุมกำาเนิดท่ีจัดให้แก่มารดา

วัยรุ ่นหลังคลอดและสามี ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ

สถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในภาคเหนือ ทำาให้มารดาวัยรุ่น

หลังคลอดเกิดความสนใจเน่ืองจากเป็นสถานการณ์ท่ี

ตนเองเผชิญอยู่ และการให้ความรู้ตามแผนการสอน 

มีการกำาหนดวัตถุประสงค์ เน้ือหากิจกรรมการสอน 

ส่ือการสอนท่ีมีความชัดเจน น่าสนใจ และนำาเสนออุปกรณ์

การคุมกำาเนิดท่ีมารดาวัยรุ่นสามารถมองเห็นและจับต้อง

Effect of a Contraceptive Promotion Program on Knowledge and Intention of Contraceptive Use Among Adolescent Mothers

ได้ มีการอธิบายการใช้วิธีคุมกำาเนิดแต่ละชนิดอย่าง

ละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถาม สาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

ทำาให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง ชัดเจน 

เหมาะสมกับความสนใจตามวัย เกิดการเรียนรู้ได้ดี 

มองเห็นความสำาคัญและความจำาเป็นในการคุมกำาเนิด

ได้มากข้ึน จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เร่ืองการคุมกำาเนิดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การคุมกำาเนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

และสตรีวัยเจริญพันธุ์ และการยุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่

ปลอดภัยในประเทศไทย ส่งเสริมสิทธิอนามัยการ

เจริญพันธ์ุของวัยรุ่นและสตรีต้ังครรภ์ โดยให้ความรู้รอบ

ด้านเพ่ือให้มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดมีทางเลือกและ

ตัดสินใจเองอย่างอิสระ ให้การปรึกษาและการคุมกำาเนิด

หลังคลอดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้า (Bureau of 

Reproductive Health, Ministry of Public Health, 

2020)

สมมุติฐานท่ี 2 มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลัง

คลอดแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากการเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ท่ีต้ังใจคุมกำาเนิด

ภายหลังการทดลอง (48 ช่ัวโมงหลังคลอด) กลุ่มทดลอง

มีค่ามัธยฐานของคะแนนความต้ังใจในการคุมกำาเนิด

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p = .01) (ตารางท่ี 2) จึงสนับสนุนสมมุติฐานข้อท่ี 2 

ท่ีระบุว่า มารดาวัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำาเนิดมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิดหลังคลอด

แตกต ่างจากกลุ ่ม ท่ีได ้ รับการพยาบาลตามปกติ 

สามารถอธิบายจากผลการศึกษาได้ว่า ความต้ังใจในการ

คุมกำาเนิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลอง (12 ช่ัวโมงหลังคลอด) ไม่แตกต่างกันเน่ืองจาก

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนำามาซ่ึงผลกระทบต่อจิตใจและ

อารมณ์ของมารดาวัยรุ่น (Ladewig, et al., 2014) 

ความไม่พร้อมในการมีบุตรทำาให้เกิดความเครียด มารดา

วัยรุ่นต้องปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาในการเล้ียงดู

บุตร และปรับตัวต่อพัฒนาการของตนเองในการเป็น

วัยรุ่น (Moontito, Sriarporn, & Baosoung, 2017; 

Kelsey, 2017) มารดาวัยรุ่นจึงมีความกดดันทางด้าน

อารมณ์และอาจเกิดความเครียดจากปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษมสิทธ์ิ แก้วเกียรติคุณ 

(Kaewkiattikun, 2017) พบว่า ในระยะหลังคลอด

มารดาวัยรุ่นมักวางแผนในการเว้นการต้ังครรภ์ไปมากกว่า 

3 ปี ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิดก่อนการทดลอง (12 

ช่ัวโมงหลังคลอด) ไม่แตกต่างกัน

การท่ีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดโดยการวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการ

