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บทคัดย่อ

	 การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่หลงัคลอดเป็นภาวะวกิฤตทีส่่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกายจติใจ อารมณ์

และสงัคม การคมุก�ำเนดิเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

กึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความ

ตั้งใจและการใช้การคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นหลังคลอดที่เข้ารับบริการ

ทีแ่ผนกหลังคลอดและแผนกวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ จงัหวดับรุรีมัย์ ตัง้แต่เดอืน 

กรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 44 ราย โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วน

กลุม่ทดลองได้รับการส่งเสริมเจตคตแิละบรรทดัฐานกลุ่มอ้างองิต่อความตัง้ใจและการใช้การคุมก�ำเนดิ 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แผนการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความ

ตัง้ใจและการใช้การคมุก�ำเนดิของวยัรุ่นหลงัคลอดและ 2) คูม่อืการคมุก�ำเนดิส�ำหรบัวยัรุน่หลงัคลอด 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาข้ึนเอง เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึการตดิตามทาง

โทรศัพท์ 2) แบบวัดเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด 3) แบบวัดบรรทัดฐานกลุม่อ้างองิ

ต่อการคุมก�ำเนิด 4) แบบวัดความตั้งใจในการคุมก�ำเนิด และ 5) แบบบันทึกการใช้การคุมก�ำเนิด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ค่าเฉลีย่คะแนนเจตคตต่ิอการคมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอดในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยคะแนนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิดของ

วัยรุ่นหลังคลอดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 การใช้การคมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลังคลอดในกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ผลการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจ
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	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการใช้

การคุมก�ำเนิดและการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ: เจตคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ความตั้งใจ การคุมก�ำเนิด วัยรุ่นหลังคลอด

Abstract

	 Repeated pregnancy in postpartum adolescents is a crisis that affects their 
physical and psychosocial wellbeing. Contraception is important to prevent repeated 
pregnancy in these adolescents. This quasi-experimental study aimed to examine the 
effect of promoting attitude and subjective norm on intention and contraceptive used 
among postpartum adolescents. The subjects were 44 postpartum adolescents 
attending postpartum and family planning unit at Lamplaymat Hospital, Burirum, 
during July and October, 2012. The subjects were purposively selected as a control 
group and an experimental group with twenty-two in each group. The control group 
received routine postpartum care and the experimental group received the program 
promoting attitude and subjective norm on intention and contraceptive used. The 
intervention instruments consisted of 1) the Program Promoting Attitude and Subjective 
Norm on Intention and Contraceptive Used and 2) Handbook of Contraceptive Used 
for Postpartum Adolescents which developed by the researcher. Instruments for data 
collection consisted of 1) The Telephone Recording Form, 2) the Attitude on 
Contraceptive Use for Postpartum Adolescents Scale, 3) the Subjective Norm on 
Contraceptive Use Scale, 4) the Intention on Contraceptive Use Scale, and 5) the 
Contraceptive Used Recording Form. Data were analyzed using descriptive statistic, 
t-test for independent sample and Chi-square test. 
	 The results revealed that
	 The mean score of attitude on contraceptive use among the postpartum 
adolescents in the experimental group was statistically significantly higher than the 
control group (p<.001); The mean score of subjective norm on contraceptive use 
among the postpartum adolescents in the experimental group was statistically 
significantly higher than the control group (p<.001).
	 The mean score of intention on contraceptive use among the postpartum 
adolescents in  the experimental group was statistically significantly higher than the 
control group (p<.001), and contraceptive used among the postpartum adolescents 
in the experimental group was statistically significantly higher than the control group 
(p<.001). The results of this study can be used as a guideline for nurse-midwives to 
promote contraceptive use and to prevent repeated pregnancy in postpartum 
adolescents.
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ผลการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจ
และการใช้การคุมกำ�เนิดของวัยรุ่นหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 

ในปัจจุบัน จากสถิติทั่วโลกพบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 43 

ราย ต่อการตั้งครรภ์ 1,000 ราย (Hamilton, Martin, & 

Ventura, 2009) ส�ำหรบัสถติขิองประเทศไทยระหว่างปี 

พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2552 พบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ร้อยละ 

21.90, 23.70 และ 24.52 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซึ่งเป็น

อตัรามากกว่าเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดไว้ว่า

อตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 20 ปี ควรน้อย

กว่าร้อยละ 10 (WHO, 2006)

	 ปัญหาที่ตามมาจากการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นที่

พบได้ในหลายประเทศ ได้แก่ มีการตั้งครรภ์ครั้งท่ีสอง

หรือการตั้งครรภ์ซ�้ำ (repeated pregnancy) เพิ่มมาก

ขึ้นเช่นกัน โดยในปี ค.ศ. 2004 อัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำใน

มารดาวัยรุ ่นทั่วโลกสูงถึง ร ้อยละ 20 (Schelar, 

Franzetta, & Manlove, 2007) ส�ำหรับประเทศไทย

พบการตั้งครรภ์ซ�้ำของหญิงวัยรุ่นสูงถึงร้อยละ 21 (กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การตั้งครรภ์ซ�้ำใน

วัยรุ่นหลังคลอดส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่นหลังคลอดท้ัง

ด้านร่างกายจิตใจและอารมณ์ครอบครัว เศรษฐกิจและ

สังคม รวมทั้งทารกในครรภ์ เช่นเดียวกับการตั้งครรภ ์

ครัง้แรกในวยัรุ่น (Ladewig, London & Davison, 2006; 

Black, et al., 2006) ส�ำหรับด้านร่างกายเนื่องจาก วัยรุ่น

เป็นวัยที่ก�ำลังมีการเจริญเติบโต เม่ือมีการต้ังครรภ์จะมี

การหยุดชะงักการเจริญเติบโตโดยเฉพาะความสูง 

(Pilliteri, 2007) และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีโอกาสเกิด

อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกได้

มากกว่าวัยผู ้ใหญ่ (วิโรจน์ อารีย์กุล, 2553) ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ต่อมารดา เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง 

ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในหญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นได้มากกว่าวยัผู้ใหญ่ถึง 4 เท่า (Kunaviktikul, 

2006) ภาวะโลหติจาง และภาวะทพุโภชนาการ เป็นต้น 

(Ladewig, et al., 2006) นอกจากนีย้งัพบปัญหาในเรือ่ง

ของการคลอดยาวนาน การคลอดติดขัด เน่ืองจากการ

เจริญเติบโตของเชิงกรานของวัยรุ่นไม่สมบูรณ์ ซ่ึงเป็น

สาเหตุส่งเสริมให้มีการคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ

ช่วยคลอดมากกว่าในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากกว่า 20 ปี 

(วศิน จงเจริญพรชัย, 2549) ส่งผลถึงการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

การฉกีขาดของช่องทางคลอด การตดิเช้ือภายหลังคลอด 

เป็นต้น (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009)

 	 ด้านจติใจและอารมณ์ พบว่า การตัง้ครรภ์และการ

คลอดในวยัรุน่ส่งผลกระทบด้านจติใจและอารมณ์ วยัรุน่

ไม่พร้อมในการมบีตุรและเกดิความเครยีดจากการตัง้ครรภ์ 

ที่ไม่คาดคิด รวมทั้งในขณะตั้งครรภ์ มีการเปลี่ยนแปลง

ของฮอร์โมนในร่างกายท�ำให้มีอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย 

(วศิน จงเจริญพรชัย. 2549) ส่งผลให้วัยรุ่นหลังคลอด 

จึงไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทตามพัฒนาการได  ้

ทัง้บทบาทการเป็นมารดาในการเล้ียงดบูตุรและพฒันาการ 

ของการเป็นวัยรุ่นเอง (สุคนธ์ ไข่แก้ว, 2547; Ladewig 

et al., 2006)

	 ด้านทารกในครรภ์ พบว่า ผลกระทบต่อทารกใน

ครรภ์พบว่าก่อให้เกดิ การแท้ง การคลอดก่อนก�ำหนดและ 

ทารกน�้ำหนักตัวน้อย ทารกเกิดปัญหาสุขภาพทีซ่ับซ้อน 

เนือ่งจากการพฒันาระบบต่างๆ ไม่สมบรูณ์ ซึง่จ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานและ

เสียค่าใช ้จ ่ายสูงในการดูแลทารกกลุ ่มนี้  (Thato, 

Rachukul, & Sopajaree, 2007) นอกจากนีย้งัส่งผลต่อ

ด้านครอบครวั เศรษฐกิจ และสังคมพบว่าวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ 

มักมีปัญหาการหย่าร้างสูง ต้องพึ่งพาด้านเศรษฐกิจกับ

บิดามารดา และด้านสังคมพบว่า มีการทอดทิ้งบุตรเพิ่ม

มากขึน้ (กองอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) วัยรุ่นหลังคลอดมีการตั้งครรภ์ซ�้ำ 

ในระยะ 1-2 ปี หลังคลอดเกิดจากสาเหตุที่ส�ำคัญ คือ 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการคุมก�ำเนิดหรือใช้การ 

คุมก�ำเนดิไม่ต่อเนือ่ง (Black, et al., 2006; Coard, Nitz, 

& Felice, 2000; Herrman, 2007; Raneri & Wiemann, 

2007) ดังน้ันการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดเป็นวิธีที่ 

จะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในขณะที่ไม่พร้อมได้ 

การส่งเสรมิให้มารดาหลังคลอดทกุรายได้รบัการคุมก�ำเนดิ

อย่างเหมาะสมเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นหลังคลอด (Black, et al., 

2006; Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 
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2006; Herrman, 2007; Klein, 2005) 

	 การทีว่ยัรุน่หลงัคลอดจะเลอืกใช้วธิกีารคมุก�ำเนิด

ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านวัยรุ่น 

หลังคลอด ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ปัจจัยด้านวัยรุ่นหลังคลอดในการคุมก�ำเนิด ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการ

คมุก�ำเนดิ ความรู้เกีย่วกับการคมุก�ำเนดิ อาการข้างเคยีงของ 

การคมุก�ำเนดิ ประสทิธภิาพของการคมุก�ำเนดิ ความเช่ือ

และเจตคติค่านิยมในการคุมก�ำเนิด และความตั้งใจ 

ในการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น (กองอนามัยการเจริญพันธุ ์

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

	 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ สามีหรือคู่รัก บิดามารดา 

เพ่ือน โดยเฉพาะสามหีรอืคูร่กัเป็นบคุคลทีม่คีวามส�ำคญั

อย่างยิ่งในเรื่องของการสนับสนุนให้มีการคุมก�ำเนิดและ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจคุมก�ำเนิด (ธัญญลักษณ์ 

ศิริชนะ, 2543) คู่สมรสที่ไม่ต้องการมีบุตรจะมีความ

ต้องการใช้การคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง แต่คู่สมรส

ที่ต้องการมบีตุรกจ็ะไม่ต้องการการคมุก�ำเนดิ (Raneri & 

Wiemann, 2007) ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก ่

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขประกอบด้วย แพทย์และ

พยาบาลผดุงครรภ์และระบบบริการการวางแผนครอบครวั 

แพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์จะมีอิทธิพลต่อความเชื่อ

และการยอมรับการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นเนื่องจากการมี

ความรู้เรื่องของการคุมก�ำเนิด และลักษณะการปฏิบัติ

งานของพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้รับ

บริการ ท�ำให้วัยรุ่นหลังคลอดเกิดความไว้วางใจและเชื่อ

ถือในค�ำแนะน�ำที่ได้รับจากพยาบาลผดุงครรภ์ ส่งผลให้

วัยรุ่นหลังคลอดมีการยอมรับการคุมก�ำเนิดและมีการใช้

การคมุก�ำเนดิ (บญุศร ีปราบณศกัดิ ์และศริพิร จริวฒันกลุ, 

2538; Watterbjork, Haggstrom-Nordin, & 

Hagglund, 2011)

	 การคุมก�ำเนิดหลังคลอดของวัยรุ ่นหลังคลอด 

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำ  เกิดจากความตั้งใจในการ 

คมุก�ำเนดิ ซึง่ความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมใดนัน้ขึน้

อยู่กับเจตคติและบรรทัดฐานจากกลุ่มอ้างอิง เจตคติมี

ความส�ำคัญและมีผลต่อการคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่นหลัง 

คลอด เจตคติมีทั้งทางด้านบวกและทางด้านลบ เจตคติ

ทางบวกคอื การรบัรูถ้งึประโยชน์ ความสะดวกในการคมุ

ก�ำเนิด ท�ำให้มีความตั้งใจและเกิดพฤติกรรมในการคุม

ก�ำเนิด เจตคตทิางด้านลบซึง่เกิดจากความกลวัและความ

วติกกงัวลในการคุมก�ำเนดิท�ำให้วยัรุน่ไม่ใช้การคมุก�ำเนดิ 

(Lee & Jezewski, 2007) บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงหรือ

บุคคลใกล้ชิดของวัยรุ่นหลังคลอด เป็นปัจจัยทางด้าน

สังคมที่มีความส�ำคัญต่อความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดของ

วัยรุ่น (Ajzen & Fishbein, 1980) ได้แก่ สามีหรือคู่รัก 

บิดา มารดา เพื่อน บุคลากรทางด้านสุขภาพประกอบ

ด้วย แพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ เนื่องจากพัฒนาการ

ตามวัยของวัยรุ ่นจะให้ความส�ำคัญกับเพื่อนมากกว่า

ครอบครัว ในขณะเดียวกันวัยรุ ่นระยะนี้ก็ต ้องการ 

ค�ำแนะน�ำและยอมรบับดิามารดาและบคุคลากรทางด้าน

สขุภาพเพิม่ขึน้เช่นกนั (ศรเีรอืน แก้วกงัวาน, 2550) ด้วย

เหตผุลดงักล่าวไปข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา 

ผลของการส่งเสรมิเจตคตแิละบรรทดัฐานกลุ่มอ้างองิต่อ

ความตั้งใจและการใช้การคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดของ 

วัยรุ่นหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริม เจตคติ

และบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบบรรทัดฐานกลุ่มอ้างองิต่อการ

คมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอดระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการส่ง

เสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 3. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการคุมก�ำเนิด

ของวัยรุ่นหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริม

เจตคติและบรรทัดฐานกลุ ่มอ้างอิงกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบการใช้การคมุก�ำเนดิของวัยรุน่

หลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติและ

บรรทดัฐานกลุม่อ้างองิกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ
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ผลการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจ
และการใช้การคุมกำ�เนิดของวัยรุ่นหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	เจตคติต่อการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด

กลุ ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิงกับสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	บรรทัดฐานกลุ ่มอ ้างอิงต ่อการคุมก�ำเนิดของ 

วยัรุน่หลงัคลอดกลุม่ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิเจตคติและบรรทดัฐาน

กลุ่มอ้างอิงกับสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	ความตัง้ใจในการคมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอด

กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานจากกลุ่ม

อ้างอิงสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 4.	การใช้การคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอดกลุ่มที่

ได้รับการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานจากกลุ่มอ้างอิง

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการส่งเสรมิให้วยัรุน่หลงัคลอด 

มีเจตคติที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด รวมทั้งการสนับสนุนจาก

บรรทดัฐานจากกลุม่อ้างอิงเพือ่ให้เกดิความตัง้ใจและการ

ใช้การคมุก�ำเนดิเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุ่นหลงัค

ลอด ผูว้จิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะน�ำแนวคดิทฤษฎกีารกระ

ท�ำด้วยเหตุผลของ เอจเซนและ ฟิชบายน์ (Ajzen & 

Fishbein, 1980) มาใช้เป็นแนวคดิในการส่งเสรมิเจตคติ 

และบรรทัดฐานจากกลุ่มอ้างอิง โดยการให้ความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด ส่งผลต่อการมี

เจตคติที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด และได้มีการส่งเสริมให้สามี

หรือคู่รัก ซึ่งเป็นบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงเข้ามามีส่วนร่วม

ในการสนบัสนนุวยัรุน่หลงัคลอด ให้มองเห็นความส�ำคญั 

และประโยชน์ของการคุมก�ำเนิด ทั้งนี้คาดว่าผลของการ

ส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานจากกลุ่มอ้างอิง จะท�ำให้

วัยรุ่นหลังคลอดมีความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดและเกิด

พฤติกรรมในการคมุก�ำเนดิเพือ่ป้องกันการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ต่อไป

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ ่มวัดหลังการทดสอบ (the 

posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบ เจตคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ความ

ตัง้ใจในการคมุก�ำเนดิ และการใช้การคมุก�ำเนดิของวยัรุน่

หลังคลอด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติและ

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ ประชากรที่ศึกษาในครั้งน้ี คือ วัยรุ่นที่คลอดบุตร

คนแรกที่พักอยู ่แผนกหลังคลอดและแผนกวางแผน

ครอบครัวโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย ์

ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างส�ำหรบัสองกลุม่มอีสิระต่อกัน 

(two sampling independent group) โดยการ

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ก�ำหนดอิทธิพลการ

ทดสอบขนาดกลาง (medium effect) ที่ .50 (Burn & 

Grove, 2005) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย รวมทั้งหมดเป็น 44 ราย 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือมารดาและทารกไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด สามีหรือคู่รักของวัยรุ่น

หลังคลอดสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ วัยรุ่นหลังคลอด

และสามีหรือคู่รักสามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยและ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี เต็มใจและให้ความร่วมมือ

การเก็บข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) แผนการ

ส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานจากกลุ่มอ้างอิงในวัยรุ่น

หลงัคลอด 2) คูม่อืการคมุก�ำเนดิส�ำหรบัวยัรุน่หลงัคลอด 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบ

วัดเจตคติต่อการคุมก�ำเนิด 2) แบบวัดบรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิด 3) แบบวัดความตั้งใจในการ 

คุมก�ำเนิด และ 4) แบบวัดการใช้การคุมก�ำเนิด ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผลของ

เอจเซนและฟิชบายน์ (Ajzen & Fishbein, 1980) และ

การทบทวนวรรณกรรม แผนการส่งเสริมเจตคติและ

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างในวัยรุ่นหลังคลอด และคู่มือการ 

คุมก�ำเนิดส�ำหรับวัยรุ่นหลังคลอดได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านและ

น�ำไปปรับปรุงเนื้อหา แบบวัดเจตคติต่อการคุมก�ำเนิด

และแบบวัดบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิดได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ
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จ�ำนวน 3 ท่านได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content 

validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1.00 ทดสอบความเชื่อ

มัน่โดยทดลองใช้กับวยัรุน่หลงัคลอดทีค่ล้ายคลึงกบักลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย จากนั้นน�ำมาหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ ได้เท่ากับ .86 ส่วนแบบวัดความตั้งใจและ

