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 Although, using contraceptive implant effectively prevent female adolescents from 
getting pregnant, using rate remains lower that the setting goal. This quasi-experimental research 
aimed to investigate effects of promoting contraceptive implant use program on contraceptive 
implant knowledge, readiness level for using contraceptive implant, and immediate postpartum 
contraceptive implant use among teenage mothers. A purposive sample of 52 teenage 
primigravida mothers aged 10 to 19 years who met study inclusion criteria and received antenatal 
care service at Chaophraya Yommarat hospital, Suphanburi province was recruited in the study. 
Twenty six mothers were assigned in either control or experimental group. Participants in control 
group received routine care, those in experimental group received both routine care and 2-time 
program of promoting contraceptive implant use (during trimester 3 of pregnancy and at 
immediate postpartum). Data were collected from February to May 2018 by contraceptive 
implant use knowledge questionnaire, readiness to use contraceptive implant assessment form, 
and immediate postpartum contraceptive implant use record form. Data were analyzed by 
descriptive statistics, chi-square test, and independent t-test. 
 Results revealed that experimental group had highr mean score of contraceptive 
implant use knowledge (t = -6.26, p < .001), had higher mean score of readiness level to use 
contraceptive implant (t = -6.00, p < .001), and had higher immediate postpartum contraceptive 
implant use proportion (X2 = 3.82, p < .05) than control group significanlty.  
 Findings suggest that teenage mothers would be encouraged to use contraceptive 
implant during pregnancy and at immediate postpartum in order to prevent repeated and 
unwanted pregnancy during their adolescent age. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
โดยเป็นช่วงเวลาท่ีเพื่อนและส่ือต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อความคิด สังคมในปัจจุบนัเป็นยคุของโลกาภิวตัน์ 
วยัรุ่นสามารถเขา้ถึงส่ือต่าง ๆ ไดง่้าย มีการรับเอาวฒันธรรมค่านิยมของชาติอ่ืน ๆ มาใชส่้งผลให้
วยัรุ่นไทยในปัจจุบนั มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร (สัจจา ทาโต, 2550) ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาท่ีส าคญั
ทางสาธารณสุขท่ีประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยก าลงัเผชิญอยู ่คือ ปัญหาการตั้งครรภ ์    
ในวยัรุ่น ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และอายขุองวยัรุ่นท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกลดลง (อภิชยั วรสิทธ์ิขจร, 
2553) จากขอ้มูลสถิติการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของทัว่โลกสูงถึงร้อยละ 11 ของหญิงวยัรุ่น 16 ลา้นคน 
(World Health Organization [WHO], 2016) โดยประเทศท่ีพบการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นสูงสุด คือ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และสถิติการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นของประเทศไทยคือ กลุ่มมารดาท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 
20 ปี ไดเ้พิ่มสูงข้ึนถึงปีละกวา่ 120,000 คน (ส านกันโยบายยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ซ่ึงนบัวา่เพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วและในขณะเดียวกนั อายขุองมารดาวยัรุ่นก็
ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2555 พบมารดาวยัรุ่นอายุต  ่าสุดเพียง 10 ปีเท่านั้น (ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสถิติการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีเพิ่มสูงข้ึน และส่งผล
กระทบจากการตั้งครรภ ์องคก์ารอนามยัโลกจึงก าหนดเป้าหมายการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นต่อ                
การตั้งครรภทุ์กกลุ่มอายตุอ้งไม่เกินร้อยละ 10 (WHO, 2016) 

 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดก้ลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศ                   
โดยการตั้งครรภว์ยัรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบหลายดา้น วยัรุ่นจึงไม่เหมาะสมกบัการตั้งครรภซ์ ้ า
โดยเฉพาะการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม จึงมีการแนะน าให้เวน้ระยะห่างการตั้งครรภ ์2 ปี เพราะการเวน้
ระยะการมีบุตรท่ีสั้นมากจะส่งผลกระทบ เป็นทวคูีณต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของ
มารดาวยัรุ่นท่ีเคยมีบุตรมาแลว้ การเวน้ระยะการมีบุตร จึงเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของวงการ
สาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศท่ีตอ้งการลดผลกระทบท่ีตามมา ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
มีความรุนแรงมากข้ึนจากการตั้งครรภซ์ ้ าในช่วงเวลาอนัสั้น และเพิ่มอตัราการกลบัสู่ระบบ
การศึกษา ซ่ึงจะสามารถชะลอการตั้งครรภไ์ด ้(Klerman, 2004) มีความสามารถในการเลือกวธีิ             
การคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น ส่งผลกระทบต่อมารดาวยัรุ่นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ
และสังคม กล่าวคือ ผลกระทบดา้นร่างกายพบวา่ เกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์(Timur & 
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Kokanali, 2016) หากการตั้งครรภเ์ป็นการตั้งครรภซ์ ้ าในระยะเวลาท่ีรวดเร็วจะเพิ่มโอกาสเส่ียงของ
การเกิดภาวะโลหิตจางในระยะของการตั้งครรภม์ากข้ึน (Conde-Agudelo, Belizan, Breman, 
Brockman, & Rosas-Bermudez, 2005) จากพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารท่ีธาตุเหล็ก และการรับประทานวิตามินขณะตั้งครรภ ์ภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์(Mahavarkar, Madhu, & Mule, 2008) เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมกัไม่ตระหนกั                 
ในการรับประทานอาหาร ผลกระทบดา้นจิตใจ เกิดความเครียด เน่ืองมาจาก ฐานะยากจน                   
ขาดรายได ้ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ มีค่าใชจ่้ายในครอบครัวส าหรับการเล้ียงดูบุตรสูง จึงเกิด
ความเครียดตามมา (Gold et al., 2004) และดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ รัฐบาลตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายดา้นบริการสาธารณสุขแก่มารดาท่ีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกและตั้งครรภห์ลงั จากค่า
รักษาภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (จตุพร ไชยสุวรรณ, 2548) 
 การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นยงัส่งผลกระทบแก่ทารกอีกดว้ย คือทารกท่ีเกิดจากมารดา
วยัรุ่นมกัพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัตวัแรกเกิดต ่ากวา่เกณฑ ์(Timur & Kokanali, 
2016; ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) มีสาเหตุมาจาก ภาวะโภชนาการ
และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภไ์ม่ถูกตอ้งของมารดาวยัรุ่น ท าใหพ้บวา่มีการคลอด            
ก่อนก าหนดมากกวา่มารดาอาย ุ20-35 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา             
ท่ีมีประวติัการคลอดครรภแ์รก และครรภห์ลงัในมารดาวยัรุ่น พบวา่มารดาวยัรุ่นครรภห์ลงั               
ท่ีเวน้ระยะการมีบุตรนอ้ยกวา่ 18 เดือน มีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่ครรภแ์รก 2.7 เท่า 
(Partington, Steber, Blair, & Cisle, 2009) และยงัพบวา่ ทารกจะตวัเล็กกวา่อายคุรรภม์ากกวา่ครรภ์
แรก (Ventura, Ventura-Laveriano, & Nazario-Redondo, 2012) จากภาวะผดิปกติของทารก ส่งผล
ใหท้ารกแรกเกิดเหล่าน้ี ตอ้งไดรั้บการรักษาในหน่วยวกิฤต และตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน ซ่ึงหาก
การตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยมากข้ึน 
และเพิ่มอุบติัการณ์การตายปริก าเนิดมากกวา่มารดาวยัรุ่นคนแรก นอกจากผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของทารกคนท่ี 2 แลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อบุตรคนก่อนของมารดาวยัรุ่นดว้ย โดยเฉพาะเร่ือง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุตรกบัมารดาวยัรุ่น (EL-Kamaey et al., 2004) ส่งผลต่อพฒันาการในดา้น
ต่างๆ และการเรียนรู้ของบุตรในระยะยาวอีกดว้ย 
 จากสถิติการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีเพิ่มสูงข้ึนทัว่โลก ในปัจจุบนัยงัพบปัญหาการตั้งครรภซ์ ้ า
อยา่งรวดเร็วในวยัรุ่น โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น ท่ีเคยมีประวติัการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนมาก่อน
จะมีโอกาสตั้งครรภซ์ ้ าไดสู้งถึง 8 เท่าเม่ือเทียบกบัวยัรุ่นท่ียงัไม่เคยคลอดบุตรมากก่อน และจากผล
การส ารวจอนามยัเจริญพนัธ์ุของระเทศไทย พบการตั้งครรภซ์ ้ าของวยัรุ่นถึงร้อยละ 30 ของมารดา
วยัรุ่นทั้งหมดท่ีเคยคลอดบุตรคนแรก (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) ในขณะท่ีวยัรุ่นท่ีเคยมีประวติั
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ท าแทง้มาแลว้ จะมีโอกาสตั้งครรภซ์ ้ าไดถึ้งร้อยละ 60 เม่ือเทียบวยัรุ่นท่ีไม่เคยมีประวติัแทง้เลย 
(Upadhyay, Brown, Sokoloff, & Raine, 2012) และมีโอกาสท าแทง้ซ ้ าไดถึ้งร้อยละ 50 (Jones, 
Darroch, & Henshaw, 2002) ซ่ึงท าใหผ้ลกระทบท่ีตามมาทั้งต่อตวัมารดาวยัรุ่น ทารก เศรษฐกิจ 
และการพฒันาประชากรของประเทศท่ีเกิดปัญหาข้ึนวนเวียนอยา่งไม่รู้จบ และการศึกษา
สถานการณ์และผลกระทบของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทยของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
จากรายผลการเฝ้าระวงัในพื้นท่ีเขตสาธารณสุขท่ี 4 และ 5 จ านวน 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ราชบุรี 
สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2557 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยการเก็บขอ้มูลจากหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 23,661 ราย ท่ีมา
รับบริการฝากครรภม์าคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา่เป็นการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจ านวน                        
5,378 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.8 ของหญิงตั้งครรภท์ั้งหมด ร้อยละ 59.3 ตั้งใจท่ีจะตั้งครรภ ์แบ่งเป็น
การตั้งครรภแ์รกร้อยละ 79 และร้อยละ 21 เป็นการตั้งครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2553) 
โดยมีสถิติ ปี พ.ศ. 2556 การตั้งครรภแ์ละการคลอดของวยัรุ่น ร้อยละ 53.36 โดยเป็นการตั้งครรภซ์ ้ า
ร้อยละ 15.41 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2557) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัเส่ียงของการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
งานวจิยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ มีปัจจยัหลายดา้นท่ีส าคญัอยา่งยิง่คือ ปัจจยัดา้น              
การคุมก าเนิด ไดแ้ก่ ประวติัการคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ วิธีการคุมก าเนิด การเลือกการคุมก าเนิดวธีิ
อ่ืนท่ีไม่ใช่การคุมก าเนิดระยะยาว รวมถึงไม่ไดรั้บการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ (Rigsby, 
Macones, & Driscoll, 1998; Crittenden, Boris, Rice, Taylor, & Olds, 2009; Rowlands, 2010; 
Baldwin & Edelman, 2013; ปฏิญญา เอ่ียมส าอางค,์ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 
2556; องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) และยงัพบวา่ มีปัจจยับางประการท่ีมีผลต่อเน่ืองของการ
คุมก าเนิด เช่น ขาดค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ขาดความรู้เร่ืองการคุมก าเนิด อายท่ีจะพดู
เร่ืองการคุมก าเนิดกบัสามีหรือคนในครอบครัว (Lemay, Cashman, Elfenbein, & Felice, 2007)  
การรับรู้ผลขา้งเคียงของยาคุมก าเนิด ท าใหเ้กิดสิว น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ไม่สามารถทนกบัอาการ
ขา้งเคียงของการคุมก าเนิด ปัจจยัท่ีกล่าวมามีผลต่อการตดัสินใจ ความพร้อมในเร่ิมการคุมก าเนิด
ของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด จากปัญหาดงักล่าวองคก์ารอนามยัโลก จึงเสนอแนะวธีิการคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด คือ การใชย้าฝังคุมก าเนิดก่ึงถาวรท่ีมีระยะยาว สามารถท่ีจะ
ป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าได ้ 
 การแกไ้ขปัญหาและการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นมีความส าคญั และเร่งด่วน              
ในประเทศไทย จึงถือวา่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข และเป็นปัญหาทางสังคมท่ีส าคญั ทั้งในระดบั
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ การป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น สอดคลอ้งกบั
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ยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาแม่วยัรุ่นระยะ 5 ปี พ.ศ. 
2557-2561 พฒันาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของวยัรุ่นให้เขา้ถึงง่าย มีบริการคุมก าเนิดแบบก่ึงถาวร
ท่ีเหมาะสมกบัวยัรุ่นหลงัคลอดบุตร เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า (ส านกังานสารนิเทศ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) ใหม้ารดาหลงัคลอดวยัรุ่นท่ีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี ใหก้บัสถาน
บริการเครือข่ายของ สปสช. ทัว่ประเทศ โดยเร่ิมใชต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงยาฝังคุมก าเนิดมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัการตั้งครรภ ์มากกวา่การคุมก าเนิดแบบชัว่คราวระยะสั้นถึง 22 เท่า 
(ธิติกาญจน ์เลิศหิรัญวงศ,์ 2557) และมีอตัราการใชย้าฝังอยา่งต่อเน่ืองใน 12 เดือนสูงถึงร้อยละ 80              
ซ่ึงอาการขา้งเคียงของยาฝังคุมก าเนิดมีผลต่ออตัราการใชต่้อเน่ือง คือ เลือดออกกะปริบกะปรอย
และวยัรุ่นยงัมีความกงัวลเก่ียวกบัน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนหลงัการใชย้าฝังคุมก าเนิด ถึงแมว้า่จะรู้วา่ไม่
เก่ียวขอ้ง (Kaneshiro & Salcedo, 2015)  
 แมว้า่การแกปั้ญหาการตั้งครรภซ์ ้ าในปัจจุบนัจะมีนโยบายท่ีแกปั้ญหาการตั้งครรภซ์ ้ าใน
มารดาวยัรุ่นอยา่งชดัเจน และครอบคลุมเกือบทุกเขตพื้นท่ีเขตบริการ และยงัมีการจดักิจกรรมท่ี
ส่งเสริมดา้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิดให้แก่มารดาวยัรุ่นจ านวนมาก แต่รูปแบบ
ของกิจกรรมถูกออกแบบ และพฒันามาใหใ้ชค้รอบคลุมแก่วยัรุ่นทุกกลุ่มทุกคนท าให้
ประสิทธิภาพหรือประโยชน์ท่ีเกิดจากกิจกรรมนั้น เกิดประโยชน์ไดก้บัผูท่ี้น าไปปฏิบติัจริงเท่านั้น 
หรือผูท่ี้มีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเท่านั้น (Dempsey, Johnson, & Westhoff, 2011)  
ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงจากพฤติกรรมเดิมไปสู่
พฤติกรรมใหม่ไดท้นัที (Grimley, Prochaka, Velicer, & Prochaka, 1995) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจะตอ้งเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง โดยผา่นไปตามระดบัความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรม (Stages of change) ซ่ึงหมายถึงระดบัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลโดย
ยดึถือตามความพร้อม และความตั้งใจท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ในช่วงระยะเวลาท่ี
ไดต้ั้งเป้าหมายเอาไว ้จากการศึกษางานวจิยัของ พุทธชาด เจริญสิริวไิล (2557) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อขั้นตอนความพร้อมในการคุมก าเนิดหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน 
พบวา่มารดาวยัรุ่นมีความพร้อมท่ีจะคุมก าเนิดภายหลงัคลอดอยูใ่นขั้นกระท าต่อเน่ือง ร้อยละ 56.6 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายขั้นตอนความพร้อมในการคุมก าเนิดภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การประเมินผลดีของ                   
การกระท าพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีท านายมารดาวยัรุ่นท่ีอยูใ่นขั้นไม่สนใจปัญหา กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นประสบการณ์เป็นปัจจยัท านายมารดาวยัรุ่นท่ีอยูใ่นขั้นลงัเลใจ             
และสถานภาพสมรส หมา้ย หยา่ แยก เป็นปัจจยัท่ีท านายมารดาวยัรุ่นท่ีอยูใ่นขั้นลงมือปฏิบติั จาก
งานวจิยัจะเห็นไดว้า่มารดาวยัรุ่น แต่ละบุคคลจะอยูใ่นขั้นตอนความพร้อมในการคุมก าเนิดท่ี
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แตกต่างกนั ควรจดักิจกรรม ท่ีช่วยส่งเสริมการกา้วผา่นไปสู่ขั้นตอนความพร้อมในการคุมก าเนิด
ภายหลงัคลอด การคุมก าเนิดจึงตอ้งเป็นเชิงรุก และมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดควรไดมี้สิทธิในการเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูง และสามารถคุมก าเนิด
ไดใ้นระยะยาว โดยไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ความรู้เร่ืองการคุมก าเนิด รวมทั้ง
การเตรียมความพร้อมน าไปสู่การตดัสินใจท่ีจะรับการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ และจากการทบ
วรรณกรรมพบวา่หญิงวยัรุ่นจะมีความรู้ ประโยชน์ ของยาฝังคุมก าเนิดอยูใ่นระดบัต ่า อีกทั้งยงั
กงัวลผลขา้งเคียงของยาฝังคุมก าเนิด จึงมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะเลือกใช ้(Melo, Peters, Teal, & 
Guiahi, 2015) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด                
โดยเนน้การพยาบาลตามระดบัความพร้อมของแต่ละบุคคล เนน้ดา้นความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 
สู่การปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายอยา่งชดัเจนท่ีจะเปล่ียนแปลงสู่พฤติกรรมใหม่              
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะท าการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ            
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Thanstheoretical 
Model [TTM]) ของ Prochaska and Diclemente (1983) เช่ือวา่บุคคลจะมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยความพร้อม เกิดข้ึนไดโ้ดยการกา้วผา่นไปตามขั้นตอนท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้การใชย้าฝังการคุมก าเนิดภายหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมฯกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความพร้อมการใชย้าฝังการคุมก าเนิดภายหลงัคลอดระหวา่ง

กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมฯกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 3.  เพื่อเปรียบเทียบการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวจิัย  
 1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดมีความรู้สูงกวา่หญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดมีระดบัความพร้อมสูงกวา่

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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 3.  มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดมีการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดสูงกวา่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่น โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก อาย ุ10-19 ปีบริบูรณ์ ท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนก           
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 52 ราย ในช่วงเดือน
กุมภาพนัธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลรายบุคคลท่ี
ส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดหญิงวยัรุ่น ตั้งแต่ระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน          
โดยประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรูปแบบ Thanstheoretical Model 
[TTM] ตามระดบัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในแต่ละขั้น 
คือ ขั้นไม่สนใจปัญหา ขั้นลงัเลใจ และขั้นตดัสินใจ กิจกรรมมี 3 ชุด คือ ประกอบดว้ยโดยแต่ละ
กิจกรรมมี 2 ระยะคือ ระยะตั้งครรภ ์และระยะหลงัคลอด  

 ชุดกิจกรรมท่ี 1 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) เป้าหมายเพื่อเพิ่มความตระหนกั
ท่ีตอ้งการจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิดโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด 

 ชุดกิจกรรมท่ี 2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) เป้าหมายเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ และความเช่ือมัน่
ในความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด 

 ชุดกิจกรรมท่ี 3 ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั (Preparation) เป้าหมายเพื่อเตรียมการวางแผน
ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิดโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด 

 ระดบัความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด หมายถึง ระดบัความพร้อมหรือ
ความตั้งใจท่ีจะคุมก าเนิดหลงัคลอดโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ตามแนวคิดของ 
Prochaska and Diclemente (1983) แบ่งระดบัความพร้อมออกเป็น 5 ระดบั ซ่ึงประเมิน ไดโ้ดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจาก พุทธชาด เจริญสิริวไิล (2557) 

 ความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด หมายถึง ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ดา้นประสิทธิภาพของยาฝังคุมก าเนิดต่อภาวะเจริญพนัธ์ุ กระบวนการฝัง การถอด 
ระยะเวลาของการใช ้และผลขา้งเคียงของยาฝังคุมก าเนิด ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามเก่ียวกบั
การใชย้าฝังคุมก าเนิดโดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
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 การใชย้าฝังคุมก าเนิด หมายถึง การท่ีมารดาหลงัคลอดวยัรุ่นใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงั
คลอดท่ีโรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายกลบับา้น ประเมินโดยใชแ้บบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกบัการคุมก าเนิดท่ีหญิง
ตั้งครรภแ์ละมารดาหลงัคลอดทุกคนไดรั้บ ซ่ึงเป็นวธีิปฏิบติัเป็นประจ าในแผนกฝากครรภ ์             
ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี              
โดยหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บความรู้เป็นรายกลุ่มจากพยาบาลดว้ยการบรรยายประกอบการดูวดีีทศัน์
ในช่วงไตรมาสท่ี 3 เร่ืองการวางแผนครอบครัว ระยะเวลา 20-30 นาที ส่วนในหลงัคลอด                
มารดาหลงัคลอดวยัรุ่นจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดเป็นบุคคลสั้น ๆ 
และไดรั้บการจูงใจให้รับการบริการใน 1 วนัหลงัคลอด 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดหลกัจากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมรูปแบบ Thanstheoretical Model [TTM] ของ Prochaska & Diclemente (1983) มาเป็น
กรอบแนวคิด และร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา ซ่ึงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
รูปแบบ TTM ประกอบดว้ย 4 โครงสร้าง คือ ระดบัขั้นความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ความสมดุลในการตดัสินใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และกระบวนการของ                      
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดนั้น จ  าเป็นตอ้งเลือกและตดัสินใจคุมก าเนิดภายหลงัคลอด  
เพื่อป้องกนัการกลบัมาตั้งครรภอี์กคร้ังในระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยความผดิพลาดในการคุมก าเนิด
ของมารดาวยัรุ่นคือ การขาดความรู้และขาดความต่อเน่ืองในการคุมก าเนิด ขาดการเตรียม                   
ความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อม หรือไม่ไดรั้บความรู้ 
ทางเลือกเก่ียวกบัการคุมก าเนิด ซ่ึงอาจจะท าใหม้ารดาวยัรุ่นหลงัคลอดไม่ไดรั้บบริการการคุมก าเนิด
ท่ีมีประสิทธิภาพ หรือไดรั้บบริการดว้ยความขบัขอ้งใจ ดงันั้นโปรแกรมการส่งเสริมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด จะประเมินระดบัความพร้อมของใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด และจดัชุดกิจกรรมท่ี
เหมาะสมในแต่ละระดบัความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงจะเป็นระดบัขั้นไม่สนใจ
ปัญหา ขั้นลงัเลใจ ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั ทั้ง 3 ระดบัน้ีเป็นความพร้อมก่อนปฏิบติัพฤติกรรม
เป้าหมาย แต่ละชุดกิจกรรมจะใชก้ระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Processes of change) 
ร่วมกบัการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) และการพิจารณาผลดี ผลเสีย               
(Pros-cons) เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยใชก้ระบวนการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกลวธีิ ท่ีบุคคลจะน ามาใชเ้พื่อกา้วผา่นไปในแต่ละระดบัความพร้อมท่ี 
จะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด                
จะมีระดบัความพร้อมท่ีจะใชย้าฝังคุมก าเนิด อนัน าไปสู่ความส าเร็จจะมีระดบัความพร้อมท่ีจะใช ้
ยาฝังคุมก าเนิดเม่ือหลงัคลอดและเป็นเวลาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 ปี และมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดท่ี          
สูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมก าเนิด ประกอบด้วย 
กจิกรรมชุดที ่1 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) 
เป้าหมาย: เพ่ิมความตระหนกัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
1.  ใหค้วามรู้ความเส่ียงการตั้งครรภซ์ ้ า ประโยชน์ของการคุมก าเนิด 
2.  ใชป้ระสบการณ์การคุมก าเนิดไม่ถูกตอ้ง สะทอ้นความเส่ียง กระตุน้
อารมณ์โดยยกตวัอยา่งใหรู้้สึกกลวั แลกเปล่ียนความรู้สึก 
3.  หญิงตั้งครรภป์ระเมินผลกระทบต่อบุคคลรอบขา้ง สุขภาพตนเอง
หากตั้งครรภซ์ ้ า 
4.  จินตนาการ เป้าหมายของชีวติหากไม่มีการตั้งครรภ ์
5.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 
6.  ตั้งเป้าหมายในการคุมก าเนิด สรุปการตดัสินใจ 
กจิกรรมชุดที ่2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) 
เป้าหมาย: เพ่ิมแรงจูงใจ และความเช่ือมัน่ในความสามารถ                       
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
1.  ใชค้  าถามกระตุน้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ความเส่ียงการตั้งครรภซ์ ้ า 
ประโยชนข์องการคุมก าเนิด 
2.  ใชป้ระสบการณ์การคุมก าเนิดไม่ถูกตอ้ง สะทอ้นความเส่ียง          
กระตุน้อารมณ์โดยยกตวัอยา่งใหรู้้สึกกลวั แลกเปล่ียนความรู้สึก 
3.  หญิงตั้งครรภป์ระเมินสุขภาพตนเองหากตั้งครรภซ์ ้ า 
4.  จินตนาการ เป้าหมายของชีวติหากไม่มีการตั้งครรภ ์
5.  สร้างความมัน่ใจ/ สญัญากบัตวัเอง 
6.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด 
- ตั้งเป้าหมายในการคุมก าเนิด สรุปการตดัสินใจ 
กจิกรรมชุดที ่3 ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั (Preparation) 
เป้าหมาย: เตรียมการวางแผนท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
1.  ใชค้  าถามกระตุน้เก่ียวกบั ประโยชน์ของการคุมก าเนิด 
2.  หญิงตั้งครรภป์ระเมินสุขภาพตนเองหากตั้งครรภซ์ ้ า 
3.  จินตนาการ เป้าหมายของชีวติหากไม่มีการตั้งครรภ ์
4.  สร้างความมัน่ใจ/ ใหค้วามรู้การใชย้าฝังคุมก าเนิด/ แหล่งสนบัสนุน
บริการ/ ตั้งเป้าหมายพร้อมกบัใหค้  าสญัญากบัตนเอง 

ความรู้เก่ียวกบัยาฝัง
คุมก าเนิด 

ระดบัความพร้อมในการ
ใชย้าฝังคุมก าเนิด
ภายหลงัคลอด 

 

การใชย้าฝังคุมก าเนิด
ของมารดาวยัรุ่น
ภายหลงัคลอด 

 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ตามล าดบัต่อไปน้ี 

1.  การตั้งครรภใ์นมารดาวยัรุ่น 
2.  การคุมก าเนิดภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
3.  การใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่น 
4.  แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
6.  โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด  

 

การตั้งครรภ์ในมารดาวยัรุ่น 
 ในปัจจุบนัปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีอตัราท่ีเพิ่มข้ึน ไม่เพียงแต่ประเทศท่ีก าลงัพฒันา 
เช่น ประเทศไทย ประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกาก็มีอตัราการตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีสูงข้ึน
เช่นกนั (The United Nations Children's Fund [UNICEF], 2001) และยงัมีอายท่ีุนอ้ยลงเร่ือย ๆ           
(จิราภรณ์ ประเสริฐวทิย,์ 2551) นอกจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นแลว้มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ยงัไม่มี
ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดและขาดความต่อเน่ืองของการคุมก าเนิด (สุทิน ชนะบุญ, เพญ็นภา     
ศรีหร่ิง, และคนธ์พงษ ์คนรู้ชินพงศ,์ 2557) จึงเส่ียงต่อการตั้งครรภซ์ ้ าในเวลาอนัรวดเร็วตามมา  
เม่ือมีการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นยอ่มส่งผลกระทบหลายดา้นทั้งต่อมารดา ทารกและครอบครัว 
ฉะนั้นการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นคร้ังน้ี จึงประกอบดว้ย 
หวัขอ้ดงัน้ี  

