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Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the effects of a brief motivational interviewing program on 
the use of contraceptive implant among adolescent mothers. 
 Design: Quasi - experimental posttest-only design with two groups. 
 Methods: The participants consisted of 64 adolescent mothers aged 15-19 years who were admitted at a 
postpartum ward of a tertiary hospital in Bangkok. They were divided into two groups of 32 participants each. 
The control group received standard nursing care, while the experimental group received a brief motivational 
interviewing program in addition to standard care. Chi-squared test and Fisher’s exact test was used for 
statistical comparisons.  
 Main findings: Adolescent mothers in the experimental group used contraceptive implants before 
discharge (81.3%) significantly higher than that in the control group (40.6%) (χ2 = 11.09, p < .05).   
 Conclusion and recommendations: A brief motivational interviewing session can help adolescent 
mothers recognize the consequences of repeat pregnancy and understand the importance of postpartum 
contraceptive implant use. To support the effective care of adolescent mothers, it is recommended that 
training sessions on motivational interviewing techniques be conducted for professional nurses to enhance 
their capacity in providing care for this population. Additionally, a counseling manual on contraceptive 
should be developed based on the principles of motivational interviewing. 
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ผลของโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจูงใจแบบสัน้ 

ต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ ่น
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น ต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาวยัรุน่ อาย ุ15-19 ป ีจ านวน 64 ราย แบง่ออกเปน็ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
กลุ่มละ 32 ราย ที่พักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยกลุ่มควบคมุจะไดร้ับการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุ่มทดลองจะได้รบัโปรแกรมการสัมภาษณ์สรา้งแรงจงูใจ
แบบสั้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์  

 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีการใช้ยาฝังคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(χ2 = 11.09, p < .05) โดยกลุม่ทดลองใชย้าฝงัคมุก าเนดิกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลรอ้ยละ 81.3 สว่นกลุม่ควบคมุ
ใช้ยาฝังคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 40.6 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้นสามารถช่วยให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงผลกระทบหากเกิด
การตัง้ครรภซ์้ า และเหน็ความส าคญัของการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด จงึควรมกีารจดัอบรมทกัษะการสมัภาษณเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจ
แก่พยาบาลวิชาชีพ เพื่อพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในการดูแลมารดาวัยรุ่น และควรจัดท าคู่มือการให้การปรึกษา
เรื่องการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่น โดยใช้หลักการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ       
                                
ค าส าคัญ: มารดาวัยรุ่น การคุมก าเนิดระยะยาว การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ  
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ความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น ถือเป็นปัญหาที่ทั่วโลก
ให้ความส าคัญ เนื่องจากเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ทัง้ระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด1 
ส าหรบัประเทศไทยพบวา่ อตัราการคลอดบตุรของหญงิวยัรุน่
อายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 28.7 ในปี พ.ศ. 2563 เหลือ 24.2 
ตอ่ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2565 
ซึ่งจากปัญหาการคลอดบุตรในวัยรุ่นดังกล่าว เกิดจากวัยรุ่น
ไม่ได้คุมก าเนิด หรือคุมก าเนิดไม่ต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าอัตรา
การคุมก าเนิดระยะยาวของมารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี
หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ ลดลงจากรอ้ยละ 68.6 ในป ีพ.ศ. 2563 
เป็นร้อยละ 65.1 ในปี พ.ศ. 2565 และยังต่ ากว่าเป้าหมาย
ของประเทศไทยเป็นอย่างมาก โดยประเทศไทยได้ก าหนด
เป้าหมายการคมุก าเนดิระยะยาวของมารดาวยัรุน่หลังคลอด
หรอืหลงัแทง้ไวท้ีร่อ้ยละ 80 ในป ีพ.ศ. 25662 อตัราการคมุก าเนดิ
ทีต่่ าดังกล่าว อาจสง่ผลให้เกิดปัญหาการตั้งครรภซ์้ าในวยัรุ่น 
ซึง่การตัง้ครรภซ์้ าในมารดาวยัรุน่เกดิจากพฤตกิรรมการคมุก าเนดิ
ไม่ต่อเนื่องและการไม่คุมก าเนิดหลังคลอด 
 การส่งเสริมพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่เหมาะสม
ส าหรบัมารดาวยัรุน่ เริม่ตัง้แตก่ารใหค้วามรู ้การใหก้ารปรกึษา 
รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ โดยการคุมก าเนิดที่เหมาะสม
ส าหรับมารดาวัยรุ่น คือ การคุมก าเนิดระยะยาว ทั้งการฝัง
ยาคมุก าเนดิ และการใสห่ว่งอนามยั แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มารดาวัยรุ่นเลิกใช้ยาฝัง
คมุก าเนดิกอ่นครบก าหนดถอดยาฝงัคมุก าเนดิ เนือ่งจากมภีาวะ
เลอืดออกผดิปกติ3 และสาเหตขุองการไมค่มุก าเนดิของวยัรุน่
พบว่า วัยรุ่นมีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิด4 
กลวัผลขา้งเคยีงของการใชย้าคมุก าเนดิชนดิฮอรโ์มน5 มคีวามรู้
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับต่ า6 
รวมถงึกลวัวา่จะเกดิภาวะมบีตุรยากในอนาคต7 แมว้า่ในปจัจบุัน 
มารดาวัยรุ่นจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดจาก
หลาย ๆ แหล่งข้อมูล และยังได้รับการสนับสนุนค่าบริการ

