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Abstract
	 Purpose: To study effect of motivational counseling on readiness for long-term contraceptive 
use in pregnant adolescents and to determine the feasibility and appropriateness of motivational 
counseling on long-term contraceptive use.
	 Design: One-group pre-test post-test design.
	 Methods: The guidelines of motivational counseling for long term contraceptive use in  
accordance to the stage of readiness was developed and pilot tested in 30 pregnant adolescents who 
sought antenatal care at the adolescent antenatal clinic in a University Hospital in Bangkok, between 
October 2014 and April 2015. The readiness for long-term contraceptive use was evaluated before 
and after motivational counseling. Wilcoxon Signed-Rank Test was employed in data analysis, and 
the steps in provision of motivational counseling were also analyzed by content analysis.
	 Main findings: The findings revealed that the median score of readiness for long-term  
contraceptive use after motivational counseling was higher than that before motivational counseling 
with statistical significance (Z = - 3.566, p < .05). The result from content analysis found that having 
a clear life goal and influence from significant family member also affect their decision on long-term 
contraceptive use. The motivation to use long-term contraception for most participants are going 
back to study and when weighing the benefit of implant contraception is more than pain from 
multiple injection and suffering from having another baby.
	 Conclusion and recommendations: Motivational counseling could help moving more  
pregnant adolescents into the stage of preparation toward long-term contraceptive use.  
Motivational counseling should be provided during 32 to 36 weeks of gestational ages, 1 to 2  
sessions, and approximately lasting 30 minutes in the first session and 10 to 15 minutes in the  
second session. Family members should be allowed to attend counseling sessions. 
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การคุมกำ�เนิดระยะยาวในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น: การศึกษานำ�ร่อง*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการใช้การคุมกำ�เนิดระยะ

ยาวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น และความเป็นไปได้ของการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการใช้การคุมกำ�เนิดระยะยาว 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: พัฒนาแนวปฏิบัติการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการใช้การคุมกำ�เนิดระยะยาวตาม

ระดับของความพร้อม นำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์สำ�หรับสตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 - เมษายน 2558 จำ�นวน 30 ราย ประเมินระดับความ

พร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวก่อนและหลังการให้การปรึกษา วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความพร้อมก่อนและหลัง

ให้การปรึกษาด้วยสถิติ Wilcoxon Signed - Rank Test และวิเคราะห์ข้ันตอนในการให้การปรึกษาด้วยการวิเคราะห์

เน้ือหา

	 ผลการวิจัย: ค่ามัธยฐานคะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวภายหลังให้การปรึกษามากกว่าก่อนให้การ

ปรึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ Z = -3.566, p = .001 และจากการวิเคราะห์เน้ือหาพบว่า การมีเป้าหมายชีวิตท่ีชัดเจน

และอิทธิพลจากบุคคลสำ�คัญในครอบครัวมีผลต่อการตัดสินใจของสตรีวัยรุ่นในการคุมกำ�เนิดระยะยาว และส่ิงท่ีเป็น 

แรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดระยะยาว คือ ต้องการกลับไปศึกษาต่อ และการประเมินว่าการฝังยาดีกว่าต้องเจ็บจากการฉีดยา

หลายคร้ัง หรือต้องลำ�บากจากการมีบุตรอีกคน

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นเข้าสู่ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติในการ

คุมกำ�เนิดระยะยาวมากข้ึน โดยเร่ิมให้การปรึกษาเม่ืออายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ จำ�นวน 1-2 คร้ัง โดยใช้เวลาประมาณ 

30 นาทีในคร้ังแรก และ 10-15 นาทีในคร้ังท่ีสอง ท้ังน้ีผู้ให้การปรึกษาควรช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นค้นหาเป้าหมาย 

ในชีวิตท่ีชัดเจน เช่น การกลับไปเรียน และตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะต้ังครรภ์ซ้ำ�เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการใช้การคุมกำ�เนิด

ระยะยาว  

คำ�สำ�คัญ: การให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น ความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาว
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ความสำ�คัญของปัญหา	

	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาสำ�คัญทางด้านอนามัย

แม่และเด็ก สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2549-2556  

พบว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน จาก 

48.9 คน ต่อประชากรหญิงวัยรุ่นจำ�นวน 1,000 คน ใน 

ปี พ.ศ. 2549 เป็น 51.2 คน ในปี พ.ศ. 2556 และพบว่า

อัตราการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีแนวโน้มสูงข้ึน

อย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 

ร้อยละ 16.8 ในปี พ.ศ. 25561 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ของแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-พ.ศ. 2559)2 

ท่ีกำ�หนดเป้าหมายการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไม่เกินร้อยละ 10 

นอกจากอัตราท่ีสูงข้ึนแล้วการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยังส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพท้ังของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นและทารก3  

ในปัจจุบันภาครัฐได้กำ�หนดนโยบายในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการกำ�หนด 

เป้าหมายท่ีจะลดอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยการ

สนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นคุมกำ�เนิดหลังคลอด โดยเฉพาะ

การใช้วิธีคุมกำ�เนิดระยะยาว เช่น ยาฝังหรือห่วงอนามัย 

คุมกำ�เนิด ซ่ึงเป็นวิธีการคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพใน 

การลดการต้ังครรภ์ซ้ํา4

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปรียบเทียบระหว่างมารดา

วัยรุ่นท่ีเลือกใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดกับมารดาวัยรุ่นท่ีเลือกใช้ยา

ฉีดคุมกำ�เนิด ยาเม็ดคุมกำ�เนิด ถุงยางอนามัย หรือไม่คุม

กำ�เนิด พบว่ามารดาท่ีเลือกใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดมีการต้ังครรภ์

ซ้ําในระยะ 2 ปีภายหลังคลอดต่ำ�กว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ5 อย่างไรก็ตามพบว่ามารดาวัยรุ่นมีความสนใจในเร่ือง

การคุมกำ�เนิดลดน้อยลงในระยะหลังคลอด ส่วนหน่ึง 

ไม่ตัดสินใจท่ีจะคุมกำ�เนิดหรือปฏิเสธการคุมกำ�เนิด และ

มารดาหลังคลอดบางรายไม่กลับมารับการตรวจหลังคลอด 

ทำ�ให้ไม่ได้รับข้อมูลหรือการบริการเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด6 

นอกจากน้ียังพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความต้องการ

คุมกำ�เนิดน้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ7 และมีโอกาสเกิดการต้ังครรภ์ซ้ําภายใน 18 เดือน

มากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ถึงสองเท่า4 จากการเก็บข้อมูลเก่ียว

กับการคุมกำ�เนิดหลังคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาลของ

มารดาวัยรุ่นท่ีคลอด ณ โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 จำ�นวน 199 

รายพบว่า เม่ือมีการติดตามการคุมกำ�เนิดในช่วง 3 เดือน

หลังคลอด พบว่ามารดาวัยรุ่นท่ีเลือกใช้ยาฉีดคุมกำ�เนิดส่วน

หน่ึงไม่ได้ฉีดยาอย่างต่อเน่ือง และเปล่ียนมาใช้ยาเม็ด 

คุมกำ�เนิดแทน และมี 2 รายท่ีมีการต้ังครรภ์ซ้ํา ดังน้ันการ

ให้การปรึกษาเก่ียวกับการคุมกำ�เนิดแก่สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น

เพ่ือจูงใจให้วัยรุ่นมีความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาว

หลังคลอดต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์จึงมีความสำ�คัญอย่างมาก

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมและ

สนับสนุนการคุมกำ�เนิดพบว่า มีรูปแบบการสนับสนุนการ

คุมกำ�เนิดแก่มารดาหลังคลอดเพ่ือเพ่ิมอัตราการคุมกำ�เนิด 

เช่น การสอนและการให้การปรึกษาเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด 

ซ่ึงเม่ือพิจารณาผลลัพธ์ของรูปแบบการสนับสนุนการคุม

กำ�เนิดของงานวิจัยเหล่าน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ยังเป็นการ

รายงานถึงการคุมกำ�เนิดระยะส้ัน8-12 เม่ือมีการติดตาม 

พบว่า มีการใช้วิธีการคุมกำ�เนิดท่ีไม่ต่อเน่ือง13,14 และมีอัตรา

การต้ังครรภ์ซ้ําร้อยละ 14 ในระยะ 1 ปีหลังคลอด15 มีเพียง

ส่วนน้อยท่ีรายงานถึงการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดหรือใส่ห่วง

อนามัยคุมกำ�เนิด ท้ังน้ีปัญหาการไม่คุมกำ�เนิดหลังคลอด 

หรือการคุมกำ�เนิดไม่ต่อเน่ืองส่วนหน่ึง เน่ืองมาจากการท่ี

มารดาวัยรุ่นไม่ได้ตระหนักถึงปัญหาความเส่ียงท่ีจะเกิดการ

ต้ังครรภ์ซ้ํา16 หรืออยู่ในระยะท่ียังไม่เห็นปัญหาตามระยะ

ความพร้อมของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หากสตรีอยู่ใน

ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติ จะแสดงความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะคุม

กำ�เนิด17

	 การให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ เป็นกระบวนการ

ให้การปรึกษาท่ีทำ�ให้บุคคลค้นหาเป้าหมาย เพ่ือเป็นแรง

จูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใต้ทฤษฎีข้ันตอน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม17,18 มีการนำ�ไปใช้พัฒนา

โปรแกรมในส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น เช่น สตรีภายหลังแท้งเพ่ือเพ่ิมการ

คุมกำ�เนิดภายหลังแท้ง พบว่ามีสตรีท่ีได้รับโปรแกรมสร้าง

แรงจูงใจต้ังใจท่ีจะใช้วิธีคุมกำ�เนิดระยะยาวเพ่ิมข้ึน19 และมี

การใช้วิธีคุมกำ�เนิดระยะยาวใน 4 สัปดาห์มากกว่าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ20 การให้การปรึกษาท่ีเหมาะสมตาม

ระยะของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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โดยการสร้างความตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะต้ังครรภ์ซ้ํา

หากไม่มีการคุมกำ�เนิด โดยเฉพาะการคุมกำ�เนิดระยะยาว

ภายหลังคลอด ช่วยขจัดอุปสรรคท่ีทำ�ให้เกิดความลังเลใจ

ในการคุมกำ�เนิด ส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการ

วางแผนและมีความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวภาย

หลังคลอด อาจช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการคุมกำ�เนิดหลังคลอด

ในมารดาวัยรุ่น นอกจากน้ีในกระบวนการให้การปรึกษา

เพ่ือสร้างแรงจูงใจยังมีการใช้เทคนิคในการจัดการกับแรง

ต้านต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นลักษณะหน่ึงของ

วัยรุ่นเม่ือได้รับคำ�แนะนำ�ท่ีไม่ใช่ความต้องการของตนเอง 

เช่น การผ่อนไปตามแรงต้าน การให้ข้อมูลในขณะท่ีสตรี 

วัยรุ่นมีความตะหนักและเห็นความสำ�คัญจะทำ�ให้สตรีวัย

รุ่นยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำ�เนิดระยะยาวได้ดีข้ึน21  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมให้การปรึกษา

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดระยะยาวในสตรีต้ังครรภ์

วัยรุ่น และทำ�การศึกษานำ�ร่องเพ่ือศึกษาผลของการให้การ

ปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการใช้การคุม

กำ�เนิดระยะยาวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น รวมท้ังประเมินความ

เป็นไปได้และความเหมาะสมของการให้การปรึกษา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาผลของการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรง

จูงใจต่อความพร้อมในการใช้การคุมกำ�เนิดระยะยาวในสตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่น

	 2.	เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของ

การให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการใช้การคุมกำ�เนิด

ระยะยาวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น

สมมติฐานการวิจัย

	 ระดับความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวของสตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นภายหลังได้รับการปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ

มากกว่าก่อนได้รับการปรึกษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยในกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากร คือ สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี อายุ

ครรภ์ 32 สัปดาห์ ซ่ึงมาฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์สำ�หรับ

สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์การคัด

เลือกดังน้ี

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 15-19 ปี 2) อาศัยอยู่

กับสามี 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีเป็นข้อห้ามของการ

ใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด หรือห่วงอนามัยคุมกำ�เนิดท่ีอาจเป็น

อุปสรรคต่อการคุมกำ�เนิด และ 4) วางแผนท่ีจะมาคลอดท่ี

โรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำ�เนิด

โดยยาฝังคุมกำ�เนิดหรือห่วงอนามัยคุมกำ�เนิดต้ังแต่ก่อน

ให้การปรึกษา

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากเป็นการศึกษานำ�ร่อง 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การศึกษานำ�ร่องจะมี 

การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างประมาณ 24–50 คน 

โดยการศึกษานำ�ร่องส่วนใหญ่มักจะใช้กลุ่มตัวอย่างท่ี 30 

คน22-24 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงกำ�หนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน

	 สถานท่ีเก็บข้อมูล คือ คลินิกฝากครรภ์สำ�หรับสตรีต้ัง

ครรภ์วัยรุ่น (หน่วยฝากครรภ์) งานการพยาบาลสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ใน

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีการใช้ระบบการติดตามดูแลต่อเน่ือง

โดยพยาบาลผดุงครรภ์เจ้าของไข้ ติดตามต้ังแต่เร่ิมเข้า 

รับบริการในคลินิก จนถึงหลังคลอด มีแนวทางในการดูแล

และการให้คำ�แนะนำ�สตรีต้ังครรภ์ตามระยะของการ 

ต้ังครรภ์ โดยการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด 

หลังคลอดจะให้ในช่วงอายุครรภ์ 32 สัปดาห์เป็นต้นไป

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน

คือ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 

	 2.	แบบประเมินระดับความพร้อมในการคุมกำ�เนิด 
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และแบบประเมินระดับความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาว 

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีลักษณะเป็นไม้บรรทัด มีตัวเลข 0-1025 

โดย 0 คือ ไม่พร้อมท่ีจะคุมกำ�เนิด/คุมกำ�เนิดระยะยาว และ 

10 หมายถึง พร้อมท่ีจะคุมกำ�เนิด/คุมกำ�เนิดระยะยาว  

โดยผู้วิจัยสอบถามแล้วให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นทำ�เคร่ืองหมาย 

X ลงบนไม้บรรทัด ตามตัวเลขท่ีตรงกับความคิดของตนเอง

มากท่ีสุด

	 3.	แบบบันทึกข้อมูลการให้การปรึกษา ประกอบด้วย 

ส่ิงท่ีเป็นแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดหลังคลอด ปัญหาและ

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการคุมกำ�เนิด คำ�พูดท่ีแสดงการ

เปล่ียนความต้ังใจในการคุมกำ�เนิด ข้อมูลทางเลือกท่ีให้

เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ข้ันตอนหรือแผนการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือ

ให้มีการคุมกำ�เนิดระยะยาวหลังคลอด และสรุปจำ�นวนคร้ัง

ท่ีให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ

	 เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการให้การ

ปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด

สำ�หรับสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นตามข้ันตอนความพร้อมท่ีสร้าง

โดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

สนทนา ตัวอย่างประโยคท่ีพูด และการประเมินผล ตาม

ระดับคะแนนความพร้อมท่ีประเมินก่อนให้การปรึกษา 

เน่ืองจากสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกับการ

คุมกำ�เนิดระยะยาว ผู้วิจัยจึงกำ�หนดการให้การปรึกษาเป็น 

2 ระยะ คือ การจูงใจในการคุมกำ�เนิดและการจูงใจให้คุม

กำ�เนิดระยะยาว ภายหลังจากได้รับข้อมูลเก่ียวกับการคุม

กำ�เนิดระยะยาว โดยมีแนวทางในการให้การปรึกษาดังน้ี

	 เร่ิมจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยกล่าวทักทาย พูดคุยเร่ือง

ท่ัวไป ติดตามความก้าวหน้าของการต้ังครรภ์ ปัญหาสุขภาพ 

และสอบถามถึงปัญหาต่างๆ ท่ีต้องการได้รับการดูแลให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินความพร้อมในการคุมกำ�เนิด  

(pre-test) ด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินระดับความ

พร้อมในการคุมกำ�เนิด เม่ือทราบคะแนนความพร้อมใน 

การคุมกำ�เนิดของผู้เข้าร่วมวิจัยแล้วเร่ิมการสนทนา  

โดยสอบถามเก่ียวกับเป้าหมายในชีวิตเพ่ือนำ�มาเป็นแรง

จูงใจ และสนทนาเพ่ือการจูงใจในการคุมกำ�เนิดตามระยะ

ความพร้อม เช่น เม่ือคะแนนความพร้อมก่อนให้การปรึกษา

เท่ากับ 0-3 คะแนน หมายถึง อยู่ในระยะท่ียังไม่พร้อมหรือ

มองไม่เห็นปัญหา ผู้ให้การปรึกษาจะสนทนาเพ่ือกระตุ้นให้

สตรีวัยรุ่นตระหนักถึงปัญหาความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนหาก 

ไม่คุมกำ�เนิด โดยทำ�ให้เห็นถึงความเส่ียงท่ีจะต้ังครรภ์และ

ไม่สามารถไปถึงเป้าหมายหากไม่มีการคุมกำ�เนิด ถ้าคะแนน

เท่ากับ 4-7 คะแนน หมายถึง อยู่ในระยะมองเห็นปัญหา 

แต่ยังมีความลังเลไม่แน่ใจท่ีจะคุมกำ�เนิด ผู้ให้การปรึกษา

จะสอบถามถึงวิธีการคุมกำ�เนิดท่ีเลือก และปัญหาอุปสรรค

ท่ีทำ�ให้เกิดความลังเล เช่น ความวิตกกังวลถึงอาการ 

ข้างเคียง หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด

และให้ข้อมูลเพ่ือขจัดความลังเลไม่แน่ใจ ถ้าคะแนนเท่ากับ 

8-10 คะแนน หมายถึง อยู่ในระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติ สตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นเห็นความสำ�คัญ และมีความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะ

คุมกำ�เนิดแต่เป็นการคุมกำ�เนิดระยะส้ัน เช่น ยาเม็ด 

คุมกำ�เนิด ยาฉีดคุมกำ�เนิด ผู้ให้การปรึกษาจะถามถึงโอกาส

ท่ีจะมีการคุมกำ�เนิดไม่ต่อเน่ือง เพ่ือให้ตระหนักถึงข้อจำ�กัด

ของการคุมกำ�เนิดระยะส้ัน และกระตุ้นความสนใจเก่ียวกับ

การคุมกำ�เนิดระยะยาว เม่ือสตรีวัยรุ่นแสดงความสนใจ 

(เช่น เม่ือถามว่า “มีวิธีคุมอ่ืนๆอีกหรือไม่”) จึงเร่ิมให้ข้อมูล

เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดระยะยาว ภายหลังจากให้ข้อมูลแล้ว

จึงประเมินความพร้อมของการคุมกำ�เนิดระยะยาวก่อน

ให้การปรึกษา 

	 การจูงใจในการคุมกำ�เนิดระยะยาวตามระดับคะแนน

ความพร้อม กรณี 0-3 คะแนน หรือระยะท่ียังไม่พร้อมหรือ

มองไม่เห็นปัญหา ผู้ให้การปรึกษาจะสนทนาเพ่ือให้สตรีวัย

รุ่นตระหนักถึงปัญหาความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนหากไม่คุม