แบบวัดการใช้การคุมก�ำเนิดไม่ได้น�ำไปหาความเชื่อม่ัน

เนื่องจากมีเพียงข้อค�ำถามเดียว

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ ผูว้จิยัได้เก็บรวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเอง เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและ

ลงลายมือชือ่ในแบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยจงึ

ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน จากนัน้จงึน�ำข้อมลู 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่คะแนนเจตคตแิละบรรทัดฐานกลุม่อ้างองิ คะแนน 

ความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดโดยใช้สถิติค่าทีชนิด 2 กลุ่ม

ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั และวเิคราะห์การใช้การคมุก�ำเนดิด้วย

สถิติไคแสควร์ 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างและสามขีองกลุ่ม

ตัวอย่างวัยรุ่นหลังคลอดท่ีแผนกหลังคลอดโรงพยาบาล 

ล�ำปลายมาศ จ�ำนวน 44 ราย พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุ่ม

ทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 17-19 ปี ร้อยละ 81.80 และ

ร้อยละ 77.30 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100.00 เท่ากัน 

สถานภาพทางสังคมเป็นภรรยาร้อยละ 95.50 และ 

ร้อยละ 90.90 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 

86.40 และร้อยละ 95.50 กลุม่ควบคมุนบัถอืศาสนาพทุธ

ร้อยละ 100.00 ในขณะทีก่ลุม่ทดลองนบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 95.50 ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่มอีาชพี ร้อยละ 68.20 และร้อยละ 77.30 ทัง้สองกลุ่ม

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาทต่อเดือน เป็น

ควบคุม ร้อยละ 36.40 กลุ่มทดลองร้อยละ 45.5 กลุ่ม 

การตัง้ครรภ์ครัง้แรกเป็นกลุ่มควบคุมร้อยละ 90.90 และ

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 100.00 เคยคุมก�ำเนิดกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 68.30 และกลุ่มทดลองร้อยละ 86.40 

	 สามีของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง มีอายุระหว่าง 17-19 ปี ร้อยละ 54.50 และ      

ร้อยละ 50.00 มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา 

ร้อยละ 91.00 และร้อยละ 86.40 กลุ่มควบคุมประกอบ

อาชพีรบัจ้างร้อยละ 45.50 ส่วนกลุม่ทดลองไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 50.00 

	 2. การเปรียบเทียบคะแนนเจตคติต่อการคุม

ก�ำเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดระหว่าง

กลุม่ทดลอง อยูร่ะหว่าง 203-335 คะแนน ( = 280.95, 

SD= 33.85) ส่วนกลุม่ควบคมุ มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 174-

296 คะแนน ( = 242.95, SD=36.80) พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคตสูิงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่.001 ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติต่อการคุมก�ำเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเจตคติต่อการคุมกำ�เนิด p-value

SD t

กลุ่มทดลอง 280.95 33.85
3.56 .001

กลุ่มควบคุม 242.95 36.80
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ผลการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจ
และการใช้การคุมกำ�เนิดของวัยรุ่นหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

		  3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนบรรทัดฐาน

กลุม่อ้างองิต่อการคมุก�ำเนดิระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการ 

คุมก�ำเนิดในกลุ่มทดลอง มีคะแนน อยู่ระหว่าง 62-125 

คะแนน ( =101.13, SD = 16.73) ส่วนกลุ่มควบคุมมี

คะแนนอยู ่ระหว่าง 45-110 คะแนน ( =73.63, 

SD=19.83) พบว่าวัยรุ ่นหลังคลอดในกลุ ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียคะแนนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงสูงกว่าควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิดทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการคุมกำ�เนิด p-value

SD t

กลุ่มทดลอง 101.13 16.73
4.97 .001

กลุ่มควบคุม 73.63 19.83

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการ

คุมก�ำเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดของ

กลุ่มทดลอง อยู่ระหว่าง 4-5 คะแนน ( = 4.86, 

SD=0.35) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ระหว่าง 2-5 

คะแนน ( = 3.86, SD=0.94) พบว่า วัยรุ่นหลังคลอด

ในกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนความตั้งใจในการคุมกำ�เนิด p-value

SD t

กลุ่มทดลอง 4.86 0.35
4.67 .001

กลุ่มควบคุม 3.86 0.94

 

	 5.	เปรียบเทียบการใช้การคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่น

หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 การเปรียบเทียบการใช้การคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น

หลงัคลอดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถิต ิ   

ไคแสควร์ (chi-square ) พบว่ากลุ่มทดลองมีการใช้การ

คุมก�ำเนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

.001 ดังแสดงในตารางที่ 4
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อภิปรายผล