 

ในการคมุก าเนดิระยะยาว โดยการใสห่ว่งอนามยัหรอืการฝงัยา
คมุก าเนดิฟร ีจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)8 
อีกทั้งยังพบว่า มารดาวัยรุ่นไม่นิยมใส่ห่วงอนามัยหรือใส่ 
หว่งอนามยัระยะสัน้ ซึง่จากการศกึษาพบวา่ มารดาวยัรุน่ปฏเิสธ
การใส่ห่วงอนามัย เนื่องจากเข้าใจผิดเกี่ยวกับห่วงอนามัย
ร้อยละ 50.5 และกลัวเจ็บขณะใส่ห่วงอนามัยร้อยละ 39.99 
ดังนั้นการคุมก าเนิดที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้ ามากที่สุด คือ การใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัโปรแกรมการส่งเสริม     
การคมุก าเนดิหลงัคลอดในมารดาวยัรุน่พบวา่ มกีารด าเนนิการ    
ทัง้ระยะตัง้ครรภแ์ละระยะหลงัคลอด ส าหรบัในระยะหลงัคลอด    
มีทัง้การใหค้วามรูแ้ละการใหค้ าปรกึษา โดยโปรแกรมในรปูแบบ
ของการให้ความรู้และการให้การปรึกษาในระยะหลังคลอด 
ช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีคะแนนระดับความรู้ และมีความสนใจ
เลือกใช้การคุมก าเนิดระยะยาวเพิ่มมากขึ้น แต่ยังไม่ได้
ศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้การคุมก าเนิดระยะยาว10 

 การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ สามารถชว่ยใหเ้กดิแรงบนัดาลใจ
ในการเกดิพฤตกิรรมใหมท่ีด่ขีึน้ เนือ่งจากปญัหาทีเ่กดิจากพฤตกิรรม
สขุภาพนัน้ มกัมาจากความลงัเลและไมพ่รอ้มทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรม 
ซึง่การสอนหรอืการใหค้วามรูม้กัไม่ไดผ้ล โดยหลกัของการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจ คอื กระตุน้แรงจงูใจภายในของผูป้ว่ย ส ารวจและ
คลีค่ลายความลงัเล และชว่ยผูป้ว่ยตดัสนิใจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สขุภาพดว้ยตวัเอง กลา่วคอื ถงึแมม้ารดาวยัรุน่จะไดร้บัขอ้มลู 
ความรูจ้ากแหลง่ตา่ง ๆ  เกีย่วกบัยาฝงัคมุก าเนดิ แตย่งัเกดิความลงัเล 
และไมพ่รอ้มทีจ่ะฝงัยาคมุก าเนดิ ดงันัน้การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
อาจช่วยให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด11 
จากการศกึษาบทความทีท่บทวนงานวจิยัเชงิทดลองพบวา่ โปรแกรม
การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจในชว่งคลอดหรอืหลงัคลอดมแีนวโนม้ 
ให้ผลดีที่สุด12 แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรม   
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการคุมก าเนิดหลังคลอด 
สว่นใหญจ่ะมกีารด าเนนิการอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ โดยเริม่โปรแกรม
ตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์และตดิตามผลในชว่งระยะหลงัคลอด13-15 
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ซึ่งกระบวนการและขั้นตอนของการสร้างแรงจูงใจนั้น 
ประกอบดว้ย การคน้หาแรงจงูใจ เสรมิแรงจงูใจโดยใหม้ารดาวยัรุน่
ชั่งน้ าหนักผลเสียของการตั้งครรภ์ซ้ าและผลดีของการฝังยา
คุมก าเนิด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับยาฝังคุมก าเนิด 
โดยเนน้ใหม้ารดาวยัรุน่ตระหนกัถงึความเสีย่งในการตัง้ครรภซ์้ า 
และเห็นความส าคัญของการฝังยาคุมก าเนิด สามารถช่วยให้
มารดาวยัรุน่เลอืกคมุก าเนดิระยะยาวมากกวา่อยา่งมนียัส าคญั   
ทางสถติิ13-14 แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศกึษา
ส่วนใหญ่จัดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  
ในระยะตัง้ครรภเ์ทา่นัน้ จะเหน็ไดว้า่ การทบทวนงานวจิยัยงัพบนอ้ย
ส าหรบัการศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมการสมัภาษณเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจ
ในระยะหลังคลอด อีกทั้งบริบทของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารกัษน์ัน้ มีมารดาวัยรุน่ทีไ่ม่ฝากครรภ ์ฝากครรภ์ลา่ช้า 
หรอืฝากครรภม์าจากสถานบรกิารอืน่ ๆ ท าใหม้ารดาวยัรุน่ไมไ่ด้
รบัขอ้มลู ความรู ้และการใหก้ารปรกึษาเกีย่วกบัการคมุก าเนดิ 
ตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์ซึง่รายงานสถติกิารคลอดบตุร โรงพยาบาล
เจรญิกรงุประชารกัษ ์พบอตัราการฝงัยาคมุก าเนดิในมารดาวยัรุน่
ลดลงจากป ีพ.ศ. 2561 เทา่กบัรอ้ยละ 31.57 เหลอืรอ้ยละ 30.2 
ในปี พ.ศ. 2563 โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ได้
ตัง้เปา้หมายการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอดของมารดาวยัรุน่ คอื 
มากกวา่รอ้ยละ 40 จะเหน็ไดว้า่ อตัราการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด
ของมารดาวยัรุน่ลดลง และยงันอ้ยกวา่เกณฑท์ี่โรงพยาบาลก าหนด 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจแบบสั้น (brief motivational interviewing) 
ซึ่งใช้แนวคิดการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ (motivation 
interviewing) เพือ่ใหม้ารดาวยัรุน่ฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
แบบสัน้ ต่อการใช้ยาฝงัคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 มารดาวยัรุน่ที่ไดร้บัโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
แบบสัน้ มสีดัสว่นของการใชย้าฝงัคมุก าเนดิกอ่นจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาลสูงกวา่มารดาวยัรุน่กลุ่มทีไ่ดร้ับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่
วัดผลหลังการทดลอง (quasi-experimental posttest-
only design with two groups) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีศ่กึษาในครัง้นี ้คือ มารดาวยัรุน่หลังคลอด 
ณ หอผูป้ว่ยสตูกิรรมหลงัคลอด ส านกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร 
ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2567 
โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(convenience sampling) โดยมกีลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 
64 ราย โดยคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งมดีงันี ้1) มารดาวยัรุน่
หลงัคลอด อาย ุ15-19 ป ี2) มารดาวยัรุน่ครรภแ์รกและมบีตุร
คนแรก 3) อา่นและเขยีน และสือ่สารภาษาไทยได ้4) มคีวาม
ประสงค์จะคุมก าเนิดหลังคลอด แต่ยังลังเลในการใช้วิธีการ
ฝงัยาคมุก าเนดิ และ 5) ไมม่คีวามผดิปกตทิางสขุภาพจติ ซึง่มี
เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) มารดาวัยรุ่นที่มีทารกแรกเกิดอยู่หอ
อภิบาลทารกแรกเกิดหนัก 2) มารดาวัยรุ่นที่มีความตั้งใจฝัง
ยาคุมก าเนิดหลังคลอดก่อนได้รับการสัมภาษณ์สร้าง
แรงจูงใจแบบสั้น 3) มารดาวัยรุ่นที่มีข้อห้ามในการใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด ได้แก่ มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น มะเร็งเต้านม 
หรือมีประวัติเคยเป็นมะเร็งเต้านม โรคตับ หรือ โรคอ้วน 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันของ สุพัตรา หน่ายสังขาร, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี13 เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การใชย้าฝงัคมุก าเนดิตอ่ความรู ้ระดบัความพรอ้ม และการใช้
ยาฝงัคมุก าเนดิในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ซึง่กจิกรรมใหค้ าปรกึษา
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ในโปรแกรมดังกล่าวมีลักษณะสอดคล้องกับหลักการของ 
Motivational Interviewing เช่น การกระตุ้นแรงจูงใจ  
การสะทอ้นความคดิ และการสง่เสรมิความเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเอง โดยผลการศกึษาพบวา่ รอ้ยละการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
ภายหลงัคลอดของกลุม่ทดลองเทา่กบัรอ้ยละ 69.3 และรอ้ยละ
ของการใชย้าฝงัคมุก าเนดิภายหลงัคลอดของกลุม่ควบคมุเทา่กบั
ร้อยละ 30.8 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ในหวัขอ้ Proportions test: 
two independent groups (Fisher’s exact test) ก าหนดคา่ 
P1 = 0.7 P2 = 0.3 อ านาจการทดสอบ (power of test) ที ่.80 
ระดบันยัส าคญั (α) เทา่กบั .05 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 29 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มจ านวน
ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 10 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 64 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครือ่งมอืที่ใชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาวยัรุน่ ประกอบดว้ย 
ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 
อาชพี รายไดต้อ่เดอืนของตนเอง รายไดต้อ่เดอืนของครอบครวั 
อายขุองสาม ีและขอ้มูลการคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่ ไดแ้ก่ 
วธิคีมุก าเนดิทีเ่คยใช ้วธิกีารคมุก าเนดิทีเ่ลอืกในระยะหลงัคลอด
กอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ลกัษณะแบบสอบถามเปน็
แบบเตมิค าในชอ่งวา่ง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 5 นาที 
 สว่นที ่2 เครือ่งมอืที่ ใชใ้นการด าเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม
การสัมภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสั้นตอ่การใช้ยาฝังคมุก าเนิด 
ของมารดาวยัรุน่ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม      
ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยโปรแกรมเปน็เทคนคิการสรา้งแรงจงูใจ ซึง่พฒันา
โดย Rollnick, Miller และ Butler11 มุ่งเนน้การเพิม่แรงจงูใจ
ในการเปลีย่นพฤติกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ 
ขัน้ตอนการสรา้งสมัพนัธภาพ แจง้วตัถปุระสงค ์พรอ้มทัง้ขัน้ตอน
ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการสรา้งแรงจงูใจในการ