กำ�เนิดระยะยาว โดยทำ�ให้เห็นถึงความเส่ียงท่ีจะต้ังครรภ์

และไม่สามารถไปถึงเป้าหมายหากไม่มีการคุมกำ�เนิดระยะ

ยาว ถ้าคะแนนเท่ากับ 4-7 คะแนน หมายถึง อยู่ในระยะ

มองเห็นปัญหา แต่ยังมีความลังเลไม่แน่ใจท่ีจะคุมกำ�เนิด  

ผู้ให้การปรึกษาจะสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคท่ีทำ�ให้เกิด

ความลังเล เช่น ความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับวิธีคุมกำ�เนิด

ระยะยาวและให้ข้อมูลเพ่ือขจัดความลังเลไม่แน่ใจหรือต้ัง

คำ�ถามให้ช่ังน้ําหนักระหว่างการคุมกำ�เนิดกับความเส่ียงท่ี

จะเกิดข้ึน ถ้าคะแนนเท่ากับ 8-10 คะแนน หมายถึง อยู่ใน

ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติ สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นเห็นความสำ�คัญ 

และมีความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะคุมกำ�เนิด จะสนทนาเพ่ือให้มี
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ความพร้อมหรือความต้ังใจท่ีจะคุมกำ�เนิดมากย่ิงข้ึน และ

วางแผนเพ่ือให้สามารถใช้วิธีการคุมกำ�เนิดระยะยาวโดย

ไม่มีอุปสรรค

	 การให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ แบ่งออกเป็น 2 

คร้ัง คร้ังแรกใช้เวลาประมาณ 30 นาที มีเป้าหมายเพ่ือจูงใจ

ในการคุมกำ�เนิด และกระตุ้นความสนใจถึงข้อมูลเก่ียวกับ

การคุมกำ�เนิดระยะยาว จนถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกับการคุม

กำ�เนิดระยะยาว และคร้ังท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

เป็นการติดตามและสร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดระยะ

ยาว แนวปฏิบัติการให้การปรึกษาน้ีใช้เป็นเพียงแนวทาง

และอาจยืดหยุ่นตามเน้ือหาในการสนทนาในสตรีวัยรุ่น

แต่ละราย ผู้ให้การปรึกษาควรสังเกตความสนใจ แรงต้าน 

และคำ�พูดท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (change 

talk) ขณะให้การปรึกษา

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบการประเมินระดับความพร้อมในการ

คุมกำ�เนิด แบบการประเมินระดับความพร้อมในการคุม

กำ�เนิดระยะยาว แบบบันทึกข้อมูลการให้การปรึกษาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจ และแนวปฏิบัติการให้การปรึกษาเพ่ือสร้าง

แรงจูงใจ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการให้การ

ปรึกษาจำ�นวน 3 คน พิจารณาความถูกต้องของเน้ือหา 

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ภายหลังท่ีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้นำ�มาปรับปรุงแก้ไข

ตามคำ�แนะนำ�  และหาความเท่ียงของแบบการประเมิน

ระดับความพร้อมในการคุมกำ�เนิด และการคุมกำ�เนิดระยะ

ยาว ด้วยการทดสอบซ้ำ�ในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นจำ�นวน 10 

ราย ได้ค่าความเท่ียงของแต่ละแบบประเมิน เท่ากับ 0.8 

และ 0.7 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 466/2014) ผู้วิจัยดำ�เนิน

การขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเข้าร่วมการวิจัย

ตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยหรือไม่ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีได้รับ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เม่ือได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลผดุงครรภ์เจ้าของ

ไข้ในการสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้า

ร่วมการวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตัวต่อผู้มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการ

วิจัย รวมท้ังการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

	 3.	เม่ือกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 อายุครรภ์ประมาณ 32 สัปดาห์

	 -	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยกล่าวทักทายพูดคุยเร่ืองท่ัวไป 

ประเมินระดับความพร้อมในการคุมกำ�เนิด 

	 -	 ให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิด

ตามแนวปฏิบัติ คร้ังท่ี 1 และประเมินความพร้อมในการ

คุมกำ�เนิดระยะยาว หลังจากได้รับข้อมูลการคุมกำ�เนิด

ระยะยาวแล้ว

	 -	 บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการให้การ

ปรึกษา

	 อายุครรภ์ประมาณ 35 สัปดาห์

	 -	 ให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิด

ตามแนวปฏิบัติ คร้ังท่ี 2

	 -	 ประเมินความพร้อมในการคุมกำ�เนิดและความ

พร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาว 

	 -	 บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการให้การ

ปรึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนตัวของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น ข้อมูลส่วนบุคคลของสามี 

ข้อมูลระดับความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

คุมกำ�เนิดและการคุมกำ�เนิดระยะยาว นำ�มาแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมในการคุม

กำ�เนิดภายในกลุ่มก่อนและหลังให้การปรึกษา และค่าเฉล่ีย
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คะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวภายในกลุ่ม

ก่อนและหลังให้การปรึกษาด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 

– Rank Test 

	 3.	วิเคราะห์ข้ันตอนและกระบวนการในการให้การ

ปรึกษาในแบบบันทึกด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย

	 สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีอายุระหว่าง 15-18 ปี มีอายุเฉล่ีย 

16.57 ปี มีการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

60.0 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 80) และไม่มี

รายได้ (ร้อยละ 80) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน/นักศึกษา

มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.3) ส่วนท่ีเหลือมีอาชีพรับจ้าง  

(ร้อยละ 20) มีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือสนับสนุน คือ สามี

และครอบครัวของตนเอง (ร้อยละ 53.3) สำ�หรับค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่จ่ายเงินเองท้ังหมดคิดเป็น 

ร้อยละ 66.7 วิธีการคุมกำ�เนิดท่ีเคยใช้มากท่ีสุด คือ ยาเม็ด

คุมกำ�เนิด (ร้อยละ 40.0) และหน่ึงในสามไม่เคยคุมกำ�เนิด

มาก่อน (ร้อยละ 33.3)

	 ระยะของความพร้อมในการคุมกำ�เนิดและการคุม

กำ�เนิดระยะยาว ก่อนให้การปรึกษาเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด

พบว่า ส่วนใหญ่สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความพร้อมในการ 

คุมกำ�เนิดอยู่ในระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติจำ�นวน 26 ราย  