  1.  ความหมายของการตั้งครรภ์ซ ้าอย่างรวดเร็วในมารดาวยัรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นทั้งใน และต่างประเทศ 
ไดมี้ผูท่ี้ไดใ้หค้วามหมายมีดงัน้ี 

 การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว (Rapid Repeat Pregnancy [RRP]) หมายถึง การตั้งครรภ์
ต่อเน่ืองซ่ึงเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 24 เดือน จากการตั้งครรภค์ร้ังก่อนหรือระยะเวลาระหวา่ง          
การตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังไม่เกิน 24 เดือน ทั้งน้ีแมก้ารตั้งครรภแ์รกจะเป็นการแทง้ การคลอดก่อน
ก าหนดหรือทารกเสียชีวติก็ตาม (Rickert et al., 2007; Baldwin & Edelman, 2013; Crittenden et al., 
2009; Rowlands, 2010) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีใหค้วามหมายของการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น
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เช่นเดียวกบัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ คือ การตั้งครรภใ์นมารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี และมีการตั้งครรภซ์ ้ า
ในระยะเวลา 24 เดือน 
 2.  อุบัติการณ์ 
 อุบติัการณ์การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นของต่างประเทศ มีอตัราการตั้งครรภท่ี์สูงข้ึน
จากร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 1996 เป็นอตัราการตั้งครรภซ์ ้ าในประเทศพบ มากกวา่ร้อยละ 25 (จิราภรณ์ 
ประเสริฐวทิย,์ 2551) และในปี พ.ศ. 2555 ไดมี้การส ารวจขอ้มูลพบวา่ แม่วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี                
ท่ีคลอดลูกมีจ านวน 130,000 คน โดย 15,000 คน มีการคลอดลูกซ ้ า และในจ านวนดงักล่าวมี               
880 คน คลอดลูกซ ้ าเป็นทอ้งท่ี 3 ท่ีน่าตกใจ คือ เม่ือวิเคราะห์ลงไปพบวา่ ทุก 1 ชัว่โมง มีวยัรุ่น
คลอดซ ้ า 1 คน หรือทุก 2 วนั มีเด็กคลอดซ ้ า 1 คน หรือเฉล่ียแม่วยัรุ่นทุก 9 คน คลอดซ ้ า 1 คน            
จากสถิติการคลอดของแม่วยัรุ่นปี พ.ศ. 2556 พบวา่วยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี คลอดลูกซ ้ า จ  านวน              
15,295 คน จากจ านวนคนคลอดทั้งหมด 125,371 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2 โดยพบในวยัรุ่นอายตุั้งแต่ 
14 ปีข้ึนไป พบเป็นคลอดซ ้ าครรภท่ี์ 2 จ านวน 14,400 คน คลอดซ ้ าครรภท่ี์ 3 จ านวน 895 คน 
(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยในจงัหวดัสุพรรณบุรี        
มีสถิติ การตั้งครรภแ์ละการคลอดของวยัรุ่น ร้อยละ 53.36 โดยเป็นการตั้งครรภซ์ ้ าร้อยละ 15.41 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี, 2556) 
 3.  ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ ้าในมารดาวยัรุ่น 
 การตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นมีผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก ซ่ึงมีผลกระทบหลาย
ดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและประเทศชาติ ซ่ึงในแต่ละดา้นมีผลกระทบดงัต่อไปน้ี 
  3.1  ผลกระทบต่อมารดา เน่ืองจากการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นมกัเกิดจากการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผน และระยะเวลาของการตั้งครรภค์่อยขา้งท่ีจะรวดเร็วภายใน  5 เดือนหลงั
แทง้บุตร (องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) ในขณะท่ีการศึกษาของต่างประเทศ มารดาวยัรุ่นมีการ
ตั้งครรภซ์ ้ าในเวลาเฉล่ีย 18 เดือน จึงไม่มีการเตรียมพร้อมทุกดา้นในการตั้งครรภ ์ก่อใหเ้กิด
ผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัต่อไปน้ี 

  3.1.1  ดา้นร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดอตัราตาย จากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของ                
การตั้งครรภ ์เช่น การแทง้บุตรและการท าแทง้สูง ในการศึกษาของ จตุพร ไชยสุวรรณ (2548)           
พบการท าแทง้ในครรภท่ี์ 2 เป็นตน้ไป ร้อยละ 18.8 อีกทั้งยงัพบภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ อีก เช่น              
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์(Timur & Kokanail, 2016) หากการตั้งครรภเ์ป็นการตั้งครรภซ์ ้ าใน
ระยะเวลาท่ีรวดเร็วจะเพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะของการตั้งครรภม์ากข้ึน  
(Conde-Agudelo et al., 2005) จากพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการรับประทาน
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อาหารท่ีธาตุเหล็กและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ ์ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์(Mahavarkar et al., 2008) เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นมกัไม่ตระหนกัในการรับประทานอาหาร  

  3.1.2  ดา้นจิตใจ เกิดจากความไม่พร้อมของการตั้งครรภ ์มารดาวยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ า
ส่วนใหญ่มีฐานะท่ียากจน ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ หรือยงัเรียนอยู ่อาศยัอยูก่บัพอ่แม่ 
รวมทั้งไม่มีรายได ้จึงท าใหเ้กิดความเครียดตามมา เพราะค่าใช่จ่ายในครอบครัวท่ีสูงข้ึนจากการ
เล้ียงดูบุตร (Glod et al., 2004) 

  3.1.3  ดา้นสังคมและประเทศชาติ เม่ือเกิดการตั้งครรภใ์นวยัเรียน ท าใหม้ารดา
วยัรุ่นตอ้งออกจากระบบการศึกษา และยิง่มีบุตรมากกวา่ 1 คน ท าใหม้ารดาวยัรุ่นตอ้งออกท างาน
นอกบา้นเพื่อหาเล้ียงบุตร งานท่ีมารดาวยัรุ่นท าได ้รายไดม้กัค่อนขา้งต ่า เหตุจากท่ีมารดาวยัรุ่นมี
การศึกษานอ้ย ขาดประสบการณ์การท างาน ท าใหเ้ศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดี ส่งผลใหชี้วติ
ครอบครัวไม่มีความสุข การหยา่ร้างก็สูงตามมา  

 3.2  ผลกระทบต่อทารก จากการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีคลอดจากการตั้งครรภซ์ ้ าของ
มารดาวยัรุ่น เกิดทั้งอตัราการตายและภาวะแทรกซอ้นสูง เช่น อตัราการตายของทารกร้อยละ 8.97 
(เอกชยั โควาวสิารัช, สุภานนั ชยัราช, เกสร โตแสง, สุวรรณา อศัวพิริยานนท ์และอุไรวรรณ             
โชติเกียรติ, 2553) ในส่วนของภาวะแทรกซอ้นในทารก เช่น มกัพบอุบติัการณ์การคลอดก่อน
ก าหนด น ้าหนกัตวัแรกเกิดต ่ากวา่เกณฑ ์(Timur & Kokanail, 2016; ปัญญา สนัน่พานิชกุล              
และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) มีสาเหตุมาจาก ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ขณะตั้งครรภไ์ม่ถูกตอ้งของมารดาวยัรุ่น ท าใหพ้บวา่มีการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่มารดาอาย ุ         
20-35 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีประวติัการคลอดครรภแ์รก         
และครรภห์ลงัในมารดาวยัรุ่น พบวา่มารดาวยัรุ่นครรภห์ลงั ท่ีเวน้ระยะการมีบุตรนอ้ยกวา่ 18 เดือน 
มีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่ครรภแ์รก 2.7 เท่า (Partington et al., 2009) และยงัพบวา่
ทารกจะตวัเล็กกวา่อายคุรรภม์ากกวา่ครรภแ์รก (Ventura et al., 2012) จากภาวะผดิปกติของทารก 
ส่งผลใหท้ารกแรกเกิดเหล่าน้ี ตอ้งไดรั้บการรักษาในหน่วยวกิฤต และตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 
ซ่ึงหากการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่นอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ย
มากข้ึน และเพิ่มอุบติัการณ์การตายปริก าเนิดมากกวา่มารดาวยัรุ่นคนแรก นอกจากผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของทารกคนท่ี 2 แลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อบุตรคนก่อนของมารดาวยัรุ่นดว้ย โดยเฉพาะ
เร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งบุตรกบัมารดาวยัรุ่น (El-Kamaey et al., 2004) ส่งผลต่อพฒันาการในดา้น
ต่าง ๆ และการเรียนรู้ของบุตรในระยะยาวอีกดว้ย 
 ผลกระทบของการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นมีความรุนแรง และมีการเกิดท่ีหลากหลาย 
ตั้งแต่ระดบัของมารดาวยัรุ่นและทารกในครรภ ์ทั้งในดา้นสุขภาพการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
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และดา้นจิตใจอยา่งท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้แลว้ นอกจากน้ียงัมีผลกระทบในดา้นอ่ืน ๆ อีกดว้ย ทั้งดา้น
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและประเทศชาติ ฉะนั้นควรท่ีจะมีการด าเนินการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า
ในมารดาวยัรุ่นเพื่อไม่ใหเ้กิดผลกระทบในขา้งตน้ 
 4.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตั้งครรภ์ซ ้าในมารดาวยัรุ่น 
 สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นมีหลายสาเหตุ ตวัอยา่งเช่น หญิง
วยัรุ่นมีการตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ยลงเร่ือย ๆ สถิติล่าสุดพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยท่ีสุด คือ 10 ปี 
และหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีช่วงอาย ุ17-19 ปี (กองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั                
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงสาเหตุขา้งตน้ส่งผลใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่น จาก
การศึกษางานวจิยัทั้งในประเทศ และต่างประเทศพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งครรภซ์ ้ าใน
มารดาวยัรุ่น ดงัน้ี 

 4.1  ปัจจยัดา้นอาย ุมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายขุณะคลอดบุตรครรภแ์รกนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
17 ปี มีโอกาสท าใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ าไดม้ากถึง 1.23 เท่า (Crittenden et al., 2009) ดงันั้น                 
หากมารดาวยัรุ่นมีการตั้งครรภห์รือคลอดบุตรคนแรกขณะอายนุอ้ยเท่าใดก็มีโอกาสเกิด                       
การตั้งครรภซ์ ้ าในเวลาอนัรวดเร็วมากข้ึน เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัการเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิด
ท่ีมีประสิทธิภาพ หรือมีการคุมก าเนิดชัว่คราวระยะสั้นท่ีไม่ต่อเน่ือง 

 4.2  ปัจจยัดา้นอาชีพ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีทั้งประกอบอาชีพ และหรือเป็นนกัศึกษา 
ไม่ประกอบอาชีพและหรือเป็นนกัศึกษา และเป็นนกัเรียน นกัศึกษา ดงันั้นการประกอบอาชีพ           
หรือการมีงานท าของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นปัจจยัของการตั้งครรภซ์ ้ า โดยพบวา่ หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีประกอบอาชีพแลว้มีความตั้งใจตั้งครรภซ์ ้ ามากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ประกอบอาชีพ 
(องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) สอดคลอ้งกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าแบบไม่ตั้งใจพบวา่ 
ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ประกอบอาชีพ (ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง และคณะ, 2555) ดงันั้น          
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีประกอบอาชีพมีงานท าจะสามารถหารายไดเ้ล้ียงดูครอบครัว และตวัเอง               
มีความพร้อมทางดา้นเศรษฐกิจและมีความพร้อมท่ีจะมีบุตร ดงันั้นการประกอบอาชีพหรือมีงานท า
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ต่อการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
เน่ืองจากการตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็วจะเป็นการเพิ่มภาวะค่าใชจ่้ายในครอบครัว 

 4.3  ปัจจยัดา้นความตอ้งการของการมีบุตร การตั้งครรภเ์ป็นการด าเนินชีวิตใหม่ 
ดงันั้นการตั้งครรภต์อ้งการการดูแลเอาใจใส่ทั้งจากตวัมารดาเองและครอบครัว เพื่อความสมบูรณ์
แขง็แรงทั้งแม่และลูก เช่ือวา่ความตอ้งการการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัใหเ้กิดการตั้งครรภ ์จากการศึกษา
การตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ เกิดจากความตอ้งการการมีบุตรของหญิงตั้งครรภเ์อง 
และความตอ้งการการมีบุตรของสามี (Boardman, 2006; Rowlands et al., 2010; ปฏิญญา                     
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เอ่ียมส าอางค ์และคณะ, 2556) ความตอ้งการมีบุตรของสามีเป็นการแสดงออกถึงความตอ้งการท่ีจะ
ผกูพนักบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากข้ึนดว้ยมีการบุตร ฉะนั้นความตอ้งการในการมีบุตรของสามี        
จึงมีผลสูงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ซ่ึงในกรณีท่ีคู่สมรสมีความตั้งใจมีบุตร                 
และมีการวางแผนการตั้งครรภก์็จะท าใหรู้้สึกยนิดี มีความสุขสามารถยอมรับการตั้งครรภ ์              
(รพีพรรณ วบิูลยว์ฒันกิจ, สุดกญัญา ปานเจริญ และยพุา ทิพยอ์ลงกต, 2550) พบวา่ การตั้งครรภ์
วยัรุ่นในเอเซียใตม้ากกวา่ร้อยละ 50 เป็นความตอ้งการของสามี โดยสามีเป็นผูต้ดัสินใจ                    
ในการตั้งครรภ ์

 4.4  ปัจจยัดา้นสังคม หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีเพื่อนในวยัเดียวกนัตั้งครรภใ์นวยัรุ่น            
หรือมีมารดาหรือพี่สาวเคยมีบุตรขณะเป็นวยัรุ่น จะเป็นปัจจยัท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการตั้งครรภ์
ซ ้ าไดม้ากถึง 15.2 เท่า (Raneri & Wiemann, 2007) โดยเฉพาะกลุ่มเพื่อนท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคบอยู ่
เม่ือเพื่อนมีพฤติกรรมการตั้งครรภซ์ ้ าในช่วงอายวุยัรุ่น ในกลุ่มก็จะมีพฤติกรรมตั้งครรภซ์ ้ า
เหมือนกนั (Rowlands, 2010) ท าใหเ้กิดค่านิยมและเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบ เห็นวา่การตั้งครรภ์
ในช่วงวยัรุ่นไม่ใช่เร่ืองผดิปกติ 