 

ฝงัยาคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่ โดยขัน้ตอนการสรา้งแรงจงูใจ
แบบสัน้ ม ี7 ขัน้ตอน ดงันี ้คอื 1) การส ารวจเปา้หมายของมารดา
วยัรุน่ 2) การกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงความเสี่ยง
และผลกระทบหากตัง้ครรภซ์้ า 3) ขัน้ตอนการส ารวจพฤตกิรรม
เสีย่งและการรบัรูพ้ฤตกิรรมเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิการตัง้ครรภซ์้ า 
4) การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัประโยชนข์องการฝงัยาคมุก าเนดิ 5) ชัง่
น้ าหนกัระหว่างความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ซ้ าและประโยชน์
ของการฝังยาคุมก าเนิด 6) เสริมสร้างความมั่นใจในการฝัง
ยาคมุก าเนดิ 7) สรปุ ซึง่โดยรวมทัง้โปรแกรมใชเ้วลา 20 นาท ี
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสัน้ 
และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการดา้นสตูกิรรม อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นสตูกิรรม 
และดา้นจติเวช เพือ่พจิารณาตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เมื่อผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนั้น ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้จริง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
มหดิล (COA No.IRB-NS2023/784.2506) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
(U029hh/66) แล้ว กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค ์
ของการวจิยั ขัน้ตอนการด าเนนิเกบ็ขอ้มลู พรอ้มการรกัษาความลบั
ของข้อมูล ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่าง
มสีิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม ตลอดจนขอถอนตัว 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย จะให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 
18 ปี จะให้ผู้ปกครองลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแทน 
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้รับการฝึกอบรมเชิง
ปฏบิตักิาร สรา้งแรงจงูใจ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งโรค 
NCD จากผู้เชีย่วชาญ จ านวน 16 ชัว่โมง ซึ่งเปน็การฝึกอบรม   
ที่ใช้ทักษะการสร้างแรงจูงใจเช่นเดียวกับงานวิจัยของผู้วิจัย 
และได้ศึกษาดูงานและฝึกประสบการณ์ที่คลินิกสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 เมือ่ไดร้บัค ารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
และไดร้บัอนมุตัจิากโรงพยาบาลใหเ้กบ็ขอ้มลู ผูช้ว่ยวจิยัซึง่เปน็
พยาบาลวชิาชพี ด าเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง และสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยั เมือ่มารดาวยัรุน่ยนิดี
เขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัเขา้ไปแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
วิธีด าเนินการวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ควบคมุกอ่น แลว้จงึ
ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังน้ี 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้
 ครัง้ที ่1 หลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก (ส าหรบัคลอดปกติ
ทางชอ่งคลอด) และหลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุร
ทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 10 นาท ีผูว้จิยักลา่วทกัทาย พดูคยุเรือ่งทัว่ไป 
สอบถามถงึอาการ สภาพทัว่ไปหลงัคลอด ความไมส่ขุสบายตา่ง  ๆ
แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้ 
 ครัง้ที ่2 หลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัคลอดปกตทิางชอ่งคลอด) 
หลงัคลอดวนัที ่2 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 
20 นาท ีผูว้จิยัใหม้ารดาวยัรุน่ท าแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 
หลงัจากนัน้ มารดาวยัรุน่จะไดร้บัการดแูลตามปกต ิโดยใหเ้ขา้กลุม่
โรงเรยีนพอ่แม ่ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการคมุก าเนดิวธิตีา่ง ๆ  ในลกัษณะ
เปน็กลุม่ รว่มกบัมารดาหลงัคลอดวยัอืน่ ๆ โดยผา่นสือ่วดิโีอ 
 ครัง้ที ่3 วนัจ าหนา่ยกลบับา้น บนัทกึการฝงัยาคมุก าเนดิ 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น ผู้วิจัย
ด าเนินการดังนี ้
 ครัง้ที ่1 หลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก (ส าหรบัคลอดปกติ

 