	 การศึกษา ผลของการส ่ ง เสริม เจตคติและ

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจและการใช้การคุม

ก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนั ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถอภปิรายผล

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนของเจตคติต่อการคุมก�ำเนิด 

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .001 (ตารางที่ 1) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า การ

ที่ผู ้วิจัยได้ให้การส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่นหลังคลอด โดยใช้

ทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผลของเอจเซนและฟิชบายน ์

(Ajzen & Fishbein, 1980) ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การคุมก�ำเนิดแก่วัยรุ ่นหลังคลอดและสามีหรือคู่รัก 

เป็นการปรบัเจตคติต่อการคมุก�ำเนดิ เมือ่วยัรุน่หลงัคลอด

มีเจตคติที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด เห็นประโยชน์ของการ 

คุมก�ำเนิด และมีความตั้งใจในการคุมก�ำเนิด และมีการ

ใช้การคมุก�ำเนดิทีถ่กูต้องเหมาะสมเพือ่ป้องกันการตัง้ครรภ์

ซ�ำ้  จึงจะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของ

เจตคติต่อการคุมก�ำเนิดสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างม ี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที ่1) ซึง่คล้ายคลงึกับการศกึษา

ของวรัญญู พิทักษ์เทพสมบัติ (2544) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของวัยรุ่น  

พบว่า การมีความรูเ้กีย่วกับยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ ท�ำให้ 

วัยรุ่นมีการใช้การคุมก�ำเนิดเพิ่มขึ้น 

	 2.	ค่าเฉล่ียคะแนนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการ

คมุก�ำเนดิกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ .001 (ตารางที่ 2) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบการใช้การคุมก�ำเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ทดลองส่วนใหญ่มีบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงที่ส�ำคัญโดย

เฉพาะในเรือ่งของการคมุก�ำเนดิ ได้แก่ สามหีรอื คูร่กั ใน

การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำสามเีข้ามาร่วมในการส่งเสรมิ

เจตคติและบรรทัดฐานกลุ ่มอ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิด 

การน�ำสามีหรือคู่รักเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม

เจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ในทุกกิจกรรมตั้งแต่

การเล่นเกมส์ “ไม่คุมก�ำเนิดจะเกิดอะไรขึ้น” ท�ำให้สามี

หรอืคูร่กัของวยัรุน่หลงัคลอดทราบถงึผลกระทบของการ

ไม่คุมก�ำเนิด ตระหนักถึงผลเสียของการไม่คุมก�ำเนิด 

การให้ความรู้แก่สามีหรือคู่รักเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพราะสามี

หรือคู่รักจะมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจในการ

คุมก�ำเนิดของวัยรุ ่นหลังคลอด (ธัญลักษณ์ ศิริชนะ, 

2543) การให้ความรูเ้กีย่วกบัการคมุก�ำเนดิท�ำให้สามหีรอื

คู่รักของวัยรุ่นหลังคลอด มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

คุมก�ำเนิด ส่งผลต่อการมีเจตคติที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด 

เห็นถึงประโยชน์ของการคุมก�ำเนิด จึงสามารถส่งเสริม

และสนับสนุนให้วัยรุ่นหลังคลอดมีการใช้การคุมก�ำเนิด 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ 

	 3.	ค่าเฉล่ียของคะแนนความต้ังใจในการคมุก�ำเนดิ

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

.001(ตารางที ่3) ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยของความตั้งใจในการ

คมุก�ำเนดิของวัยรุน่หลงัคลอดกลุม่ทดลองอยูท่ี ่4.86 และ

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความตัง้ใจอยูที่ ่3.86 ทัง้นีอ้าจ

อธบิายได้ว่าเป็นผลมาจากการส่งเสรมิเจตคตแิละบรรทดัฐาน

กลุม่อ้างองิต่อความตัง้ใจและการใช้การคมุก�ำเนดิดงักล่าว ตาม

ทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุลของเอจเซนและฟิชบายน์ (Ajzen 

& Fishbein, 1980) ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจมี 2 ปัจจัย 

คอื เจตคตต่ิอพฤตกิรรมและบรรทดัฐานกลุม่อ้างองิ กลุม่

ทีไ่ด้รับการส่งเสรมิเจตคตมีิค่าเฉล่ียคะแนนเจตคตต่ิอการ

9 
 

การเปรียบเทียบการใชก้ารคุมกาํเนิดของวยัรุ่นหลงัคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ    
ไคแสควร์ (chi-square ) พบว่ากลุ่มทดลองมีการใชก้ารคุมกาํเนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ี .001 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการใช้การคุมกาํเนิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
การใช้การคุมกําเนิด กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