(ร้อยละ 86.7) ภายหลังให้การปรึกษาอยู่ในระยะพร้อม 

ท่ีจะปฏิบัติจำ�นวน 28 ราย (ร้อยละ 93.3) ในส่วนของความ

พร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวพบว่า ก่อนให้การปรึกษา

มีสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติใกล้เคียง

กับระยะมองเห็นปัญหา (16 ราย และ 14 รายตามลำ�ดับ) 

แต่ภายหลังให้การปรึกษามีสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระยะ

พร้อมท่ีจะปฏิบัติถึงจำ�นวน 25 ราย (ร้อยละ 83.3)

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดภายในกลุ่มก่อนและหลังให้การปรึกษา และ 

	 	 คะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวภายในกลุ่มก่อนและหลังให้การปรึกษา โดยใช้สถิติ 

 	 	 Wilcoxon Signed - Rank Test (n = 30)

การทดสอบ

คะแนนความพร้อม

การคุมกำ�เนิด

     ก่อนให้การปรึกษา

     หลังให้การปรึกษา

การคุมกำ�เนิดระยะยาว

     ก่อนให้การปรึกษา

     หลังให้การปรึกษา

Median

9

10

7.50

10

Interquartile

range

2

1

4

2

Mean

RankA

10.50

10.17

Z

- 1.691

- 3.566

P value

.049*

.001*

A Positive Mean Rank, * p < .05

	 คะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดก่อนและหลัง

ให้การปรึกษา มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 9 คะแนน และ 10 

คะแนน ตามลำ�ดับ เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่ามัธยฐานคะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิด

ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed – Rank Test 

พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดของ

สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นภายหลังให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ

มากกว่าก่อนให้การปรึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(Z = -1.691, p < .05)

	 คะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวก่อน

และหลังให้การปรึกษา มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7.50 คะแนน

และ 10 คะแนน ตามลำ�ดับ เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนความพร้อมในการคุม

กำ�เนิดระยะยาวภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 

– Rank Test พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความพร้อมใน 

การคุมกำ�เนิดระยะยาวของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นภายหลัง
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ให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจมากกว่าก่อนให้การปรึกษา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -3.566, p < .05)

	 จากการวิเคราะห์เน้ือหาของข้ันตอนของการให้การ

ปรึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการปรึกษาขณะมีอายุครรภ์ 

32 สัปดาห์ (ร้อยละ 43.3) มีสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 2 รายท่ี

คลอดก่อนได้รับการปรึกษาครบข้ันตอน ขณะมีอายุครรภ์ 

34 และ 37 สัปดาห์ มีสตรีต้ังครรภ์จำ�นวน 11 ราย (ร้อยละ 

36.7) ท่ีตัดสินใจเลือกการคุมกำ�เนิดระยะยาวหลังจากได้

รับการปรึกษาต้ังแต่ในคร้ังแรกและมากกว่าคร่ึงมีสมาชิก

ครอบครัวอยู่ด้วยขณะให้การปรึกษา (ร้อยละ 56.7)  

โดยสมาชิกครอบครัวท่ีอยู่ด้วย คือ สามี (จำ�นวน 10 ราย) 

รองลงมา คือ บิดามารดาของตนเอง (จำ�นวน 6 ราย) วิธี

การคุมกำ�เนิดท่ีเลือกภายหลังให้การปรึกษาพบว่า จำ�นวน 

24 รายเลือกท่ีจะใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด (ร้อยละ 80) และ 

พบว่าเป้าหมายในอนาคตท่ีเป็นแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิด

หลังคลอดของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมากท่ีสุด คือ ต้องการกลับ

ไปศึกษาต่อ 17 ราย (ร้อยละ 56.7) ส่วนท่ีเหลือไม่สามารถ

ระบุเป้าหมายท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีชัดเจน ในด้านปัญหาและ

อุปสรรคในการคุมกำ�เนิดระยะส้ัน พบว่าสตรีต้ังครรภ์วัย

รุ่นส่วนใหญ่กลัวการลืมรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดหรือไป

ฉีดยาไม่ต่อเน่ือง (ร้อยละ 64) กลัวเจ็บเม่ือฉีดยาคุมกำ�เนิด 

(ร้อยละ 18) ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการคุมกำ�เนิดระยะ

ยาวพบว่า ส่วนใหญ่กลัวเจ็บจากการฝังยาคุมกำ�เนิด  

(ร้อยละ 67.7) กลัวหลอดยาฝังหรือห่วงอนามัยคุมกำ�เนิด

หลุด (ร้อยละ 9.7) นอกจากน้ียังพบว่าเหตุผลท่ีทำ�ให้สตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นตัดสินใจเลือกการคุมกำ�เนิดระยะยาว คือ ฝัง

ยาเพียงคร้ังเดียวดีกว่าต้องลำ�บากจากการมีบุตรอีกคน 

หรือเจ็บจากการฉีดยาหลายคร้ังจำ�นวน 8 ราย (ร้อยละ 

26.7) ต้องการไปเรียนต่อ จำ�นวน 7 ราย (ร้อยละ 23.3) 

และคำ�พูดท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของระยะความพร้อม

ท่ีเกิดข้ึน คือ“หนูคิดว่าหนูจะฝังยา” หรือ “หนูจะฝังจะได้

ไม่ต้องไปฉีดทุก 3 เดือน ฝังไปเลย”

การอภิปรายผล

	 จากการทดสอบสมมติฐานแสดงให้เห็นว่า การให้การ

ปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจช่วยเพ่ิมระดับคะแนนความพร้อม

ในการคุมกำ�เนิดและการคุมกำ�เนิดระยะยาวของสตรีต้ัง

ครรภ์วัยรุ่น ซ่ึงการมีคะแนนความพร้อมในการคุมกำ�เนิด

สูงข้ึนแสดงว่าสตรีต้ังครรภ์มีความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะคุมกำ�เนิด

ภายหลังคลอดมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Dobrinas และคณะ26 ท่ีพบว่า มีการเพ่ิมข้ึนของคะแนน

ความพร้อมในการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วยท่ีติดบุหร่ี จากคะแนน

เฉล่ีย 6.6 คะแนนก่อนให้การปรึกษาเป็น 8.9 ภายหลังได้

รับการปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี นอกจาก

น้ีการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดช่วย

ให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นเข้าสู่ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติในการคุม

กำ�เนิดและการคุมกำ�เนิดระยะยาวมากข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Whitaker และคณะ19 ท่ีพบว่าการให้การ

ปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดช่วยให้สตรีภาย

หลังแท้งบุตร มีความม่ันใจ และตัดสินใจเลือกคุมกำ�เนิด

ระยะยาวมากข้ึน  

	 กระบวนการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจเก่ียวกับ

การคุมกำ�เนิดระยะยาว เร่ิมจากให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น

ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุม

กำ�เนิดของตนเองก่อนให้การปรึกษา ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์

วัยรุ่นเกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของพฤติกรรมการ

คุมกำ�เนิดต่อตนเอง เม่ือผู้ให้การปรึกษาทราบระยะของ

ความพร้อมในการคุมกำ�เนิดของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น และใช้

คะแนนความพร้อมเป็นจุดเร่ิมต้นสนทนา แสดงความเข้าใจ 

เห็นใจ ยอมรับไม่ว่าสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นจะมีความพร้อมท่ีจะ

คุมกำ�เนิดอย่างไรหรือในเง่ือนไขใด เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Whitaker และคณะ19 ท่ีมีการประเมินความพร้อมใน

การคุมกำ�เนิด ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยได้ยืนยันความพร้อมของ

ตนเองและช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาสามารถทราบว่าจะ

ให้การปรึกษาตามระยะความพร้อมอย่างไร พบว่าช่วยให้

สตรีวัยรุ่นเลือกใช้การคุมกำ�เนิดด้วยวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในช่วง 4 สัปดาห์หลังแท้ง 

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ก่อนได้รับการปรึกษาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจในการคุมกำ�เนิดระยะยาว มีสตรีต้ังครรภ์วัย

รุ่นอยู่ในระยะพร้อมจะปฏิบัติในการคุมกำ�เนิดระยะยาว 

(14 ราย) และระยะมองเห็นปัญหา (16 ราย) แสดงว่าสตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะต้ังครรภ์ซ้ํา 
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และผลกระทบท่ีจะตามมาหากไม่คุมกำ�เนิดระยะยาว 

หลังคลอด แต่มีส่วนหน่ึงท่ียังมีความลังเลใจท่ีจะเลือกวิธี

การคุมกำ�เนิดระยะยาว เช่น ความกังวลในเร่ืองอาการเจ็บ

จากการฝังยา/ใส่ห่วง การให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ

มีกระบวนการท่ีช่วยขจัดความลังเลใจต่อการคุมกำ�เนิด  

โดยมีข้ันตอนท่ีช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นพิจารณาถึง 

เป้าหมายในชีวิตของตนเอง ซ่ึงเป็นการนำ�หลักการช้ีให้เห็น

ความแตกต่างของส่ิงท่ีทำ�อยู่กับส่ิงท่ีต้องการมาช่วยสร้าง

แรงจูงใจ17 ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นเช่ือมโยงเป้าหมายใน

ชีวิตท่ีเป็นแรงจูงใจ และเหตุผลในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการคุมกำ�เนิดของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น เห็นความ

เส่ียงของการต้ังครรภ์ซ้ําจากการไม่คุมกำ�เนิด ส่งผลให้สตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นเกิดความกังวลใจ และเห็นถึงความจำ�เป็นใน

การคุมกำ�เนิดหากต้องการไปถึงเป้าหมายในชีวิตตามท่ีตน

ต้องการ เช่น กลับไปศึกษาต่อ 

	 การถามเพ่ือช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นคิดถึงปัญหา

และอุปสรรคในการคุมกำ�เนิดท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือสร้าง

ความเครียดให้เกิดแก่สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นจากความเส่ียงท่ี

จะเกิดข้ึนเม่ือใช้การคุมกำ�เนิดระยะส้ัน ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์

วัยรุ่นสนใจทางเลือกอ่ืนๆ ในการคุมกำ�เนิด จึงให้ข้อมูลการ

คุมกำ�เนิดระยะยาว การให้คำ�แนะนำ�ท่ีตรงกับส่ิงท่ีสตรี 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นต้องการ ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นยอมรับ 

ตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำ�เนิด และรับผิดชอบในการตัดสิน

ใจของตนเอง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความ

คิดเปิดรับเก่ียวกับการคุมกำ�เนิดระยะยาว แต่ก็ไม่ได้พร้อม

ท่ีจะคุมกำ�เนิดระยะยาว ยังอาจมีความลังเลใจจากปัญหา

และอุปสรรคในการคุมกำ�เนิดระยะยาว จึงมีการถาม

คำ�ถามให้ทบทวนความคิด และให้ข้อมูลท่ีถูกต้องโดยยึด

หลักการแสดงความเข้าใจและผ่อนไปตามแรงต้าน17 และ

แก้ไขความเข้าใจผิดเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด นอกจากน้ียังมี

การเปิดโอกาสให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้คิดถึงข้อดีข้อเสียของ

วิธีการคุมกำ�เนิดท่ีตนเองจะเลือกใช้ ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัย

รุ่นได้ช่ังน้ําหนักระหว่างข้อดีข้อเสียของการคุมกำ�เนิดและ

ตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำ�เนิดด้วยตนเอง เช่น “ฝังยาเพียง

คร้ังเดียวดีกว่าต้องลำ�บากจากการมีบุตรอีกคน หรือเจ็บ

จากการฉีดยาหลายคร้ัง” นอกจากน้ียังสนับสนุนให้สตรี 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นรับรู้ความสามารถของตนเอง17 และเตรียม

ความพร้อมแก่สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในการพูดคุยกับสมาชิก

ครอบครัว 

	 ในส่วนของความเป็นไปได้และความเหมาะสมของ

กระบวนการให้การปรึกษา พบว่าการให้การปรึกษาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจสามารถนำ�มาใช้ในคลินิกต้ังครรภ์วัยรุ่น การ

ให้การปรึกษาท่ียืดหยุ่นตามระดับความพร้อมมีความเป็น

ไปได้ และช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีระดับความพร้อมมาก

ข้ึน หรือเปล่ียนจากระยะมองเห็นปัญหาเป็นระยะพร้อมจะ

ปฏิบัติมากข้ึน พบว่าอายุครรภ์ท่ีเร่ิมให้การปรึกษาขณะอายุ

ครรภ์ 32-36 สัปดาห์มีความเหมาะสม และมีช่วงระยะเวลา

ในการปรึกษาเพียงพอให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีโอกาสได้รับ