ทางชอ่งคลอด) และหลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุร
ทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 10 นาท ีผูว้จิยักลา่วทกัทาย พดูคยุเรือ่งทัว่ไป 
สอบถามถงึอาการ สภาพทัว่ไปหลงัคลอด ความไมส่ขุสบายตา่ง  ๆ
ผูว้จิยัแจง้วตัถปุระสงคข์องการวจิยั และนดัหมายการเขา้โปรแกรม
ในครั้งถัดไป 
 ครัง้ที ่2 หลงัคลอดวนัที ่1 (ส าหรบัคลอดปกตทิางชอ่งคลอด) 
หลงัคลอดวนัที ่2 (ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง) ใชเ้วลา 
20 นาท ีหลงัจากมารดาวยัรุน่เขา้กลุม่โรงเรยีนพอ่แม ่ผูว้จิยัด าเนนิ
โปรแกรมกบักลุม่ทดลองเปน็รายบคุคล โดยผูว้จิยัใหม้ารดาวยัรุน่
ท าแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล หลงัจากนัน้ พดูคยุเรือ่งทัว่ไป 
สอบถามอาการหลังคลอด การวางแผนครอบครัว รวมถึง
การคมุก าเนดิหลงัคลอด การฝงัยาคมุก าเนดิ หากมารดาวยัรุน่
ลงัเลในการฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด ผูว้จิยัสรา้งแรงจงูใจตาม
โปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสัน้ ดงันี ้ผูว้จิยัคน้หา
เปา้หมายหรอืสิง่ทีส่ าคญัในชวีติของมารดาวยัรุน่ กระตุน้ใหม้ารดาได้
ทบทวนและรบัรูถ้งึความเสีย่ง พฤตกิรรมเสีย่งทีอ่าจท าใหเ้กดิการ
ตัง้ครรภซ์้ า ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาฝงัคมุก าเนดิ หากมารดา
ยงัมคีวามลงัเล ใหม้ารดาวยัรุน่ชัง่น้ าหนกัระหวา่งผลกระทบหรอื
ความเสีย่งจากการตัง้ครรภซ์้ ากบัประโยชนจ์ากการฝงัยาคมุก าเนดิ 
สามารถท าใหไ้ปสูเ่ปา้หมายทีต่ัง้ไวส้ าเรจ็หรอืไม ่และเสรมิสรา้งความ
มัน่ใจในการเลอืกฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด หลงัจากนัน้สรปุประเดน็ 
พรอ้มทัง้ย้ าถงึการตดัสนิใจฝงัยาคมุก าเนดิของมารดาวยัรุน่ 
 ครัง้ที ่3 ตดิตามและบนัทกึการฝงัยาคมุก าเนดิ หลงัคลอด
วนัที ่2 (ส าหรบัคลอดปกตทิางชอ่งคลอด) และหลงัคลอดวนัที ่3 
(ส าหรบัผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง) ผูว้จิยัประสานพยาบาล      
ที่ดูแลและสูติแพทย์ เพื่อฝังยาคุมก าเนิดให้กับมารดาวัยรุ่น 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผูว้จิยัน าขอ้มลูที่ไดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 
SPSS ก าหนดค่า α = .05 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่ม 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-
square test) และสถิติการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) 
 3. เปรียบเทียบอัตราการใช้ยาฝังคุมก าเนิดภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น
ของมารดาวัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติ
การทดสอบไคร์สแควร์ 
  
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะของกลุม่ทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 
17.16 ปี (SD = 1.55) สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 81.3 นบัถอื
ศาสนาพุทธร้อยละ 96.9 ส าเร็จการศึกษาระดับสูงสุด คือ 
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุดร้อยละ 46.9 โดยมารดาวัยรุ่น
กลุม่ทดลองประกอบอาชพีเปน็นกัเรยีนมากทีส่ดุรอ้ยละ 43.8 
มีสามีอยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 56.3 ส าหรับรายได้
ตอ่เดอืนพบวา่อยูร่ะหวา่ง 4,500 บาท ถงึ 20,000 บาท โดยเฉลีย่ 
9,611.11 บาท ต่อเดือน (SD = 4,807.40) และมีรายได้
ของครอบครวัระหวา่ง 10,000 บาท ถงึ 45,000 บาท โดยเฉลีย่ 
20,944.44 บาทต่อเดือน (SD = 11,220.64) มารดาวัยรุ่น

กลุ่มทดลองเคยคุมก าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก าเนิดร้อยละ 50.0 
รองลงมาไมเ่คยคมุก าเนดิรอ้ยละ 21.9 ดงัแสดงในตารางที ่1
 ส าหรับมารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 18.06 ปี 
(SD = 1.06) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 81.3 นับถือศาสนา
พทุธรอ้ยละ 96.6 สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตน้
ร้อยละ 56.3 ในขณะเดียวกัน มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม
ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้านมากที่สุดร้อยละ 34.4 และมีสามี
อยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปีร้อยละ 59.4 ส าหรับรายได้ต่อเดือน
พบว่าอยู่ระหว่าง 8,000 บาท ถึง 25,000 บาท โดยเฉลี่ย 
14,666.67 บาทต่อเดือน (SD = 5,291.50) ส่วนรายได้ของ
ครอบครวัอยูร่ะหวา่ง 8,000 บาท ถงึ 25,000 บาท โดยเฉลีย่ 
30,444.44 บาทต่อเดือน (SD = 12,340.08) มารดาวัยรุ่น
กลุ่มควบคมุรอ้ยละ 34.4 เคยคมุก าเนดิดว้ยยาเมด็คมุก าเนดิ 
รองลงมาคอืไมเ่คยคมุก าเนดิรอ้ยละ 28.1 ดงัแสดงในตารางที ่1 
 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
 มารดาวยัรุน่หลงัไดร้บัโปรแกรมการสมัภาษณเ์พือ่สรา้ง
แรงจูงใจแบบสั้น ฝังยาคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมากกว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.05 ดงัแสดงในตารางที ่2  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบคุคล  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการใช้ยาฝังคุมก าเนิดภายหลังคลอดระหว่างมารดาวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ

แบบสั้นกับมารดาวัยรุ่นที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

การอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ รอ้ยละการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
หลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลของมารดาวยัรุน่
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น

สงูกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
โดยกลุม่ทดลองใชย้าฝงัคมุก าเนดิ 26 ราย (รอ้ยละ 81.3) ขณะที่
กลุม่ควบคมุใชย้าฝงัคมุก าเนดิ 13 ราย (รอ้ยละ 40.6) ผลดงักลา่ว
สะทอ้นวา่การใหค้ าปรกึษาทีมุ่ง่เนน้แรงจงูใจภายในของผูร้บับรกิาร
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รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิสามารถเพิม่โอกาสใหม้ารดาวยัรุน่
ตดัสนิใจใชย้าฝงัคมุก าเนดิ ซึง่เปน็การคมุก าเนดิทีม่ปีระสทิธภิาพสงู
ไดจ้รงิในชว่งหลงัคลอดระยะสัน้กอ่นกลบับา้น ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก
กลไกของการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ ซึง่ใชก้ารสือ่สารแบบรว่มมอื 
เคารพการตดัสนิใจของผูร้บับรกิาร และชว่ยใหผู้ร้บับรกิารส ารวจ
เหตุผลของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดย
แนวคดิส าคญัคือการกระตุน้แรงจูงใจภายใน การส ารวจและ
คลี่คลายความลงัเล และการสนับสนุนใหผู้้รบับรกิารตดัสนิใจ
ดว้ยตนเอง มากกวา่การใหข้อ้มูลเชงิสั่งการเพยีงอยา่งเดยีว11 
ในบรบิทของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด แมจ้ะไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั     
ยาฝงัคุมก าเนิดจากหลายแหล่ง แต่ยังอาจมีความลังเลและ
ไม่พร้อมรับการฝังยาคุมก าเนิด การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ
จึงมีบทบาทในการท าให้มารดาวัยรุ่นพิจารณาทางเลือก
อย่างมีความหมายต่อชีวิตของตน และน าไปสู่การตัดสินใจ
ใช้ยาฝังคุมก าเนิดหลังคลอดได้มากขึ้น11 
 นอกจากนีล้กัษณะของโปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ
แบบสั้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นอาจเป็นอีกเหตุผลส าคัญที่ท าให้
ผลการวิจัยเกิดความแตกต่างชัดเจน เนื่องจากโปรแกรมการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้น มีขั้นตอนที่เป็นรูปธรรม
และสอดคล้องกับการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด 
ไดแ้ก ่การสรา้งสัมพนัธภาพและแจง้วตัถปุระสงค ์การส ารวจ
เป้าหมายในชีวิตหลังคลอด โดยพูดคุยให้มารดาวัยรุ่น
ตระหนกัคดิ และทบทวนถงึความส าคญัของการกระท าทีจ่ะชว่ยให้
เปา้หมายส าเรจ็ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาคอื การกระตุน้
ให้สตรีตัง้ครรภส์ ารวจเป้าหมายในชีวิตและเห็นความส าคัญ
ของเปา้หมายในชวีติ สง่ผลใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มีความต้ังใจ 
ที่จะคมุก าเนดิระยะยาวหลงัคลอด14,16 ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
เป้าหมายในชีวิตหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่คือ 
การไดก้ลบัไปศกึษาตอ่ใหส้ าเรจ็ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 
Luttges และคณะ17 ทีพ่บวา่ มารดาวยัรุน่ตอ้งการฝงัยาคมุก าเนดิ
เพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้ า เนือ่งจากมารดาวยัรุน่มคีวามปรารถนา
และมแีรงจงูใจทีจ่ะเรยีนตอ่จนส าเรจ็ เพือ่สง่เสรมิสภาพความเปน็อยู่

 