 4.5  ปัจจยัดา้นการคุมก าเนิด การคุมก าเนิดเป็นการป้องกนัการตั้งครรภ ์แต่การศึกษา
ปัจจยัการตั้งครรภซ์ ้ า พบวา่การคุมก าเนิดเป็นปัจจยัหลกัของการตั้งครรภซ์ ้ า มารดาวยัรุ่นยงัขาด         
ไม่เคยคุมก าเนิดหรือความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการคุมก าเนิด เน่ืองจากยงัไม่เขา้ใจวธีิการใช ้                   
และผลขา้งเคียงท่ีถูกตอ้งของการคุมก าเนิดประเภทต่าง ๆ ท าใหก้ารคุมก าเนิดไม่สม ่าเสมอ                    
และเลือกการคุมก าเนิดระยะสั้นแทนการคุมก าเนิดระยะยาว (Rigsby, Macones, & Driscoll, 1998; 
Crittenden et al., 2009; Rowlands, 2010; Baldwin & Edelman, 2013; ปฏิญญา เอ่ียมส าอางค ์             
และคณะ, 2556; องัสนา วศิรุตเกษมพงศ,์ 2557) เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิดและถุงยางอนามยั รวมถึง          
การไม่ไดรั้บการบริการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ าในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมพร รตินธร, 2557; Omar, Fowle, & McClanahan, 2008)  

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่การตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
ความสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั แต่ปัจจยัท่ีเห็นวา่ส าคญัท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้นการคุมก าเนิด มารดาวยัรุ่น
หลงัคลอดยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการคุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า การเลือกวธีิการ
คุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ยงัมีความเช่ือเก่ียวกบัการคุมก าเนิด ไม่มีความพร้อมท่ีจะเร่ิมคุมก าเนิด
ท าใหพ้ฤติกรรมการคุมก าเนิดขาดความต่อเน่ือง และขาดความรู้เก่ียวกบัการเลือกวธีิการคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสม ท าใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ าไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว 
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การคุมก าเนิดภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 
1.  หลกัการการคุมก าเนิดภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น 

 การคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมส าหรับมารดาวยัรุ่น ซ่ึงมีหลกัการเลือกวธีิคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม
ในสตรีวยัรุ่นควรพิจารณาจาก 2 ปัจจยั คือ สามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้และสามารถป้องกนัโรค
ติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ไดใ้นรายท่ีมีความเส่ียง ดงันั้นวธีิการคุมก าเนิดท่ีแนะน าเป็นทางเลือกหลกั 
ในสตรีวยัรุ่นไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยัในรายท่ีมีความเส่ียง ร่วมกบัวธีิการคุมก าเนิดชัว่คราวท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงวธีิใดวธีิหน่ึง โดยสตรีวยัรุ่นควรไดรั้บค าแนะน าใหใ้ชถุ้งยางอนามยั จนกวา่จะ
แน่ใจวา่มีคู่นอนคนเดียวและคู่นอนคนนั้น ๆ ปราศจากโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ ควรมีการให ้
การปรึกษา (Counseling) ก่อนการใหบ้ริการ ซ่ึงราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย แนะน า
ใหใ้ชว้ธีิคุมก าเนิดชัว่คราวท่ีออกฤทธ์ินาน (Long acting reversible contraception) เพื่อป้องกนั        
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงในการคุมก าเนิด และมีหลกัฐาน
ทางวชิาการวา่ใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั 

2.  วธีิการคุมก าเนิด 
วธีิการคุมก าเนิดมีหลากหลายชนิด สามารถแบ่งออกไดห้ลายประเภทแลว้แต่เกณฑท่ี์ใช้

ในการแบ่ง ซ่ึงวธีิการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่น คือ การคุมก าเนิดชัว่คราว เพื่อป้องกนั
การตั้งครรภซ์ ้ า และการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 

 2.1  การคุมก าเนิดแบบชัว่คราวระยะสั้น (Short-Acting Reversible Contraception 
[SARC]) 

  2.1.1  ยาฉีดคุมก าเนิด (Injectable hormonal contraception) ยาฉีดท่ีนิยมใชช้นิดท่ีมี
ฮอร์โมน Progestogen อยา่งเดียว เป็นวธีิการป้องกนัการตั้งครรภว์ธีิหน่ึง ท่ีไดรั้บความนิยม
แพร่หลายมาโดยตลอด ทั้งในและต่างประเทศ เป็นฮอร์โมนสังเคราะห์ Progestogen ท่ีออกฤทธ์ิ
ปริมาณนอ้ยแต่ออกฤทธ์ินาน โดยนดัฉีดยาคุมก าเนิดทุก 12 สัปดาห์ จะมีอตัราการตั้งครรภน์อ้ย             
ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการท าหมนัหญิง การใส่ห่วง และการฝังยาคุมก าเนิด และมีประสิทธิภาพสูงกวา่ยา
เมด็คุมก าเนิด (เอนก อารีพรรค, 2548) การคุมก าเนิดโดยวิธีน้ีมีโอกาสตั้งครรภร้์อยละ 0.3 และไม่มี
ผลต่อคุณภาพและปริมาณของน ้านมในมารดาหลงัคลอดท่ีใหน้มบุตร สามารถเร่ิมฉีดไดห้ลงัคลอด
บุตรทนัทีหรือภายใน 4-6 สัปดาห์ มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในการใชก้ารฉีดคุมก าเนิด
ในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด แต่ตอ้งมีการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง และยาฉีด
คุมก าเนิดท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัมี 2 ชนิดคือ Depot-Medroxy-Progesterone-Acetate [DMPA]                   
เป็นสารสังเคราะห์มาจากโปรเจสโตเจนท าใหก้ารดูดซึมเขา้สู่กระเลือดชา้ สามารถออกฤทธ์ิใน
ร่างกายไดน้าน ปริมาณยา 150 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือบริเวณสะโพกทุก 12 สัปดาห์ ระดบั
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ฮอร์โมนจะข้ึนสูงสุดภายใน 7 วนัหลงัฉีด หลงัจากนั้นจะค่อยๆลดลงและยาจะอยูใ่นกระแสเลือดได้
นาน 6-8 เดือน หลงัจากฉีดเข็มสุดทา้ย และ Norethisterone enanthate [Net-EN] เป็นสารสังเคราะห์
ของ Norethisterone ระดบัฮอร์โมนจะสูงสุดภายใน 7 วนั และจะลดลงอยา่งรวดเร็วและตรวจไม่พบ
ตวัยาใน 74 วนัหลงัฉีด ปริมาณยา 200 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือบริเวณสะโพกทุก 8 สัปดาห์ 

ในประสิทธิภาพของการใชย้าฉีดคุมก าเนิดค่อนขา้งสูง สามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้
แต่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดตอ้งมีการใชย้าคุมก าเนิดอยา่งต่อเน่ือง และตรงตามเวลานดัหมาย              
หากไม่สามารถมาตามเวลานดัหมายไดน้ั้น ตอ้งทราบวธีิการป้องกนัการตั้งครรภด์ว้ยวิธีอ่ืนควบคู่
ไปดว้ยก็จะมีประสิทธิภาพท่ีดี หากไม่สามารถปฏิบติัไดก้็จะเกิดการตั้งครรภซ์ ้ าไดใ้นเวลาอนัสั้น 
   2.1.2  ถุงยางอนามยั (Condom) ซ่ึงใชใ้นการคุมก าเนิดโดยใส่คลุมองคชาติขณะ
ร่วมเพศเพื่อป้องกนัไม่ใหน้ ้าอสุจิสัมผสัช่องคลอด รวมทั้งเช้ือโรคต่างๆท่ีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
โดยเฉพาะโรคเอดส์ท่ีมีการระบาดในปัจจุบนั ถุงยางอนามยัแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ถุงยางอนามยั
บุรุษ ถุงยางอนามยัสตรี ท่ีนิยมใชคื้อ ถุงยางอนามยับุรุษ (Male condom) ถุงยางอนามยัปัจจุบนั         
ท  าเพื่อสนองความตอ้งการของผูใ้ชใ้หส้อดคลอ้งกบัสรีรวิทยาและจิตวทิยา ดงัน้ี แบบทึบหรือ
โปร่งใส มีตั้งแต่สีอ่อนไปจนสีด า สีท่ีนิยม คือ สีชมพแูละสีเน้ือหรือสีเหลือง แบบปลายเรียบ             
แบบกน้ถุงเป็นกระเปาะ วธีิการใชโ้ดยการสวมอวยัวะเพศชายขณะแขง็ตวัก่อนท่ีจะมีการร่วมเพศ 
และถอดออกจากอวยัวะเพศหญิงก่อนท่ีอวยัวะเพศชายจะอ่อนตวั การคุมก าเนิดวธีิน้ีพบอตัรา         
การตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 10-20 ซ่ึงผูใ้ชมี้โอกาสลม้เหลวไดสู้ง หากผูใ้ชไ้ม่ถูกตอ้ง ขาดความตั้งใจ                 
และใชไ้ม่สม ่าเสมอ ตอ้งไดรั้บความรู้มีทกัษะในการใช ้ร่วมถึงมีแรงจูงใจจนสามารถปฏิบติัได ้   
อยา่งต่อเน่ือง  
  2.2  การคุมก าเนิดแบบชัว่คราวระยะยาว (Long-Acting Reversible Contraception 
[LARC]) 

  2.2.1  ห่วงอนามยั (Intrauterine Contraceptive Device [IUD]) ท่ีนิยมใชเ้ป็น            
ห่วงอนามยัท่ีใส่สารทองแดง (Cu) ท าหนา้ท่ีเป็นส่ิงแปลงปลอมในโพรงมดลูกท าใหเ้ซลลใ์น             
โพรงมดลูกเปล่ียนแปลงเกิดเมด็เลือดขาว Macrophages และมีการเปล่ียนแปลงทางเคมี                         
และสรีรวทิยาของน ้าเมือกในโพรงมดลูกและท่อน ้าไข่ ท  าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม                 
ในการผา่นของตวัอสุจิและท าใหไ้ข่ท่ีผสมกบัอสุจิแลว้ไม่สามารถฝังตวัได ้ขอ้ดีเป็นการคุมก าเนิด
แบบชัว่คราวชนิดหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 95-99 ใส่คร้ังเดียวอยูไ่ดน้าน ไม่มีผลเสีย           
ต่อร่างกาย แต่ตอ้งใชบุ้คลากรเฉพาะในการใส่ห่วงอนามยั ห่วงอนามยัอาจหลุด ปวดทอ้ง                
หรือมีการอกัเสบในอุง้เชิงกราน และมีขอ้หา้มคือการตั้งครรภท่ี์มีประวติัตั้งครรภน์อกมดลูก 
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เลือดออกผดิปกติ เน้ืองอกมดลูก มดลูกพิการมาแต่ก าเนิดและหญิงขายบริการเพราะมีโอกาสท าให้
ติดเช้ือง่าย  

  2.2.2  ยาฝังคุมก าเนิด (Contraceptive implants) องคก์ารอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (FDA) ปี ค.ศ. 2006 ใหก้ารยอมรับการคุมก าเนิดในวยัรุ่นดว้ยยาฝังคุมก าเนิด 
(Etonogestrel single-rod contraceptive implant) เน่ืองจากมีอตัราการใชต่้อเน่ืองใน 12 เดือนสูงใน
วยัรุ่นมากกวา่วธีิอ่ืน และมีโอกาสตั้งครรภต์ ่า เป็นวธีิการคุมก าเนิดท่ีมีฮอร์โมนประเภทเดียวกบัยา
ฉีดคุมก าเนิด คือ เป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน สังเคราะห์ท่ีเป็นอนุพนัธ์ของ 19-nortestosterone           
ท่ีเรียกวา่ Levonorgestrel เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิดีท่ีสุด บรรจุอยูใ่นแคปซูล          
ซ่ึงไม่มีปฏิกิริยาต่อร่างกาย แต่ไม่สามารถท่ีจะสลายตวัเองได ้ดงันั้นเม่ือครบอายกุารใชง้านจึงตอ้ง
เอาออกเม่ือครบก าหนด ภายหลงัการถอดยาฝังคุมก าเนิด พบวา่ ผูรั้บบริการร้อยละ 40 ตั้งครรภ์
ภายใน 3 เดือน ร้อยละ 76 ตั้งครรภภ์ายใน 1 ปี ร้อยละ 90 ตั้งครรภภ์ายใน 2 ปี จึงสามารถตั้งครรภ์
ไดต้ามปกติ ซ่ึงการใชย้าฝังคุมก าเนิดเป็นวธีิการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดได้
มากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถท่ีจะคุมก าเนิดเป็นระยะเวลานาน 3 ปี สามารถป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าได ้
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมส าหรับยาฝังคุมก าเนิด คือ บริเวณดา้นในของตน้แขนเพราะเป็นบริเวณท่ี
สะดวกในการฝัง และถอดออก นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในดา้นความสวยงาม อาการขา้งเคียงนอ้ย 
อาการท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการฝังยาคุมก าเนิด คือ ความผิดปกติเก่ียวกบัประจ าเดือน ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร มึนงง ซึมเศร้า น ้าหนกัเปล่ียนแปลง   

3.  แนวทางและนโยบายการคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่น 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดร่้วมมือกบัส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรม

อนามยั เดินหนา้แกไ้ข เพื่อลดปัญหาแม่วยัรุ่นและการตั้งครรภไ์ม่พร้อม เพิ่มสิทธิประโยชน์
ทางเลือกคุมก าเนิดก่ึงถาวร ดว้ยวธีิยาฝังคุมก าเนิด ในวยัรุ่นท่ีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ทุกสิทธ์ิสุขภาพฟรี 
โดยเร่ิมใหบ้ริการพร้อมกนัทัว่ประเทศ ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยเนน้การสร้างเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวติของประชากรไทยตลอดช่วงชีวติโดยมีการระบุถึงการลดอตัราการตั้งครรภ์
ซ ้ าและทอ้งไม่พร้อมในวยัรุ่น สามารถเขา้รับบริการไดท่ี้โรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชนท่ีอยูใ่น
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงการใชว้ธีิคุมก าเนิดดว้ย ห่วงอนามยั และยาฝังคุมก าเนิดนั้น 
มีระยะเวลาการคุมก าเนิดไดน้าน 3 ปี และ 5 ปี และจะเป็นช่องทางหน่ึงในการช่วยลดปัญหาแม่
วยัรุ่นและป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าได ้โดยมีอตัราการจ่ายกรณีบริการห่วงอนามยั จ่ายในอตัรา                 
800 บาทต่อราย และบริการยาฝังคุมก าเนิด จ่ายในอตัรา 2,500 บาทต่อราย ในสถานบริการท่ีไม่มี
แพทยใ์นการใหบ้ริการ กรมอนามยัโดยส านกัอนามยัเจริญพนัธ์ มีการจดัการอบรมให้บริการใส่ห่วง
อนามยั และยาฝังคุมก าเนิดส าหรับพยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาศกัยภาพพยาบาลวชิาชีพ/ 
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นกัวชิาการสาธารณสุข ใหส้ามารถใส่ห่วงอนามยัและยาฝังคุมก าเนิดได ้และสามารถใหบ้ริการ
คุมก าเนิดในสถานการบริการได ้โดยมีระยะเวลาในการฝึกอบรม 2 สัปดาห์ 

 

การใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่น 
 1.  การใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
ก่อนท่ีจะมีนโยบายรณรงคก์ารใชย้าฝังคุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าในวยัรุ่น จากการศึกษา
ของ เกสร เหล่าอรรคะ (2554) พบวา่วธีิการคุมก าเนิดท่ีวยัรุ่นนิยมมากท่ีสุดคือการใชย้าเมด็คุมก าเนิด 
คิดเป็นร้อยละ 58.8 และวธีิการคุมก าเนิดท่ีมีอตัราการใชน้อ้ยท่ีสุดคือ ยาฝังคุมก าเนิด คิดเป็น              
ร้อยละ 3.6 ของวยัรุ่นท่ีมารับบริการทั้งหมดของหน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ถือวา่เป็นอตัราการใชท่ี้นอ้ยมาก หลงัจากนั้นยงัพบปัญหาการตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเป็นปัญหาส าคญัอีก
คือ การตั้งครรภซ์ ้ า จึงมีการศึกษาวจิยั ใหมี้การใชย้าคุมก าเนิดก่ึงถาวรระยะยาว คือ ยาฝังคุมก าเนิด  
 หลงัจากมีนโยบายเพื่อแกไ้ขปัญหาแม่วยัรุ่นและการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีไม่พร้อม จึงมีการเพิ่ม
สิทธิประโยชน์ทางเลือกก่ึงถาวรดว้ยยาฝังคุมก าเนิด ทุกสิทธ์ิสุขภาพฟรี ส านกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
ก าหนดเกณฑเ์ป้าหมายหญิงอายนุอ้ยกวา่ 20 หลงัคลอดหรือหลงัแทง้ท่ีคุมก าเนิดไดรั้บการคุมก าเนิด
ดว้ยวธีิก่ึงถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ ห่วงอนามยั) ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ                   
และเอกชนมีการใหบ้ริการเพิ่มข้ึน โดยในปี 2558 วธีิการคุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพิ่มข้ึน         
ร้อยละ 13.2 จากร้อยละ 40.1 เป็นร้อยละ 53.3 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ปี 2559 ร้อยละ 49.40 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 65.34 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)                   
ซ่ึงจากสถิติแลว้จะเห็นไดว้า่อตัราการใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 มี
แนวโนม้การใชท่ี้ไม่สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และยงัไม่ถึงเกณฑเ์ป้าหมายของส านกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
ถึงแมว้า่จะมีนโยบายรณรงคก์ารใชย้าฝังอยา่งต่อเน่ือง  
 จากการ Han, Teal, & Sheeder (2014).ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของยาฝัง
คุมก าเนิดกบัตน้ทุนค่าใชจ่้าย โดยเปรียบเทียบหลงัการฝังยาคุมก าเนิดเดือนท่ี 6, 12, 24, และ 36 
พบวา่ เดือนท่ี 36 สามารถป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าไดถึ้งร้อยละ 83.7 จึงการสนบัสนุนให้ก าหนด
นโยบายในการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า แมว้า่จะมีงานวจิยั
มากมายท่ีศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาฝังคุมก าเนิดแต่อตัราการใชย้าฝังคุมก าเนิดในกลุ่มวยัรุ่นมี
อตัราในระดบัปานกลาง โดยจะเห็นไดว้า่การเลือกใชย้าฝังคุมก าเนิดของหญิงวยัรุ่นนั้นตอ้งมาจาก
ความตั้งใจของตวัหญิงวยัรุ่นเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกนัการศึกษาของ วนีสั วฒันธ ารงค ์(2560)                 
วา่หญิงวยัรุ่นท่ีมีความตระหนกัต่อการตั้งครรภซ์ ้ า มีประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภซ์ ้ า                     
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จะมีการวางแผนครอบครัวมากข้ึน สามารถประเมินขอ้ดีขอ้เสียผลกระทบจากการตั้งครรภไ์ด ้        
จึงมีความตั้งใจท่ีจะใชย้าฝังคุมก าเนิด โดยความตั้งใจในการใชย้าฝังคุมก าเนิดมีความสอดคลอ้งกบั
ระดบัความพร้อมของการใชย้าฝังคุมก าเนิดในระดบัขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั ซ่ึงหญิงวยัรุ่นท่ีมี
ความพร้อมอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่น้ี อาจท าใหไ้ม่ตดัสินใจในการเขา้รับยาคุมก าเนิดดว้ยยาฝัง
คุมก าเนิด 

2.  ความพร้อมในการใช้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 ความพร้อมในการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิด หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การคุมก าเนิดของวยัรุ่นท่ียดึถือตามความพร้อมหรือความตั้งใจท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั                     
การคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดในช่วงเวลาท่ีไดต้ั้งเป้าหมายเอาไว ้โดยมีขั้นตอนของความพร้อม
ในการปฏิบติัการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิด 5 ขั้น ไดแ้ก่ ขั้นไม่สนใจปัญหา ขั้นลงัเลใจ                      
ขั้นตดัสินใจ ขั้นลงมือปฏิบติั และขั้นกระท าอยา่งต่อเน่ือง จากการอธิบายของทฤษฎีขั้นตอน               
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska and DiClemeter (1983) ไดอ้ธิบายไวว้า่บุคคลจะมี             
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยความพร้อม หรือความตั้งใจท่ีเป็นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และจะเกิดข้ึนไดโ้ดยกา้วผา่นไปตามขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม ดงันั้น
ในการท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของวยัรุ่นในการคุมก าเนิด ขั้นตอนความพร้อมใน                   
การคุมก าเนิดจึงมีความส าคญัท่ีจะก าหนดความส าเร็จของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
ท่ีจะท าใหว้ยัรุ่นมีการคุมก าเนิดท่ีสม ่าเสมอซ่ึงเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าแก่
มารดาวยัรุ่น 
 จากการศึกษาของ วนีสั วฒันาธ ารงค ์(2560) พบวา่ ความตั้งใจหรือความพร้อม              
ในการใชย้าฝังคุมก าเนิดของหญิงวยัรุ่นส่วนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.86 โดยพบวา่ เจตคติ
ดา้นการประเมินคุณค่าของผลจากการคุมก าเนิด อยูใ่นระดบันอ้ย หญิงวยัรุ่นตั้งครรภซ์ ้ า ท่ีมีประวติั           
การตั้งครรภ ์การคลอดมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ังท าใหมี้ประสบการณ์ มีความรู้ดา้นการวางแผน
ครอบครัวมากข้ึน สามารถประเมินขอ้ดีขอ้เสียและผลกระทบจากการตั้งครรภซ์ ้ าได ้จึงมีความตั้งใจ
ท่ีใชย้าฝังคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสามารถป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าอีกคร้ังเป็นครรภท่ี์ 3   

Melo et al. (2015) ไดท้  าการศึกษาความพร้อมของการคุมก าเนิดของหญิงวยัรุ่น                     
โดยการสัมภาษณ์ และจ าแนกความพร้อมในการคุมก าเนิดโดยอา้งอิงจากทฤษฎีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม พบวา่ หญิงวยัรุ่นท่ีความพร้อมอยูใ่นขั้นลงัเลใจ จะมีแรงจูงใจในการคุมก าเนิดสูง               
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์และหญิงวยัรุ่นท่ีความพร้อมอยูใ่นขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั                           
จะมีการรวบรวมขอ้มูลในการคุมก าเนิดและเกิดความตระหนกัต่อการคุมก าเนิด หญิงวยัรุ่นเหล่าน้ี 
จะมีขอ้กงัวลท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพ ระยะเวลา วธีิการ ความสะดวกและผลขา้งเคียงของ
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การคุมก าเนิด ซ่ึงในแต่ละคนจะมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ตามประสบการณ์ในการคุมก าเนิด           
แต่ละบุคคล หญิงวยัรุ่นจะเลือก “วธีิท่ีดีท่ีสุดส าหรับตนเอง” โดยจะใหค้วามส าคญักบัผลประโยชน์
และความเส่ียง โดยผูใ้หบ้ริการควรค านึงถึงความเฉพาะเจาะจงในการใหข้อ้มูลการคุมก าเนิดตาม
บริบทของบุคคล  
 จากการศึกษาความพร้อมหรือความตั้งใจในการคุมก าเนิดในขา้งตน้จะพบวา่                       
หญิงตั้งครรภท่ี์เคยมีประสบการณ์การตั้งครรภซ์ ้ า จะเกิดความตระหนกัและมีความรู้ในการวางแผน
ครอบครัว และมีความตั้งใจท่ีจะเลือกวธีิการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพป้องกนัการตั้งครรภอี์กคร้ัง 
แต่ในหญิงวยัรุ่นท่ีมีความพร้อมอยูใ่นขั้นลงัเลใจ ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั ยงัตอ้งการการดูแลดา้น
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพโดยค านึงถึงความเฉพาะของแต่ละบุคคล  

3.  ความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาฝังคุมก าเนิด  
ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดในกลุ่มวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะ

ค าแนะน าของ American College of Obstetrics and Gynecology และราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย ท่ีใหค้  าแนะน าวา่ทางเลือกแรกในการคุมก าเนิดในกลุ่มวยัรุ่นควรจะเป็นถุงยางอนามยั
ร่วมกบัวธีิการคุมก าเนิดประเภทก่ึงถาวร คือ ห่วงอนามยัและยาฝังคุมก าเนิด เน่ืองจากมีประสิทธิภาพ
สามารถคุมก าเนิดไดใ้นระยะเวลานานและสามารถป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้ซ่ึงวธีิ             
การคุมก าเนิดท่ีเป็นท่ีนิยมในกลุ่มวยัรุ่น คือยาเมด็คุมก าเนิด การใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่นจึงยงั          
ไม่แพร่หลาย ซ่ึงการมีความรู้ความเขา้ใจท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการใชย้าฝังคุมก าเนิดจึงจะส่งผลต่อ             
การตดัสินใจคุมก าเนิด และในหญิงวยัรุ่นมีความกงัวลในการเลือกใชย้าฝังคุมก าเนิดท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพ ระยะเวลา วธีิการ ความสะดวกและผลขา้งเคียงของการใชย้าฝังคุมก าเนิด       
(Melo et al., 2015) จากการศึกษาความรู้ ประสิทธิภาพของการคุมก าเนิดของหญิงตั้งแต่อาย ุ14-44 ปี 
พบวา่ หญิงวยัรุ่น ไม่มีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด แต่เลือกใชย้าฝังคุมก าเนิดเน่ืองจากเขารู้วา่
ระยะเวลาของการคุมก าเนิดของยาฝังคุมก าเนิดออกฤทธ์ิไดน้าน เขาสามารถกลบัไปเรียนได ้             
โดยไม่ตั้งครรภอี์กคร้ัง (Eisenberg et al., 2012) และการศึกษาความตระหนกั ความรู้เก่ียวกบั                
การคุมก าเนิดในสตรีของประเทศสิงคโปร์ พบวา่ มีความตระหนกัและความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด 
ท่ีไม่ดี โดยเฉพาะชนิดยาฝังคุมก าเนิด เพราะไม่มีความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดดว้ยชนิดน้ี                      
(Gosavi, Wong, & Singh, 2016) จึงจ าเป็นตอ้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด                     
เพิ่มความตระหนกัถึงโอกาสในการกลบัมาตั้งครรภซ์ ้ า เพื่อใหห้ญิงวยัรุ่นเขา้ถึงบริการการคุมก าเนิด
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
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แนวคดิทฤษฎขีั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical model)  
 พฒันาโดย Prochaska and DiClemeter (1983) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลวา่ มีระยะความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงแตกต่างกนั ดงันั้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจึงตอ้งใชก้ระบวนการจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลายวธีิการตามระยะเวลาใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (จุฑารัตน์ หลกัทรัพย ์และรุจิรา ดวงสงค,์ 2560) มีโครงสร้างขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงเป็นหวัใจหลกัในการอธิบายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็น
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เร่ิมจากขั้นท่ีไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบติัเพื่อ
เปล่ียนแปลงแกไ้ขไปสู่พฤติกรรมใหม่ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นโครงสร้างหน่ึง          
ของ Trans Theoretical Model [TTM] ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีส าคญั 4 ประการ คือ ขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Process of 
change) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision of change) ความมัน่ใจใน
ความสามารถของตวัเอง (Self-efficacy)  
 เร่ิมตน้ Prochaska and DiClemente (1983) ใชท้ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการศึกษาผูป่้วยติดบุหร่ี และไดมี้การประยกุตท์ฤษฎีดงักล่าวเพื่อการใหค้  าปรึกษาแนะแนว              
เพื่อการเลิกบุหร่ี ซ่ึงไดผ้ลส าเร็จเป็นอยา่งดี ต่อมานกัวจิยัจึงไดน้ าทฤษฎี Stages of change ไป
ประยกุตใ์ชก้บัพฤติกรรมท่ีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การติดแอลกอฮอล ์เป็นตน้ ในสูติศาสตร์ก็เช่น 
เดียวกนัไดมี้การน ามาใชใ้นการควบคุมอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์           
การบริโภคอาหาร การป้องกนัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการคุมก าเนิด การวางแผน
ครอบครัวในสตรี ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะมีจุดเด่น และประสิทธิภาพ
ในการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั ซ่ึงมีเป้าหมาย ทิศทางท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม
นั้น ๆ นอกจากนั้นแลว้ยงัท าใหรู้้ถึงความสามารถในการรับรู้อุปสรรคและผลประโยชน์ท่ีเป็นปัจจยั
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย 
 1.  กระบวนการ 
 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นโครงสร้างหน่ึงของ Trans Theoretical Model 
[TTM] ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีส าคญั 4 ประการ คือ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Stages of change) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Process of change) การเปรียบเทียบผลดี
และผลเสียของพฤติกรรม (Decision of change) และความมัน่ใจในความสามารถของตวัเอง               
(Self-efficacy)  
  1.1  ขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม Prochaska and DiClemente (1983) 
ไดอ้ธิบายไวว้า่ เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลยดึถือตามทศันคติ ความพร้อม หรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั
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พฤติกรรมในช่วงระยะเวลาตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล                     
จะมีการเปล่ียนแปลงโดยการกา้วผา่นไปตามขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1.1  ขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) เป็นขั้นท่ีบุคคลยงัไม่ตั้งใจท่ีจะ
เปล่ียนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ไดรั้บรู้
ขอ้มูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น ๆ ในขั้นตอนน้ีบุคคลจ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลสะทอ้นกลบั 
ไดรั้บความรู้ความเขา้ใจโดยเนน้ส่ิงท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง เป็นเหตุเป็นผล ไม่ช้ีน าหรือขู่ใหก้ลวั 