การปรึกษาครบข้ันตอน จำ�นวนคร้ังและระยะเวลาท่ีให้การ

ปรึกษาจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 11 

ราย (36.7%) สามารถส้ินสุดการให้การปรึกษาได้ภายใน

คร้ังเดียว ขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น จำ�นวน 19 ราย 

(63.3%) ได้รับการปรึกษา 2 คร้ัง การให้การปรึกษาจำ�นวน 

1-2 คร้ัง จึงมีความเหมาะสมท่ีช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 

มีระยะเวลาเพียงพอในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำ�เนิด

ระยะยาว และพบว่าระยะเวลาท่ีให้การปรึกษาคร้ังแรกส่วน

ใหญ่ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีทำ�ให้

สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นยังมีความสนใจท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับการ

คุมกำ�เนิดต่อไป ส่วนในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 2 เวลาท่ี

ใช้ในการให้การปรึกษาลดลง เป็น 10-15 นาที ส่วนหน่ึง

เป็นเพราะสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีข้อมูลเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด

หรือได้ตัดสินใจเลือกการคุมกำ�เนิดระยะยาวมาแล้ว คำ�พูด

ท่ีแสดงการเปล่ียนแปลง เช่น “คิดว่าคงจะเลือกฝังยา” ช่วย

ให้ผู้ให้การปรึกษาทราบว่าสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นเร่ิมมีความ

พร้อมท่ีจะคุมกำ�เนิด ถึงแม้ว่าคำ�พูดท่ีแสดงการเปล่ียนแปลง

จะไม่สามารถยืนยันพฤติกรรมการคุมกำ�เนิดหลังคลอดได้

ก็ตาม 

	 ความชัดเจนของเป้าหมายในชีวิตของสตรีต้ังครรภ์วัย

รุ่นเป็นแรงจูงใจท่ีสำ�คัญพบว่า สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นจำ�นวน 

17 รายจาก 30 รายท่ีสามารถบอกเป้าหมายในชีวิตได้

ชัดเจน ซ่ึงส่วนใหญ่ต้องการกลับไปศึกษาต่อและมักสนใจ

วิธีการคุมกำ�เนิดท่ีช่วยให้ตนเองคุมกำ�เนิดได้นาน ขณะท่ี
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สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นจำ�นวน 13 รายท่ีมีเป้าหมายในชีวิตไม่

ชัดเจน มักจะมีการเปล่ียนแปลงความต้ังใจในการคุมกำ�เนิด 

เน่ืองจากไม่เกิดแรงจูงใจท่ีจะผลักดันให้ตนเองเลือกคุม

กำ�เนิดระยะยาว นอกจากน้ีผู้ให้การปรึกษาควรตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการมีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยขณะ

ให้การปรึกษา เพราะเป็นผู้สนับสนุนการตัดสินใจเลือกวิธีการ

คุมกำ�เนิด และแม้แต่สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นซ่ึงในระหว่างให้ 

การปรึกษาแสดงความสนใจเลือกการคุมกำ�เนิดระยะยาว  

ก็สามารถเปล่ียนใจภายหลังจากกลับไปปรึกษาสมาชิก

ครอบครัว เน่ืองจากเช่ือในข้อมูลท่ีได้รับจากสมาชิกครอบครัว

หรือเห็นอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลใกล้ชิด 

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานำ�ร่องน้ี คือ การประเมินระดับ

ความพร้อมในการคุมกำ�เนิดระยะยาวไม่แน่นอน ซ่ึงอาจ 

ส่งผลต่อผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการให้การปรึกษาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจสามารถเพ่ิมระดับความพร้อมในการคุม

กำ�เนิดระยะยาวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น และการให้การ

ปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการใช้การคุมกำ�เนิดระยะยาว

ในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ และ

เพ่ือให้ทราบถึงผลของการให้การปรึกษาต่อการคุมกำ�เนิด

ระยะยาว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการทำ�การศึกษาในข้ัน

ตอนต่อไป ดังน้ี 

	 1.	ควรเร่ิมให้การปรึกษาต้ังแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ 

แต่ไม่ควรเกิน 36 สัปดาห์ เพ่ือให้สามารถได้รับการปรึกษา

ครบข้ันตอนก่อนคลอด จำ�นวนคร้ังของการปรึกษาท่ี 

เหมาะสม คือ 1-2 คร้ัง ระยะเวลาประมาณ 30 นาที  

ในคร้ังแรก และ 10-15 นาทีในคร้ังท่ีสอง เพ่ือให้สตรีต้ัง

ครรภ์วัยรุ่นมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจเลือกวิธีการ 

คุมกำ�เนิด   ควรมีการพูดคุยเพ่ือค้นหาเป้าหมายในชีวิตท่ี

ชัดเจนเพ่ือนำ�มาเช่ือมโยงกับส่ิงท่ีทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น

เกิดแรงจูงใจท่ีจะคุมกำ�เนิดระยะยาว 

	 2.	ควรออกแบบการศึกษาเป็นการทดลองแบบ  

pretest- posttest control group design โดยติดตาม

ผลของการใช้การคุมกำ�เนิดระยะยาวหลังคลอด และ

ควบคุมเร่ืองของการมีสมาชิกครอบครัวอยู่ด้วยขณะให้การ

ปรึกษา และให้เอกสารแผ่นพับเร่ืองการคุมกำ�เนิดให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้อ่านก่อน และทำ�ก่อนประเมินเร่ืองความพร้อม

ในการคุมกำ�เนิดระยะยาวก่อนเข้าสู่ข้ันตอนของการให้การ

ปรึกษา

References

	 1.	Bureau of Reproductive Health, Department 

	 	 of Health, Ministry of Public Health. 

		  Statistics on adolescent births, Thailand 

	 	 2013 [Internet]. Nonthaburi: Bureau of 

	 	 Reproductive Health; 2015 [cited 2015 Aug 

	 	 28]. Available from: http://rh.anamai.moph.

	 	 go.th/ewt_dl_link.php?nid=34 (in Thai).

	 2.	Bureau of Policy and Strategy, Ministry of 

	 	 Public Health. The eleventh national health 

	 	 development plan (B.E. 2555-2559) 

	 	 [Internet]. Nonthaburi: Bureau of Policy and 

	 	 Strategy; 2012 [cited 2013 Mar 4]. Available 

	 	 from: http://bps.moph.go.th/new_bps/

	 	 node/6 (in Thai).

	 3.	Paranjothy S, Broughton H, Adappa R, 

	 	 Fone D. Teenage pregnancy: who suffers? 

	 	 Arch Dis Child. 2009;94(3):239-45.

	 4.	Waggoner MR, Lanzi RG, Klerman LV. 

		  Pregnancy intentions, long-acting 

		  contraceptive use, and rapid subsequent 

		  pregnancies among adolescent and adult 

	 	 first-time mothers. J Child Adolesc 

	 	 Psychiatr Nurs. 2012;25(2):96-104.