ที่ดีของตัวเอง และช่วยให้ประสบความส าเร็จในชีวิตมากขึ้น 
 การกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงความเสี่ยงและ
ผลกระทบหากตั้งครรภ์ซ้ า โดยให้มารดาวัยรุ่นพูดสะท้อนถึง 
สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นหากเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า ความส าคัญและ
ประโยชน์ของการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด ท าให้เกิดความ
เชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายในชีวิตหรือสิ่งที่วางแผนอยากท า
ในอนาคต ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หากเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า
อาจท าให้มารดาวัยรุ่นเรียนไม่จบตามที่ตั้งใจไว้ มีภาระ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และกังวลเรื่องคนช่วยดูแลบุตร และ
ยังส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นได้ทบทวนถึงความเสี่ยงที่จะท าให้
เกดิการตัง้ครรภซ์้ าของตนเอง จากผลการศกึษาพบวา่ มารดาวยัรุน่
ส่วนใหญเ่คยคุมก าเนิดโดยการใช้ยาเม็ดคมุก าเนดิ และเคยมี
ประสบการณล์มืกนิยาคมุก าเนดิหรอืกนิยาคมุก าเนดิไมต่อ่เนือ่ง 
จงึท าใหต้ั้งครรภใ์นครัง้นี ้และยงัพบว่ามารดาวัยรุน่ มีโอกาส  
ที่จะไม่มารับบริการฉีดยาคุมก าเนิดตามนัด ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มารดาวยัรุน่ทีค่มุก าเนดิดว้ยยาเมด็
คมุก าเนดิมโีอกาสตัง้ครรภซ์้ าสงูกวา่ยาฝงัคมุก าเนดิ 5.6 เทา่18 
 การส ารวจพฤตกิรรมเสีย่ง การใหข้อ้มลูประโยชนข์องการฝัง
ยาคมุก าเนดิ ส าหรบัในการศกึษานี ้มารดาวยัรุน่สว่นใหญส่ามารถ
บอกไดว้า่การคมุก าเนดิมีวิธีไหนบา้ง และรูจ้กัวธิกีารฝงัยาคมุก าเนดิ 
แตไ่มต่อ้งการเลอืกฝงัยาคมุก าเนดิ เนือ่งจากมารดาวยัรุน่กลวั
ผลขา้งเคยีงของยาฝงัคมุก าเนดิ และกลวัเจบ็ขณะท าหตัถการฝงัยา
คมุก าเนดิ ในขณะทีม่ารดาวยัรุน่ไมต่อ้งการทีจ่ะใหเ้กดิการตัง้ครรภซ์้ า 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มารดาวยัรุน่ปฏเิสธการฝงัยา
คมุก าเนดิเนือ่งจากไมย่อมรบัผลขา้งเคยีงของยาฝงัคมุก าเนดิ19 
และมีทัศนคติด้านลบต่อการฝังยาคุมก าเนิด กลัวยาฝัง
คุมก าเนิดจะเคลื่อน อาจท าให้มีผลข้างเคียงต่อสุขภาพ20  
 การชัง่น้ าหนกัความเสี่ยงของการตัง้ครรภ์ซ้ าเทยีบกับ
ประโยชนข์องการฝงัยาคมุก าเนดิ และการเสรมิสรา้งความมัน่ใจ    
ในการตดัสนิใจ ในกรณทีีม่ารดาวยัรุน่มคีวามลงัเลในการตดัสนิใจ 
ยงัคงมีความกลวัและกงัวลเกีย่วกบัยาฝงัคมุก าเนดิ และเลือก      
การคมุก าเนดิโดยการใชย้าเมด็คมุก าเนดิหรอืยาฉดีคมุก าเนดิ ซึง่อาจ
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ท าใหเ้กดิการตัง้ครรภซ์้ าได ้สามารถขจดัความลงัเลโดยใชค้ าถาม
กระตุน้ใหม้ารดาวยัรุน่พดูเกีย่วกบัโอกาสเสีย่งทีอ่าจจะเกดิการ
ตัง้ครรภซ์้ าขึน้ จากการใชย้าเมด็คมุก าเนดิหรอืยาฉดีคมุก าเนดิ 
และผลเสยีทีจ่ะเกดิขึน้หากเกดิการตัง้ครรภซ์้ า ซึง่เปน็วธิกีารเพิ่ม
ความเครยีด ท าใหม้ารดาวยัรุน่ตอ้งตดัสนิใจ และชัง่น้ าหนกัถงึขอ้ดี
ของการฝังยาคุมก าเนิดและข้อเสียหากเกิดการตั้งครรภ์ซ้ า  
แล้วจะสง่ผลใหม้ารดาวยัรุน่ไมส่ามารถไปถงึเปา้หมายในชวีติ
ทีต่ัง้ไวไ้ด ้เมือ่กระบวนการสรา้งแรงจงูใจมโีครงสรา้งทีช่ดัเชน่น้ี
มารดาวยัรุน่จงึมโีอกาสเหน็ความเชือ่มโยงระหวา่งเปา้หมายชวีติ
กบัผลของการตัง้ครรภซ์้ า และเกดิความมัน่ใจมากขึน้ในการเลอืก
วิธีคุมก าเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง 
 อกีประเดน็อาจเนือ่งมาจากการจดัโปรแกรมการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจแบบสัน้ในชว่งหลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ย ซึง่เปน็ชว่งเวลา
ทีม่ารดาวยัรุน่ยงัอยูภ่ายใตก้ารดแูลของทมีสขุภาพ สามารถรบัขอ้มลู
ที่ถกูตอ้ง ซกัถามขอ้กงัวล และเชือ่มตอ่ไปสูก่ารรบับรกิารฝงัยา
คมุก าเนดิไดภ้ายในช่วงเวลาเดียวกัน จึงลดอุปสรรคที่มักพบ
หลงักลบับา้น เชน่ การไมม่าตามนดั ขอ้จ ากดัดา้นเวลา การเดนิทาง 
หรอืการขาดผูส้นบัสนนุใหเ้ขา้รบับรกิาร จากผลการวจิยัสอดคลอ้งกบั
งานทบทวนทีส่รปุหลกัฐานจากการทดลองทางคลนิกิวา่ การใช ้  
การสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจเพือ่สง่เสรมิสขุภาพในระยะระหวา่ง   
การตัง้ครรภ ์(ชว่งหลงัคลอดจนถงึกอ่นการตัง้ครรภค์รัง้ถดัไป) 
มหีลกัฐานสนบัสนนุจากการศกึษาทางคลนิกิหลายฉบบั12 และยงั
สอดคลอ้งกบัขอ้สงัเกตในตน้ฉบบัทีร่ะบวุา่ โปรแกรมการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจในชว่งคลอดหรอืหลงัคลอดมแีนวโนม้ใหผ้ลดทีีส่ดุ12 
 เมือ่เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผลทีพ่บในงานวจิยันี้
ไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาตา่งประเทศทีใ่ชก้ารสมัภาษณ ์  
สรา้งแรงจงูใจเพือ่สง่เสรมิการเลอืกใชว้ธิคีมุก าเนดิระยะยาวได้
ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด เชน่ การศกึษาของ Tomlin และคณะ15 
ซึง่รายงานผลของการใชก้ารสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจเพือ่สง่เสรมิ
การใช้วิธคีมุก าเนดิระยะยาวในวยัรุน่หลงัคลอด รวมถงึงานวจิยั    
ในประเทศไทยทีพ่บแนวโนม้สอดคลอ้งกนั เชน่ โปรแกรมสง่เสรมิ
การใช้ยาฝังคมุก าเนดิทีส่่งผลใหร้อ้ยละการใช้ยาฝังคมุก าเนดิ     