 (n=22)  p-value 

   
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ    

ใช้การคุมกําเนิด 14 63.6 22 100  .001    
ไม่ใช้การคุมกําเนิด 8 36.4 - -      
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 การศึกษา ผลของการส่งเสริมเจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อความตั้ งใจและการใช้การ
คุมกาํเนิดของวยัรุ่นหลงัคลอด พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกนั ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนของเจตคติต่อการคุมกาํเนิด ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี .001 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดว้่า การท่ีผูว้ิจยัไดใ้หก้ารส่งเสริมเจตคติและบรรทดัฐาน
กลุ่มอา้งอิงต่อการคุมกาํเนิดของวยัรุ่นหลงัคลอด โดยใช้ทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผลของเอจเซนและฟิ
ชบายน์ (Ajzen & Fishbein, 1980) ซ่ึงการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคุมกาํเนิดแก่วยัรุ่นหลงัคลอดและสามีหรือคู่รัก 
เป็นการปรับเจตคติต่อการคุมกาํเนิด เม่ือวยัรุ่นหลงัคลอดมีเจตคติท่ีดีต่อการคุมกาํเนิด เห็นประโยชน์ของการ
คุมกาํเนิด และมีความตั้งใจในการคุมกาํเนิด และมีการใชก้ารคุมกาํเนิดท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์
ซํ้ า จึงจะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนของเจตคติต่อการคุมกกาํเนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของวรัญญู พิทกัษเ์ทพสมบติั (2544) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการใชย้าคุมกาํเนิดฉุกเฉินของวยัรุ่น พบว่า การมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน ทาํให้
วยัรุ่นมีการใชก้ารคุมกาํเนิดเพิ่มข้ึน  
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อการคุมกาํเนิดกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ .001 (ตารางท่ี 2) สามารถอธิบายไดว้่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงท่ี
สําคญัโดยเฉพาะในเร่ืองของการคุมกาํเนิด ไดแ้ก่ สามีหรือ คู่รัก ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํสามีเขา้
มาร่วมในการส่งเสริมเจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อการคุมกาํเนิด การนาํสามีหรือคู่รักเขา้มามีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมเจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง ในทุกกิจกรรมตั้งแต่การเล่นเกมส์ “ไม่คุมกาํเนิดจะเกิด
อะไรข้ึน” ทาํให้สามีหรือคู่รักของวยัรุ่นหลงัคลอดทราบถึงผลกระทบของการไม่คุมกาํเนิด ตระหนักถึง
ผลเสียของการไม่คุมกาํเนิด การใหค้วามรู้แก่สามีหรือคู่รักเป็นส่ิงจาํเป็น เพราะสามีหรือคู่รักจะมีความสาํคญั
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ผลการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจ
และการใช้การคุมกำ�เนิดของวัยรุ่นหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

คุมก�ำเนิดสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(ตารางที ่1) และมค่ีาเฉลีย่คะแนนบรรทดัฐานกลุม่อ้างองิ

ต่อการคุมก�ำเนิดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ (ตารางที่ 2) จึงส่งผลให้กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริม

เจตคติและบรรทัดฐานกลุ ่มอ้างอิงต่อการคุมก�ำเนิด 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการใช้การคุมก�ำเนิด

สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนยัส�ำคญั

ที่ .001 (ตารางที่ 3)

	 4.	การใช้การคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอดของ

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ .001 (ตารางที่ 4) พบว่า กลุ่มทดลอง มีการใช้การ 

คุมก�ำเนดิ ร้อยละ 100 .00 (ตารางท่ี 4) สามารถอธิบาย 

ได้ว่า พฤตกิรรมการใช้การคมุก�ำเนิดของวยัรุ่นหลงัคลอด 

เกิดจากความตั้งใจในการคุมก�ำเนิด กลุ่มทดลอง มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความต้ังใจในการคุมก�ำเนิด สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (ตารางที่ 3) จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการใช้การ

คุมก�ำเนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .001 

(ตารางที่ 4) ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล

ของเอจเซนและฟิชบายน์(Ajzen & Fishbein, 1980) 

ที่บอกว่า พฤติกรรมส่วนมากของบุคคลอยู่ภายใต้การ

ควบคมุของความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้โดยพบว่า 

กลุม่ทีไ่ด้รับการส่งเสรมิเจตคตแิละบรรทดัฐานกลุม่อ้างองิ 

ใช้การคมุก�ำเนดิชนดิยาฝังคมุก�ำเนดิ (norplan) ซึง่เป็นการ 

คุมก�ำเนิดชนิดชั่วคราว โดยการฝังหลอดยาท่ีบรรจุ

ฮอร์โมนโปรเจสโตรเจนเข้าไปใต้ผิวหนัง หลังจากฝัง

ฮอร์โมนจะกระจายตัวเข้าสู่กระแสเลือดอย่างสม�่ำเสมอ 

(กองอนามัยการเจริญพันธุ ์  กรมอนามัย กระทรง

สาธารณสุข, 2552) ข้อดีของการคุมก�ำเนิดชนิดนี้ คือ มี

ประสิทธิภาพคุมก�ำเนิดได้นาน 3 ปี ซึ่งสตีเวน ซิมมอน

และคณะ (Stevens-Simmon et al., 1998) ได้ศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการฝังยาคุมก�ำเนิดและระยะ