จัดการเรียนแบบบูรณาการในการจัดโปรแกรมส่งเสริม

การคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นท่ีมีความเหมาะสมกับ

บริบทของมารดาวัยรุ่นในภาคเหนือ โดยการให้ความรู้แก่

มารดาวัยรุ่นภายหลังคลอด 1-2 วัน มีการนำาสภาพปัญหา

ของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และโอกาสในการต้ังครรภ์ซำ้า 

ท่ีจะนำาไปสู่ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจของมารดาและทารก แนวทางในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้าโดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เกิด

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำาเนิด การให้ความรู้แก่มารดา

วัยรุ่นเก่ียวกับการคุมกำาเนิด วิธีการใช้การคุมกำาเนิด 

อาการข้างเคียง ข้อดีข้อเสียของการคุมกำาเนิดแต่ละวิธี 

และผลเสียของการไม่คุมกำาเนิด ทำาให้มารดาวัยรุ่นเกิด

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคุมกำาเนิด ร่วมกับ

การใช้เทคนิคการสอนท่ีคำานึงถึงความต้องการตามการ

เรียนรู้ของวัยรุ่น การจูงใจ การให้แรงเสริมทางบวก 

และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความเป็นส่วนตัว 

มีอิสระ ท้าทาย และความสนใจในบุคคลวัยเดียวกัน 

จึงส่งผลให้มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดเกิดความสนใจ 

ต้ังใจในการเรียนรู้ และเกิดความต้ังใจในการคุมกำาเนิด 

ซ่ึงความต้ังใจในการคุมกำาเนิดเกิดจากเจตคติต่อการ

คุมกำาเนิดในทางบวกคือ การรับรู้ถึงประโยชน์ความ

สะดวกของการคุมกำาเนิดทำาให้มีการคุมกำาเนิด (Buck

nall, & Bick, 2019) ดังน้ันภายหลังคลอด 24 ช่ัวโมง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

กลุ่มทดลองจึงมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิด ร้อยละ 100 

และต้ังใจจะคุมกำาเนิดท้ังก่อนกลับบ้านและเม่ือมาตรวจ

ตามนัด ซ่ึงจะส่งผลดีในการป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้าใน

มารดาวัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำาโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการคุมกำาเนิดไปใช้ในการส่งเสริมให้

มารดาวัยรุ่นมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ

คุมกำาเนิดวิธีต่างๆ ทำาให้เกิดความต้ังใจและการตัดสินใจ

ในการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้า

2. เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแก่

นักศึกษาพยาบาล ให้ตระหนักถึงความสำาคัญของการ

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้า

ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามความรู้ ความต้ังใจและ

พฤติกรรมการใช้การคุมกำาเนิด รวมท้ังอัตราการต้ังครรภ์

ซำ้าของมารดาวัยรุ่นภายหลังคลอด 2-3 ปี

กิตติกรรมประกาศ

โครงการน้ีได้รับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ประจำาปี 2559 ขอขอบพระคุณ 

ผู้อำานวยการ หัวหน้าแผนก พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี

แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมกําเนิดต่อความรู้และความตั�งใจในการคุมกําเนิดในมารดาวัยรุ่น

กลุ่มทดลองจึงมีความต้ังใจในการคุมกำาเนิด ร้อยละ 100 

และต้ังใจจะคุมกำาเนิดท้ังก่อนกลับบ้านและเม่ือมาตรวจ

ตามนัด ซ่ึงจะส่งผลดีในการป้องกันการต้ังครรภ์ซำ้าใน

มารดาวัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำาโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการคุมกำาเนิดไปใช้ในการส่งเสริมให้

มารดาวัยรุ่นมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ

คุมกำาเนิดวิธีต่างๆ ทำาให้เกิดความต้ังใจและการตัดสินใจ

ในการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้า

2. เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแก่

นักศึกษาพยาบาล ให้ตระหนักถึงความสำาคัญของการ

ส่งเสริมการคุมกำาเนิดในมารดาวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซำ้า

ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามความรู้ ความต้ังใจและ

พฤติกรรมการใช้การคุมกำาเนิด รวมท้ังอัตราการต้ังครรภ์

ซำ้าของมารดาวัยรุ่นภายหลังคลอด 2-3 ปี
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