1.1.2  ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) เป็นขั้นท่ีบุคคลตั้งใจวา่จะลงมือปฏิบติั               
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอนัใกลน้ี้ มีความตระหนกัถึงขอ้ดีของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แต่ยงัคงกงัวลกบัขอ้เสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจท าใหเ้กิดความลงัเลใจ             
อยา่งมากจนท าใหบุ้คคลตอ้งติดอยูใ่นขั้นน้ีเป็นเวลานาน จึงยงัไม่พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงในทนัที 
ในขั้นน้ีควรมีการพดูคุยถึงขอ้ดีขอ้เสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ เปิดโอกาสใหไ้ดช้ัง่น ้าหนกั             
และอาจมีการใชก้ารใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

1.1.3  ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั (Preparation) เป็นขั้นท่ีบุคคลตั้งใจวา่จะลงมือ
ปฏิบติัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็ว ๆ น้ี (ภายใน 1 เดือน) เม่ือตดัสินใจแลว้วา่จะเปล่ียน
พฤติกรรมใดของตน อาจมีการวางแผนวา่จะตอ้งท าอะไรบา้ง เช่น เขา้ร่วมการฟังบรรยายเร่ือง
สุขภาพ ขอค าปรึกษา พดูคุยกบัแพทย ์คน้ควา้ขอ้มูลหรือซ้ือหนงัสือเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรม
ตนเองมาอ่าน ก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรม บุคคลในขั้นน้ีควรไดมี้ทางเลือกในการเปล่ียน
พฤติกรรม โดยใหเ้ขาตดัสินใจเลือกเอง และส่งเสริมศกัยภาพในการกระท าของเขา 

1.1.4  ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) เป็นขั้นท่ีบุคคลลงมือปฏิบติัหรือกระท าพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค ์โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไวเ้ป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่              
4-6 เดือน โดยสังเกตจากการกระท าท่ีปรากฏใหเ้ห็นส าหรับ Stages of change เป็นเพียง 1 ใน 5  
ของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเท่านั้น ฉะนั้นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปไม่นบัวา่เป็นขั้น
ปฏิบติัการ เพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตอ้งบรรลุตามขอ้ก าหนดท่ีผูเ้ช่ียวชาญหรือเจา้หนา้ท่ี
วชิาชีพเห็นวา่เพียงพอ ขั้นน้ีควรไดรั้บการส่งเสริมใหล้งมือกระท าตามวธีิท่ีเขาเลือกอยา่งต่อเน่ือง 
โดยหาทางขจดัอุปสรรค และใหก้ าลงัใจ 
   1.1.5  ขั้นกระท าต่อเน่ือง (Maintenance) เป็นขั้นท่ีบุคคลกระท าพฤติกรรมใหม่
อยา่งต่อเน่ืองอยา่ง 6 เดือน โดยทียงัคงท ากิจกรรมท่ีเป็นการป้องกนัการกลบัไปพฤติกรรมเดิม           
ในขั้นน้ีส่ิงเร้าต่าง ๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเช่ือมัน่วา่ตนสามารถเปล่ียนแปลงไดต่้อเพิ่มข้ึน 
ระยะน้ีถือวา่เป็นการสร้างความมัน่คงของพฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ 
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  1.2  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นโครงสร้างหลกัท่ีไดม้าจากการวเิคราะห์
เปรียบเทียบระหวา่งทฤษฎีทางจิตบ าบดั และทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอ่ืน ๆ เช่น                  
ทฤษฎีของ ฟรอยด ์สกินเนอร์ หรือโรเจอร์ จนสามารถระบุกระบวนการเปล่ียนแปลพฤติกรรม             
10 กระบวนการ ท่ีสามารถอธิบายลกัษณะของบุคคลท่ีอยูใ่นแต่ละขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรมได ้(Prochaska, DiClemte, & Norcross, 1992) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น
กลวธีิ หรือวธีิการทั้งการสังเกตภายนอก และท่ีซ่อนอยูภ่ายในความรู้สึกนึกคิดของตวับุคคล                  
ท่ีบุคคลจะน ามาใชเ้พื่อกา้วผา่นไปในแต่ละขั้นตอน นอกจากน้ีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ยงัเป็นแนวทางท่ีส าคญัท่ีจะช่วยในการก าหนดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัขั้นตอนความพร้อม              
ในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ เพื่อใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสู่ขั้นตอน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสูงขั้น ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
กระบวนการดา้นประสบการณ์ และกระบวนการดา้นพฤติกรรม ดงัน้ี 
   1.2.1  กระบวนการดา้นประสบการณ์ เป็นกลวธีิของการใชค้วามรู้สึกนึกคิด           
หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลจะน ามาใชใ้นระยะตน้ของขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม
ประกอบดว้ย 5 กระบวนการ ดงัน้ี 
    1.2.1.1  การเพิ่มความตระหนกัรู้ (Consciousness raising) เป็นการคน้หา            
และเรียนรู้ขอ้มูลใหม่ ๆ แนวความคิดและเคล็ดลบัท่ีจะสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี 
    1.2.1.2  การกระตุน้ให้รู้สึกกลวั (Dramatic relief) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบั
ประสบการณ์ในดา้นลบ เช่น ความกลวั วติกกงัวลต่อความเส่ียง หรืออนัตรายจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ดี 
    1.2.1.3  การประเมินส่ิงแวดลอ้ม (Environmental reevaluation)                            
เป็นการตระหนกัถึงผลกระทบในดา้นลบต่อพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ หรือผลกระทบ                    
ในดา้นบวกในพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพต่อสังคม และส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งของตนเอง 
    1.2.1.4  การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) เป็นการประเมินตนเองเม่ือมี
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพ หรือตระหนกัวา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นส่วนส าคญั           
อยา่งหน่ึงของการบ่งบอกความเป็นตวัตน 
    1.2.1.5  การประกาศเจตนารมณ์ใหส้ังคมรับรู้ (Social liberation)                      
เป็นความมัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถเปล่ียนแปลงไดแ้ละมีความมุ่งมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลงตาม                     
ท่ีตนเองเช่ือ 
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   1.2.2  กระบวนการดา้นพฤติกรรม เป็นกลวธีิ ของการแสดงออกทางพฤติกรรม          
ท่ีบุคคลจะน ามาใชใ้นระยะปลายของขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมประกอบดว้ย             
5 กระบวนการ ดงัน้ี 
    1.2.2.1  การไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน (Helping relationship)                     
เป็นการคน้หา และใชก้ารสนบัสนุนของสังคมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
    1.2.2.2 การใชเ้ทคนิคการหาส่ิงทดแทน (Counter conditioning) เป็นการหา
พฤติกรรมท่ีดีกวา่มาทดแทนพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ดว้ยการหาความรู้ หรือการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพทางเลือก 
    1.2.2.3  การใชเ้ทคนิคการให้รางวลัตนเอง (Reinforement management)               
เป็นการให้รางวลัแก่ตนเองเม่ือท าพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ และลดรางวลั หรือลงโทษส าหรับ
พฤติกรรมท่ีบัน่ทอนสุขภาพ 
    1.2.2.4  การควบคุมส่ิงเร้า (Stimuius control) เป็นการก าจดัความทรงจ า             
หรือส่ิงท่ีช้ีน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี และเพิ่มความทรงจ า หรือส่ิงกระตุน้ท่ีจ  าน าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพดี 
    1.2.2.5  เทคนิคการใหค้  ามัน่สัญญากบัตนเอง (Self-liberation) เป็นการก าหนด
ค าสัญญาวา่จะปฏิบติัพฤติกรรม และมีความเช่ือมัน่วา่จะตอ้งท าได ้
  2.3  การประเมินผลดีและผลเสียของการกระท าพฤติกรรม เป็นแนวคิดในเร่ือง           
การตดัสินใจของ Janis and Mann (1977) ซ่ึงไดน้ าเสนอ “Balance sheet” เพื่อเปรียบเทียบระหวา่ง
ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็น ผลดี กบัส่ิงท่ีจะตอ้งสูญเสียไป          
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็น ผลเสีย เป็นการให้บุคคลไดคิ้ดเปรียบเทียบระหวา่งผลดี              
และ ผลเสีย เพื่อตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของ                
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการตดัสินใจเพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล จึงไดน้ ามาเพิ่มไวเ้ป็นโครงสร้างหลกัของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอาจจะกา้วผา่นไปสู่ขั้นตอนขา้งหนา้หรือถอยหลงั
กลบัไปกลบัมาในระหวา่งแต่ละขั้นตอน แต่เม่ือใดท่ีบุคคลกา้วผา่นไปอีกขั้นตอนหน่ึงการชัง่น ้าหนกั 
หรือการเปรียบเทียบเพื่อการตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ก็จะเปล่ียนแปลงไปตาม
ขั้นตอนนั้นๆดว้ย กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีการกา้วไปสู่ขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
สูงข้ึน ส่ิงท่ีเป็นผลดีจะมากกวา่ส่ิงท่ีเป็นผลเสีย ผลดีจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือบุคคลเปล่ียนแปลง
ไปสู่ขั้นตอนท่ีสูงข้ึน 
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   2.4  ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัตวัหน่ึงท่ี Prochaska and 
Velicer (1997) น าทฤษฎี Bandura’s self-efficacy theory ซ่ึง Bandura (1986) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความไว้
วา่ เป็นการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว ้Prochaska and Velicer (1997) จึงไดน้ าการรับรู้
สมรรถนะตนเองเขา้มาเป็นโครงสร้างหลกัตวัหน่ึงของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
จะช่วยอธิบายถึงความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของบุคคลท่ีจะปฏิบติั และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการในสถานการณ์ท่ีมีความยากหรือเป็นสถานการณ์ท่ีมีความทา้ทาย ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะตนเองสูงก็ยอ่มมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเองท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปใน
ทางบวกมากกวา่บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในระดบัต ่า การรับรู้สมรรถนะตนเองจึงเป็น
ปัจจยัท่ีมีความส าคญัส าหรับบุคคลท่ีจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และช่วยในการผลกัดนัให้
บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่ระดบัขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสูงข้ึน ในขั้นตน้
ของขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมบุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะตนเองนอ้ย และเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือบุคคลเปล่ียนแปลงไปสู่ขั้นตอนท่ีสูงข้ึน 
 2.  ผลลพัธ์ของข้ันตอนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในกลุ่มวยัรุ่น 

จากการศึกษาของ (Grimley et al. (1995) ในนิสิตชายและหญิง จ านวน 244 คน                     
เพื่อศึกษาขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม การประเมินผลดี และผลเสียของการกระท า
พฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะตนเองกบัพฤติกรรมการคุมก าเนิดของวยัรุ่น พบวา่ ขั้นตอน  
ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมช่วยในการแยกแยะกลุ่มตวัอยา่งวา่อยูใ่นขั้นตอนใดของความ
พร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม (Grimley et al., 1995) ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่ใส่ใจ ไม่คิดวา่พฤติกรรม
การไม่ใชถุ้งยางก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ และไม่เห็นความส าคญัของการคุมก าเนิด จะมีคะแนนของ
การประเมินผลเสียของการคุมก าเนิดท่ีระดบัสูง และมีการรับรู้สมรรถนะท่ีต ่า ซ่ึงจะถูกจดัอยูใ่นขั้น
ไม่สนใจปัญหา ในขณะท่ีวยัรุ่นท่ีมีการประเมินผลดีในระดบัสูง และมีการรับรู้สมรรถนะท่ีสูง จะมี
พฤติกรรมการคุมก าเนิดอยา่งสม ่าเสมอ มีความตั้งใจจะใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
จะจดัอยูใ่นขั้นตอนความพร้อมท่ีสูงกวา่ และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเห็นประโยชน์ของการคุมก าเนิด
วา่สามารถป้องกนัการตั้งครรภม์ากกวา่ท่ีป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะมีอตัราการ                
ใชก้ารคุมก าเนิดเพื่อป้องกนัโรคนอ้ยกวา่ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวถูกน ามาเป็นขอ้เสนอแนะใหแ้ก่บุคลากร
สุขภาพในการใหบ้ริการแก่กลุ่มวยัรุ่น ในการคดัเลือกกิจกรรมตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้
เหมาะสมกบัขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมในการคุมก าเนิด 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมในโครงการ PROTECT (Peipert et al., 2008)                      
เป็นโครงการท่ีไดรั้บทุนการวจิยัสถาบนัสาธารณสุขแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ในการหาแนวทางแกไ้ข
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ปัญหาการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน การติดเช้ือ AIDS และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงโครงการ
น้ีไดเ้ห็นประสิทธิผลของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงไดน้ ามาก าหนดรูปแบบของ
โปรแกรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัขั้นตอนของความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นรายบุคคล โดยส่งเสริมการคุมก าเนิด 2 วธีิร่วมกนั (Dual method use) 
ในกลุ่มผูห้ญิงอาย ุ13-25 ปี จ  านวน 542 คน ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน            
เส่ียงต่อก่ีติดเช้ือ AIDS และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปแบบ
มลัติมีเดียปฏิสัมพนัธ์ มาประเมินขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
การประเมินผลดีและผลเสียของการกระท า การรับรู้สมรรถนะตนเอง เพื่อเลือกโปรแกรมท่ีมี            
ความเหมาะสมกบัรายบุคคล ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการกา้วผา่นไปสู่ขั้นตอนความพร้อม                    
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีสูงข้ึน มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชก้ารคุมก าเนิด              
อยา่งสม ่าเสมอในจ านวนท่ีเพิ่มมากข้ึน 