 

หลงัคลอดของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ13 และการศกึษาน ารอ่ง 
ทีร่ายงานผลของการใหค้ าปรกึษาเพือ่เพิม่ความพรอ้มตอ่การใชว้ิธี
คมุก าเนดิระยะยาวในวยัรุน่ตัง้ครรภ์14 อยา่งไรกต็าม ในวรรณกรรม
ยงัพบวา่หลายโปรแกรมมกัด าเนนิการหลายครัง้และเริม่ตัง้แตร่ะยะ
ตั้งครรภ์ก่อนติดตามผลหลังคลอด13-14 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
การออกแบบ “โปรแกรมแบบสัน้” ในการศกึษานีเ้ปน็ทางเลอืก     
ทีเ่หมาะสมตอ่ขอ้จ ากดัดา้นเวลาในหอผูป้ว่ยหลงัคลอด และระบบ
บรกิารยงัคงเอือ้ตอ่การเขา้ถงึการฝงัยาคมุก าเนดิกอ่นจ าหนา่ย 
ท าให้ผลลัพธ์ปรากฏชัดเจนขึ้น 

โดยสรปุ การทีก่ลุม่ทดลองมรีอ้ยละการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
หลงัคลอดสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สามารถอธบิายไดจ้ากการผสานกนั
ของ (1) กระบวนการให้ค าปรึกษาที่ช่วยคลี่คลายความลังเล
และสนับสนุนการตดัสินใจดว้ยตนเองตามหลักการสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจ19 (2) โครงสร้างโปรแกรมที่มีขั้นตอนชัดเจน 
ครอบคลมุการส ารวจ เปา้หมาย การตระหนกัถงึความเสีย่ง และ
การเสรมิความมัน่ใจ และ (3) การจดัโปรแกรมในชว่งหลงัคลอด
กอ่นจ าหนา่ยซึง่เอือ้ตอ่การเขา้ถงึบรกิารและลดการพลาดโอกาส
หลงักลบับา้น โดยผลในภาพรวมสอดคลอ้งกบัหลกัฐานจากการ
ทบทวนงานวจิยั และการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและตา่งประเทศ12-15 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ การใหค้ าปรกึษาโดยใชก้ารสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจแบบสัน้รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิท าใหร้อ้ยละ
การใชย้าฝงัคมุก าเนดิหลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ของมารดาวยัรุน่ในกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติ ิสะทอ้นวา่โปรแกรมการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจแบบสัน้
อาจมสีว่นชว่ยสนบัสนนุใหม้ารดาวยัรุน่เกดิการตระหนกัถงึผลกระทบ
หากเกดิการตัง้ครรภซ์้ า เหน็ความส าคญัของการฝงัยาคมุก าเนดิ 
หลงัคลอด และตดัสนิใจฝงัยาคมุก าเนดิหลงัคลอด ซึง่สามารถ      
น าหลักการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจแบบสั้นไปประยุกต์ใช้ 
ในการดูแลให้การพยาบาลมารดาวัยรุ่นในด้านต่าง ๆ ได้
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ที่อยู่โรงพยาบาล 
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 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จัดอบรมทักษะการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
แกพ่ยาบาลวชิาชพี เพือ่พฒันาและเพิม่ศกัยภาพของบคุลากร
ในการดูแลมารดาวัยรุ่น  
 2. ควรจดัท าคูม่อืการใหก้ารปรกึษา เรือ่งการคมุก าเนดิ
ในมารดาวัยรุ่น โดยใช้หลักการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมกีารศกึษาความตอ่เนือ่งของการใชย้าฝงัคมุก าเนดิ
ของมารดาวัยรุ่น จนกว่าจะครบก าหนดถอดยาฝังคุมก าเนิด 
 2. ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัปจัจยัทีเ่ปน็อปุสรรค
ในการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิด 
 3. ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรเพิม่การวดัตวัแปรส าคญัรว่ม 
ได้แก่ แรงจูงใจในการฝังยาคุมก าเนิด และการตระหนักรู้ต่อ
ความเสี่ยงการตั้งครรภ์ซ้ า เพื่อน ามาใช้อธิบายว่าโปรแกรม
สง่ผลตอ่การตดัสนิใจใชย้าฝงัคมุก าเนดิหลงัคลอดผา่นการเพิม่
แรงจูงใจและการตระหนักรู้มากน้อยเพียงใด 
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