เวลาทีต่ัง้ครรภ์หลังเอายาฝังคมุก�ำเนิดออกในวัยรุ่นหลังค

ลอด จ�ำนวน 115 ราย พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้ยาฝังคุม

ก�ำเนดิในวยัรุ่นหลงัคลอดสามารถป้องกันการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยพบว่าระยะเวลาของการ

ตัง้ครรภ์ซ�ำ้หลงัจากเอายาฝังคมุก�ำเนดิออกแล้ว 2 ปี ส่วน

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตมิกีารใช้การคมุก�ำเนดิ 

ร้อยละ 63.60 โดยร้อยละ 40.90 ใช้การคุมก�ำเนดิชนดิยา

ฝังคุมก�ำเนิด ร้อยละ 22.70 ใช้ยาฉีดคุมก�ำเนิด และไม่มี

การใช้การคุมก�ำเนิดถึงร้อยละ 36.40 

	 ส�ำหรบักลุม่กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำแผนกหลงัคลอด ได้แก่ การประเมนิ

สภาพร่างกายของมารดาหลังคลอดและทารก และได้รบั

ความรู้ค�ำแนะน�ำและการสอนส่วนใหญ่เป็นเนื้อหาเกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวหลังคลอด และเป็นการสอนที่รวมกับ

มารดาวัยผู้ใหญ่ การให้ความรูท้ีไ่ม่ได้จัดเฉพาะกลุม่วยัรุน่

หลังคลอด และไม่ได้เน้นการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม

ส�ำหรบัวยัรุน่หลงัคลอด รวมทัง้ไม่เปิดโอกาสให้ สาม ีเข้า

มามีส่วนร่วมในการรบัฟังการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำต่างๆ 

จากการได้รับการพยาบาลตามปกติดังกล่าว อาจส่งผล

ต่อความรู ้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด เจตคติที่ดีต่อการ 

คุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด และบรรทัดฐานอ้างอิงที่

ส�ำคัญ คือ สามี ไม่เกิดเจตคติที่ดี ต่อการคุมก�ำเนิด จึงไม่

สามารถที่จะส่งเสริมให้วัยรุ่นหลังคลอด เกิดความตั้งใจ

ในการคุมก�ำเนิดและใช้การคุมก�ำเนิดได้ รวมทั้งวัยรุ่น

หลังคลอดไม่สามารถที่จะรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงที่

ส�ำคัญเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด โดยเฉพาะสามี ส่งผลให้

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียความตั้งใจ 

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐาน

กลุ่มอ้างอิง (ตารางที่ 4) 

	 สรุป การส่งเสริมเจตคติและบรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างองิต่อการใช้การคมุก�ำเนดิในวยัรุน่หลงัคลอดสามารถ

ท�ำให้วยัรุน่หลงัคลอดเกดิความตัง้ใจและมกีารใช้การคมุ

ก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�ำแผนการส่งเสริม

เจตคตแิละบรรทดัฐานกลุ่มอ้างองิต่อความตัง้ใจและการ

ใช้การคุมก�ำเนดิของวยัรุน่หลังคลอด ไปใช้ในการให้ความ

รู้และส่งเสริมการคุมก�ำเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

	 2.	ในการสอนด้านผดุงครรภ์ ควรเพิม่เนือ้หาเกีย่ว

กบัความส�ำคัญของการคุมก�ำเนดิในวยัรุน่หลังคลอดเพือ่

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริม

ด้านเจตคติเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด และการน�ำบุคคลที่
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ส�ำคญัต่อวยัรุน่อย่างมารดาเข้ามามบีทบาทในการส่งเสริม

เจตคติและให้เกิดความตั้งใจในการคุมก�ำเนิดและมีการ

ใช้การคุมก�ำเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในขณะที่ยัง

เป็นวัยรุ่น

	 3.	เป็นแนวทางส�ำหรับการวิจยัเกีย่วกบัการส่งเสรมิ

เจตคติและบรรทัดฐานจากกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจใน

การคุมก�ำเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารวจิยัเพือ่ตดิตามความยัง่ยนืในการใช้การ

คุมก�ำเนิดของวัยรุ่น
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