 

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น  
 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในการใชย้าฝังคุมก าเนิดเพื่อ
ป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ผูว้จิยัจึงจดักิจกรรมเตรียมความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงั
คลอดทนัทีของมารดาวยัรุ่น โดยประยกุตจ์ากทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model) ตามระดบัขั้นตอนความพร้อมของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทั้งดา้นประสบการณ์และดา้นพฤติกรรม ความสมดุล                 
ในการตดัสินใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มาประยกุตใ์นโปรแกรมส่งเสริมการใช ้                
ยาฝังคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า โดยมีการประเมินความพร้อมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และใหจ้ดั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมตามระดบัความพร้อม ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมเตรียมความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดทนัทีของมารดาวยัรุ่น 
 

ระดับความพร้อม กจิกรรม 

ระยะที ่1 (ระยะตั้งครรภ์) 
ขั้นไม่สนใจปัญหา  
(Pre-contemplation) 
เป้าหมาย: เพิ่มความตระหนกัท่ี
ตอ้งการจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
คุมก าเนิดโดยใชย้าฝังคุมก าเนิด 
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม : 
1.  การเพิ่มความตระหนกัรู้ 
2.  การกระตุน้ทางอารมณ์ให้รู้สึกกลวั 
3.  ประเมินส่ิงแวดลอ้ม 
4.  การประเมินตนเอง 
 

1.  ให้ความรู้เก่ียวกบัความเส่ียงของการตั้งครรภ์ซ ้ า หาก
ไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด 
2.  ใหค้วามรู้ประโยชน์/ ขอ้ดีของยาฝังคุมก าเนิด 
3.  ใชป้ระสบการณ์การคุมก าเนิดท่ีไม่ถูกตอ้ง สะทอ้น
กลบัความเส่ียงของการตั้งครรภซ์ ้ าหากไม่ใชย้าฝัง
คุมก าเนิด น าไปสู่การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว  
4.  กระตุน้ดา้นอารมณ์โดยยกตวัอยา่งหญิงตั้งครรภซ์ ้ าให้
รู้สึกกลวั ผลกัดนัจิตใจ อารมณ์ใหเ้กิดความรู้สึกอยาก
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
5.  พดูคุยแลกเปล่ียนความรู้สึก การรับรู้ของพฤติกรรม
การใชแ้ละไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด 
6.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินผลกระทบต่อบุคคล
รอบขา้ง เช่น ครอบครัวของตนเอง สังคม หากไม่ใชย้าฝัง
คุมก าเนิด และเกิดการตั้งครรภซ์ ้ า 
7.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินปัญหาสุขภาพของ
ตนเองหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า  
8.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจินตนาการ สร้างภาพใน
อนาคตหากตนเองไม่มีการตั้งครรภ ์เป้าหมายของชีวติท่ี
เคยคิดไว ้เช่น การเรียน งาน และครอบครัว 
9.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
10.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งเป้าหมายในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ทบทวนความรู้โดย
ใชค้  าถามเพื่อใหเ้กิดมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
11.  สรุปการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ระดับความพร้อม กจิกรรม 

ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) 
เป้าหมาย: เพิ่มแรงจูงใจและความ
เช่ือมัน่ในความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม : 
1.  การเพิ่มความตระหนกัรู้ 
2.  การกระตุน้ทางอารมณ์ให้รู้สึกกลวั 
3.  การประเมินตนเอง 
4.  ใหค้  าสัญญากบัตนเอง 
 
 

1.  ใชค้  าถามเป็นตวักระตุน้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด
และเน้นความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนหากไม่ใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
และประโยชน์หากมีการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
2.  ใชป้ระสบการณ์การคุมก าเนิดท่ีไม่ถูกตอ้ง สะทอ้น
กลบัความเส่ียงของการตั้งครรภซ์ ้ าหากไม่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการคุมก าเนิดท่ีจะน าไปสู่การตั้งครรภซ์ ้ า            
อยา่งรวดเร็ว  
3.  พดูคุยแลกเปล่ียนความรู้สึก การรับรู้ของพฤติกรรม
การใช ้อุปสรรคในการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
4.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินปัญหาสุขภาพของ
ตนเองหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า  
5.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจินตนาการ สร้างภาพใน
อนาคตหากตนเองไม่มีการตั้งครรภ ์เป้าหมายของชีวติท่ี
เคยคิดไว ้เช่น การเรียน งาน และครอบครัว 
6.  ใหค้วามเช่ือมัน่และใหก้ าลงัใจวา่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้และใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้ค  าสัญญากบั
ตนเองวา่ เม่ือหลงัคลอดทนัที จะมีการเร่ิมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
7.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
8.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งเป้าหมายในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ทบทวนความรู้โดย
ใชค้  าถามเพื่อใหเ้กิดมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
เพื่อใหเ้กิดมัน่ใจในความสามารถของตนเอง  
9.  สรุปการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ระดับความพร้อม กจิกรรม 

ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว 
(Preparation) 
เป้าหมาย: เตรียมการวางแผนท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด
โดยใชย้าฝังคุมก าเนิด 
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม: 
1.  การเพิ่มความตระหนกัรู้ 
2.  การประเมินตนเอง 
3.  การไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน 
4.  ใหค้  าสัญญากบัตนเอง 
 

1.  ใชค้  าถามเป็นตวักระตุน้เก่ียวกบัประโยชน์ของยาฝัง
คุมก าเนิด และเพิ่มเติมประโยชน์ของการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด และการลดความเส่ียงต่าง ๆ 
2.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินปัญหาสุขภาพของ
ตนเองหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า  
3.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจินตนาการ สร้างภาพใน
อนาคตหากตนเองไม่มีการตั้งครรภ ์เป้าหมายของชีวติท่ี 
เคยคิดไว ้เช่น การเรียน งาน และครอบครัว 
4.  ใหค้วามเช่ือมัน่และใหก้ าลงัใจวา่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้และใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้ค  าสัญญากบั
ตนเองวา่ เม่ือหลงัคลอดทนัที จะมีการเร่ิมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
5.  บอกแหล่งสนบัสนุนนโยบายการใหบ้ริการ               
การคุมก าเนิดของโรงพยาบาล/ บอกช่องทางการขอรับ
ค าปรึกษาหรือขอ้มูลเพิ่มเติมจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาล 
6. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
7. ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งเป้าหมายในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ทบทวนความรู้        
โดยใชค้  าถามเพื่อใหเ้กิดมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเอง 
8. สรุปการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

ระยะที ่1 (ระยะหลงัคลอด) 
1.  ทบทวนเป้าหมายท่ีไดว้างแผนไวเ้พื่อการปฏิบติัตามวธีิการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น ตามท่ีตั้งเป้าหมายไวใ้หส้ าเร็จ 
2.  ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัการฝังยาคุมก าเนิด  

 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experiment research) แบบการวจิยัสองกลุ่ม
วดัก่อน และหลงัการทดลอง (Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม             
การคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อความรู้ ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงั
คลอดท่ีโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร เป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก อาย ุ10-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์
คลอดและพกัฟ้ืนท่ีแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี             
ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก อาย ุ10-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์
คลอดและพกัฟ้ืนท่ีแผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 
52 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวด้งัน้ี  
 1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก  
 2.  ไตรมาสท่ี 3 เม่ือเร่ิมตน้การศึกษา (อายคุรรภ ์27 สัปดาห์ข้ึนไป) 
 3.  ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไม่มีปัญหาการไดย้นิ 
 4.  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดโปรแกรม 
 5.  ไม่มีขอ้หา้มในการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
 คุณสมบติัท่ีออกจากการศึกษา (Discontinuting criteria) 
 1.  ไม่ไดม้าเขา้ร่วมโปรแกรมตามนดั 
 2.  คลอดท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยั โดยพบ
การศึกษาของ ชชัฎาพร จนัทรสุข, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และสุกญัญา ปริสัญญกุล (2558) เร่ือง           
ผลการส่งเสริมเจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อความตั้งใจ และการใชก้ารคุมก าเนิดของวยัรุ่น
หลงัคลอด เป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง มีความใกลเ้คียงกนั จึงเลือกมาใชใ้นการค านวณเพื่อหาขนาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม โดยค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buch, 



31 

2007) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใชค้  านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยก าหนด Power ท่ีระดบั .80 ก าหนดอิทธิพลการทดสอบขนาดใหญ่ (Large effect)        
ท่ี .80 ค่าความเช่ือมัน่ 95% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย  
 วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีคดัเลือกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ ์โรงพยาบาล            
ศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยทุกวนัองัคารและวนัพุธ ผูว้จิยัประสานงาน และขอ
ความร่วมมือจากพยาบาลประจ าแผนกฝากครรภ ์เพื่อคดัเลือกรายช่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก            
ไตรมาสท่ี 3 ท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ละเขา้ฟังการสอนสุขศึกษาไตรมาส 3 จากทะเบียนประวติัท่ี
มีคุณสมบติัเบ้ืองตน้ตามท่ีก าหนดไว ้เพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งการวจิยั โดยผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ควบคุมก่อนจนครบ 26 ราย และจากนั้นท าการเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของ
ขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจท าใหผ้ลการวจิยัคลาดเคล่ือน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ีมีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 
  1.1  โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
โดยใชแ้นวคิดของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ของ Prochaska 
and DiClemte (1983) ร่วมกบัการศึกษาคน้ควา้ต าราเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวของโดยมีชุด
กิจกรรม 3 ชุดแต่ละชุดกิจกรรมจดั 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ระยะตั้งครรภไ์ตรมาส 3 ใชเ้วลา 45 นาที คร้ังท่ี 2 
ระยะหลงัคลอด ใชเ้วลา 20 นาที 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค าถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ประวติัการคุมก าเนิด ปัญหา          
และอุปสรรคการคุมก าเนิด 
  2.2  แบบสอบถามความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด เป็นแบบสอบถาม 
ดดัแปลงจาก ท่ี พุทธชาด เจริญสิริวไิล (2557) จ านวน 1 ขอ้ โดยถามขั้นตอนความพร้อม                           
หรือความตั้งใจท่ีเป็นแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด            
มีขอ้ค าถามเป็นประโยคบอกเล่า จ  านวน 5 ประโยค ให้เลือกตอบเพียงหน่ึงประโยคเพื่อจ าแนกหญิง
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ตั้งครรภว์ยัรุ่น วา่มีความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดอยูใ่นระดบัใด เป็นขอ้ค าถามทางเดียว            
เป็นมาตรวดัระดบั 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยมีระดบัความพร้อมดงัน้ี  
 1.  ฉนั จะไม่ใช ้การคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดเลย ภายหลงัคลอด หมายถึง ระดบัขั้น
ไม่สนใจปัญหา 
 2.  ฉนั จะเร่ิมใช ้การคุมก าเนิด ดว้ยยาฝังคุมก าเนิด หลงั 6 สัปดาห์ไปแลว้ หมายถึง 
ระดบัขั้นลงัเลใจ 
 3.  ฉนั จะเร่ิมใช ้การคุมก าเนิด ดว้ยยาฝังคุมก าเนิด ภายหลงัคลอดทนัที หมายถึง ระดบั
ขั้นตดัสินใจ และเตรียมตวั 
 4.  ฉนั ใช ้การคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดทนัทีและจะใชเ้ป็นเวลาอยา่งนอ้ย 
3 ปี หมายถึง ระดบัขั้นลงมือปฏิบติั 
 5.  ฉนั ใช ้การคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดทนัทีและเป็นเวลามากกวา่ 3 ปี 
และจะใชต่้อเน่ือง หมายถึง ระดบัขั้นกระท าต่อเน่ือง 
 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดบัการประเมิน              คะแนน 
 ระดบัขั้นไม่สนใจปัญหา   1 
 ระดบัขั้นลงัเลใจ    2 
 ระดบัขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั   3 
 ระดบัขั้นลงมือปฏิบติั    4 
 ระดบัขั้นกระท าต่อเน่ือง   5 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินระดบัความพร้อมเฉพาะขั้นท่ี 1-3  
   2.3  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝัง ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมความรู้เชิงลึกเก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดในวยัรุ่น มีประเด็นหลกัในการสร้าง 
แบบสอบถามคือ กลไกของยาฝังต่อการคุมก าเนิด วธีิการใชย้าฝังคุมกก าเนิด ผลขา้งเคียงของ             
ยาฝังคุมก าเนิด การถอดยาฝังคุมก าเนิด และยาฝังคุมก าเนิดส าหรับมารดาวยัรุ่น มีขอ้ค าถาม 13 ขอ้ 
โดยมีลกัษณะค าตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให ้1 คะแนน                
ตอบไม่ถูกตอ้งให ้0 คะแนน 