	 5.	Lewis LN, Doherty DA, Hickey M, 

	 	 Skinner SR. Implanon as a contraceptive 

		  choice for teenage mothers: a comparison 

		  of contraceptive choices, acceptability and 

	 	 repeat pregnancy. Contraception. 

	 	 2010;81(5):421-6.



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science38

	 6.	 Lopez LM, Hiller JE, Grimes DA. Education 

		  for contraceptive use by women after 

	 	 childbirth. Cochrane Database Syst Rev. 

	 	 2010 Jan 20;(1):CD001863. doi: 10.1002/ 

	 	 14651858.CD001863.pub2. PubMed PMID: 

	 	 20091524.

	 7.	 Shah M, Prajapati S, Sheneeshkumar V. 

		  Adolescent pregnancy: problems and 

	 	 consequences. Apollo Medicine. 

	 	 2012;9(3):176-80.

	 8.	 Akman M, Tüzün S, Uzuner A, Basgul A, 	

	 	 Kavak Z. The influence of prenatal 

		  counselling on postpartum contraceptive 

	 	 choice. J Int Med Res. 2010;38(4):1243-9.

	 9.	 Engin-Ustün Y, Ustün Y, Cetin F, Meydanl MM, 

	 	 Kafkasli A, Sezgin B. Effect of postpartum 

		  counseling on postpartum contraceptive 

	 	 use. Arch Gynecol Obstet. 2007;275(6):

	 	 429-32.

	 10.	Lee JT, Tsaia JL, Tsou TS, Chen MC. 

		  Effectiveness of a theory-based 

	 	 postpartum sexual health education 

	 	 program on women’s contraceptive use: 

	 	 a randomized controlled trial. 

	 	 Contraception. 2011;84(1):48-56.

	 11.	Saeed GA, Fakhar S, Rahim F, Tabassum S. 

		  Change in trend of contraceptive uptake 

	 	 - effect of educational leaflets and 

	 	 counseling. Contraception. 

	 	 2008;77(5):377-81.

	 12.	Smith KB, van der Spuy ZM, Cheng L, 

	 	 Elton R, Glasier AF. Is postpartum 

		  contraceptive advice given antenatally of 

	 	 value? Contraception. 2002;65(3):237-43.

	 13.	Gilliam M, Knight S, McCarthy M, Jr. Success 

	 	 with oral contraceptives: a pilot study. 

	 	 Contraception. 2004;69(5):413-8.

	 14.	Schreiber CA, Ratcliffe SJ, Barnhart KT. 

		  A randomized controlled trial of the effect 

		  of advanced supply of emergency 

		  contraception in postpartum teens: 

	 	 a feasibility study. Contraception. 

	 	 2010;81(5):435-40.

	 15.	Simon CS, Kelly L, Kulick R. A village would 

	 	 be nice but...it takes along acting 

		  contraceptive to prevent repeat 

	 	 adolescent pregnancies. Am J Prev Med. 

	 	 2001;21(1):60-5.

	 16.	Breheny M, Stephens C. Barriers to 

		  effective contraception and strategies for 

		  overcoming them among adolescent 

	 	 mothers. Public Health Nurs. 

	 	 2004;21(3):220-7.

	 17.	Dart MA. Motivational interviewing in 

	 	 nursing practice: empowering the patient. 

	 	 Sudbury, MA: Jones and Bartlett; 2011.

	 18.	Miller WR, Rollnick S. What is 

		  motivational interviewing? Behav Cogn 

	 	 Psychother. 1995;23(4):325-34.

	 19.	Whitaker AK, Quinn MT, Martins SL, 

	 	 Tomlinson AN, Woodhams EJ, Gilliam M. 

		  Motivational interviewing to improve 

		  postabortion contraceptive uptake by 

		  young women: development and 

	 	 feasibility of a counseling intervention. 

	 	 Contraception. 2015;92(4):323-9.

	 20.	Whitaker AK, Quinn MT, Munroe E, 

	 	 Martins SL, Mistretta SQ, Gilliam ML. 

		  A motivational interviewing-based 

		  counseling intervention to increase 

		  postabortion uptake of contraception: 

	 	 a pilot randomized controlled trial. Patient 



J Nurs Sci  Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science 39

	 	 Educ Couns [Internet]. 2016 May 9 

	 	 [cited 2015 Aug 28]. Available from: http://

	 	 dx.doi.org/10.1016/j.pec.2016.05.011

	 21.	Gold MA, Kokotailo PK. Motivational 

		  interviewing strategies to facilitate 

	 	 adolescent behavior change. Pediatrics. 

	 	 2007;20(1):1-8.

	 22.	Lancaster GA, Dodd S, Williamson PR. 

		  Design and analysis of pilot studies: 

	 	 recommendations for good practice. 

	 	 J Eval in Clin Pract. 2004;10(2):307-12.

	 23.	Moore CG, Carter RE, Nietert PJ, 

	 	 Stewart PW. Recommendations for 

		  planning pilot studies in clinical and 

	 	 translational research. Clin Transl Sci. 

	 	 2011;4(5):332-7.

	 24.	Billingham SA, Whitehead AL, Julious SA. 

		  An audit of sample sizes for pilot and 

		  feasibility trials being undertaken in the 

		  United Kingdom registered in the United 

		  Kingdom Clinical Research Network 

	 	 database. BMC Med Res Methodol. 2013 

	 	 Aug 20;13:104. doi: 10.1186/1471-2288-13-

	 	 104. PubMed PMID: 23961782; PubMed 

	 	 Central PMCID: PMC3765378.

	 25.	Bernstein E, Bernstein J, Levenson S. 

		  Project ASSERT: an ED-based intervention 

		  to increase access to primary care, 

		  preventive services, and the substance 

	 	 abuse treatment system. Ann Emerg Med. 

	 	 1997;30(2):181-9.

	 26.	Dobrinas M, Blanc A-L, Rouiller F, Christen G, 

	 	 Coronado M, Tagan D, et al. Clinical 

	 	 pharmacist’s role in implementing a 

		  smoking cessation intervention in a Swiss 

	 	 regional hospital: an exploratory study. 

	 	 Int J Clin Pharm. 2014;36(3):526-34.

	 27.	Perry CK, Butterworth SW. Commitment 

		  strength in motivational interviewing and 

	 	 movement in exercise stage of change in 

	 	 women. J Am Assoc Nurse Pract. 

	 	 2011;23(9):509-14.