  2.4  แบบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง                     
โดยบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืในการวจิัย 
 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรูปแบบ Thanstheoretical 
Model [TTM] ของ Prochaska and Diclemte (1983) และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นกรอบ
แนวคิดและสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงประกอบดว้ยโปรแกรมส่งเสริม
การใชยาฝังคุมก าเนิด แผนการส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด และส่ือการสอน Powerpoint slides 
ผา่นขั้นตอนการตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา ผูท้รงคุณวุฒิ คือ อาจารยพ์ยาบาล จ านวน             
5 ท่าน หลงัการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้จิยัไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ข ตามขอ้เสนอแนะ            
ของผูท้รงคุณวฒิุ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตามความเหมาะสมและครอบคลุม 
 2.  แบบสอบถามความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด เป็นแบบสอบถาม
ดดัแปลงจาก พุทธชาด เจริญสิริวไิล (2557) จ านวน 1 ขอ้ โดยถามขั้นตอนความพร้อม                     
หรือความตั้งใจท่ีเป็นแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด              
มีขอ้ค าถามเป็นประโยคบอกเล่า จ  านวน 5 ประโยค  

จากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีไดไ้ปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั              
กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาจ านวน 20 ราย ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17                              
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ของจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยการทดสอบซ ้ า (Test-retest) ระยะเวลาห่างกนั 
2 สปัดาห์ ซ่ึงผลของทั้งสองคร้ังไม่แตกต่างกนั 
 3.  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมความรู้เชิงลึกเก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดในวยัรุ่น มีประเด็นหลกัในการสร้าง 
แบบสอบถามคือ กลไกของยาฝังต่อการคุมก าเนิด วธีิการใชย้าฝังคุมก าเนิด ผลขา้งเคียงของ             
ยาฝังคุมก าเนิด การถอดยาฝังคุมก าเนิด และยาฝังคุมก าเนิดส าหรับมารดาวยัรุ่น มีขอ้ค าถาม 13 ขอ้ 
จากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) .93 

จากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีได ้มาทดลองใช ้(Try out) น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 20 ราย ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
องคท่ี์ 17 ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ของจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)                
ซ่ึงค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ไดเ้ท่ากบั .7 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการท าวจิยัในมนุษย ์ผูว้จิยัค  านึงถึงจริยธรรมในการวจิยัทุกขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัเพื่อการรับรองดา้นจริยธรรม
ท าการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา                         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมการวจิยั 09-12-2560 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนก         
ฝากครรภ ์และแผนกหลงัคลอด หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้จิยัขอเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกฝากครรภ ์และแผนกหลงัคลอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการด าเนินการวจิยั          
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ในทุกวนัองัคารและวนัพุธ 
จากนั้นแนะน าตวัต่อหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อเชิญเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
บอกขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล บอกประโยชน์และความเส่ียงใดบา้งท่ีไดรั้บจาก 
การวจิยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บทุกอยา่งจะเก็บเป็นความลบัและใชเ้พื่อประโยชน์ทางวชิาการ และเสนอใน
ภาพรวม ไม่มีช่ือกลุ่มตวัอยา่งปรากฏอยูแ่ต่จะใชร้หสัแทนช่ือ ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวจิยัหรือถอนตวัจากการวจิยัภายหลงั ไม่วา่เหตุผลใดก็ตาม ผลการปฏิเสธไม่ส่งผล
กระทบต่อหญิงตั้งครรภใ์นการใหก้ารพยาบาลใด ๆ ทั้งส้ิน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือใน
การวจิยั จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยเก็บรวบรวมในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็นระยะ ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หน่วยแผนกฝากครรภ ์         
และแผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์          
และความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีเพื่อด าเนินการวจิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.2  เตรียมผูช่้วยในการวจิยั คือ เจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ ์เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง         
โดยการช้ีแจงหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเพื่อใหเ้ขา้ใจและปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 
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 2.  ขั้นก่อนการทดลอง 
  2.1  ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ละเขา้รับฟังการสอน
สุขศึกษาไตรมาสท่ี 3 ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
  2.2  แจกแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด (Pre-test) โดยใชเ้วลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที และรับแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัตรวจสอบแบบสอบถามความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล และนดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอีก 1 สัปดาห์ในวนัท่ีมาตรวจครรภเ์พื่อท า
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ตามระดบัความพร้อม ใชเ้วลา 45 นาที จากนั้นแจกแบบวดัความพร้อมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดและแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด (Post-test) นดัหมายเขา้ร่วม
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ในระยะหลงัคลอด จากนั้นให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท ากิจกรรมตามปกติของแผนก
ฝากครรภ ์
 3.  ระยะการทดลอง  
  3.1  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ในระยะตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 3 ใชเ้วลา 45 นาที 
ผูว้จิยัเขา้พบหญิงตั้งครรภร์ายบุคคลตามการนดัหมาย ให้ชุดกิจกรรมการพยาบาลตามการประเมิน
ระดบัความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิด มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  กิจกรรมชุดท่ี 1 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) ขั้นน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงั 
ไม่มีความสนใจในการเร่ิมใชก้ารคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิด ดงันั้นเป้าหมายการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมคือ การเพิ่มความตระหนกัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด เพื่อป้องกนั            
การตั้งครรภซ์ ้ า โดยผูว้จิยัให้ความรู้เก่ียวกบัความเส่ียงของการตั้งครรภซ์ ้ า ประโยชน์/ ขอ้ดีของ         
ยาฝังคุมก าเนิด ใชป้ระสบการณ์การคุมก าเนิดท่ีไม่ถูกตอ้ง สะทอ้นกลบัความเส่ียงของการตั้งครรภ์
ซ ้ าหากไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด น าไปสู่การตั้งครรภซ์ ้ าอยา่งรวดเร็ว พดูคุยแลกเปล่ียนความรู้สึก การ
รับรู้ของพฤติกรรมการใชแ้ละไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินผลกระทบต่อ
บุคคลรอบขา้ง เช่น ครอบครัวของตนเอง สังคม หากไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิดและเกิดการตั้งครรภซ์ ้ า 
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินปัญหาสุขภาพของตนเองหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า จินตนาการ สร้างภาพ
ในอนาคตหากตนเองไม่มีการตั้งครรภ ์เป้าหมายของชีวติท่ีเคยคิดไว ้เช่น การเรียน งาน                      
และครอบครัว ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งเป้าหมายในการใชย้า
ฝังคุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ทบทวนความรู้โดยใชค้  าถามเพื่อใหเ้กิดมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเอง สรุปการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  กิจกรรมชุดท่ี 2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) ขั้นน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความกงัวลใจ
กบัขอ้เสีย ลงัเล ไม่พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงันั้นเป้าหมายของขั้นน้ี คือ เพิ่มแรงจูงใจ
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และความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด โดยผูว้จิยัใชค้  าถาม 
เป็นตวักระตุน้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดและเนน้ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนหากไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด 
และประโยชน์หากมีการใชย้าฝังคุมก าเนิด ใชป้ระสบการณ์การคุมก าเนิดท่ีไม่ถูกตอ้ง สะทอ้นกลบั
ความเส่ียงของการตั้งครรภซ์ ้ าหากไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการคุมก าเนิดท่ีจะน าไปสู่การตั้งครรภ์
ซ ้ าอยา่งรวดเร็ว พดูคุยแลกเปล่ียนความรู้สึก การรับรู้ของพฤติกรรมการใช ้อุปสรรคในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินปัญหาสุขภาพของตนเองหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า               
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจินตนาการ สร้างภาพในอนาคตหากตนเองไม่มีการตั้งครรภ ์เป้าหมายของ
ชีวติท่ีเคยคิดไว ้เช่น การเรียน งาน และครอบครัว ให้ความเช่ือมัน่ และใหก้ าลงัใจวา่สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดแ้ละใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหค้  าสัญญากบัตนเองวา่ เม่ือหลงัคลอดทนัที 
จะมีการเร่ิมการใชย้าฝังคุมก าเนิด เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งเป้าหมายในการใชย้าฝังคุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 
ทบทวนความรู้โดยใชค้  าถามเพื่อใหเ้กิดมัน่ใจในความสามารถของตนเอง สรุปการตดัสินใจของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  กิจกรรมชุดท่ี 3 ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั (Preparation) ขั้นน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
ความพร้อมท่ีจะเร่ิมใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ดงันั้นเป้าหมายของขั้นน้ี คือ เตรียมการ
วางแผนท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมก าเนิด ผูว้จิยัใชค้  าถามเป็นตวักระตุน้เก่ียวกบัประโยชน์
ของยาฝังคุมก าเนิด และเพิ่มเติมประโยชน์ของการใชย้าฝังคุมก าเนิด และการลดความเส่ียงต่าง ๆ 
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประเมินปัญหาสุขภาพของตนเองหากมีการตั้งครรภซ์ ้ า ใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจินตนาการ สร้างภาพในอนาคตหากตนเองไม่มีการตั้งครรภ ์เป้าหมายของชีวิตท่ีเคยคิดไว ้
เช่น การเรียน งาน และครอบครัว ใหค้วามเช่ือมัน่และใหก้ าลงัใจวา่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ได ้และใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหค้  าสัญญากบัตนเองวา่ เม่ือหลงัคลอดทนัที จะมีการเร่ิมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า บอกแหล่งสนบัสนุนนโยบายการใหบ้ริการการคุมก าเนิดของ
โรงพยาบาล/ บอกช่องทางการขอรับค าปรึกษาหรือขอ้มูลเพิ่มเติมจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาล ใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งเป้าหมายในการใชย้าฝังคุมก าเนิด                 
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ทบทวนความรู้โดยใชค้  าถามเพื่อใหเ้กิดมัน่ใจในความสามารถ               
ของตนเอง สรุปการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 4.  ระยะหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 
  ผูว้จิยัแจกแบบวดัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิดและแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
การใชย้าฝังคุมก าเนิด (Post-test) 
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 5.  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ในระยะหลงัคลอด ใชเ้วลา 20 นาที มีรายละเอียดดงัน้ี 
  5.1  ผูว้จิยัเขา้พบหญิงวยัรุ่นระยะหลงัคลอด เพื่อทบทวนเป้าหมายท่ีไดว้างแผนไว ้
เพื่อการปฏิบติัตามวธีิการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายกลบับา้น ตามท่ีตั้งเป้าหมายไว้
ใหส้ าเร็จและปฏิบติัตามวธีิการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดท่ีตดัสินใจใหส้ าเร็จ ติดตามการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดหลงัคลอดก่อนจ าหน่ายกลบับา้น และบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดในแบบบนัทึก 
  5.2  ผูว้จิยักล่าวสรุปการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด           
และกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
  5.3  ผูว้จิยัตรวจสอบความเรียบร้อยครบถว้นของขอ้มูลและน าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ
ทางสถิติต่อไป 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  แจกแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิด               
และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด (Pre-test) โดยใชเ้วลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที เม่ือรับแบบสอบถามคืนผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
นดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอีก 1 สัปดาห์ เพื่อไดรั้บการพยาบาลตามปกติของหน่วยฝากครรภ ์
 2.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติของหน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 3.  ผูว้จิยัแจกแบบวดัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิดและแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
การใชย้าฝังคุมก าเนิด (Post-test) ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4.  ผูว้จิยัติดตามการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดก่อนจ าหน่ายกลบับา้น และบนัทึก              
การใชย้าฝังคุมก าเนิดในแบบบนัทึก 
 5.  ผูว้จิยักล่าวสรุปการเขา้ร่วมโครงการวจิยั กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมท่ีใหค้วามร่วมมือ
ในการวจิยั และเปิดโอกาสใหซ้กัถามเม่ือมีขอ้สงสัยเพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้
ความร่วมมือ 
 6.  ผูว้จิยัตรวจสอบความเรียบร้อยครบถว้นของขอ้มูลและน าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ         
ทางสถิติต่อไป 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้

กลุ่มทดลอง (N = 26) กลุ่มควบคุม (N = 26) 

 

●เลือกกลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภต์ามคุณสมบติั 
พบกลุ่มตวัอยา่ง 
●ตอบแบบสอบถาม (Pre-test)   
   - ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
   - ประเมินระดบัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
   - ประเมินความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
●นดัเขา้ร่วมโปรแกรม ในการมาฝากครรภค์ร้ังต่อไป 

●โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
คร้ังที ่1 ระยะตั้งครรภ์ ตามระดบัความพร้อม 
    ชุดกิจกรรมท่ี 1 Precontemplation 
    ชุดกิจกรรมท่ี 2 Contemplation 
    ชุดกิจกรรมท่ี 3 Preparation 
●ตอบแบบสอบถาม (Post-test)   
   - ประเมินระดบัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
   - ประเมินความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
 

●ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

●ตอบแบบสอบถาม (Post-test)   
   - ประเมินระดบัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
   - ประเมินความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
 

●โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
คร้ังที ่2 ระยะหลงัคลอด (ภายใน 24 ชัว่โมง) 
เพื่อทบทวนเป้าหมาย ปัญหา อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนใน
การใชย้าฝังคุมก าเนิด  
●ติดตามการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น 

●ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ระยะหลงัคลอด 
●ติดตามการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น 

●เลือกกลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภต์ามคุณสมบติั 
พบกลุ่มตวัอยา่ง 
●ตอบแบบสอบถาม (Pre-test)   
   - ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
   - ประเมินระดบัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
   - ประเมินความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
●นดัเขา้ร่วมโปรแกรม ในการมาฝากครรภ ์         
คร้ังต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ขอ้มูลส่วนบุคคลสามี ขอ้มูล
การตั้งครรภแ์ละการคุมก าเนิด วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความต่างโดยใชส้ถิติ Chi-square และ Independent t-test 
 2.  แบบสอบถามประเมินความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิดโดยใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงั
คลอดทนัที และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติค่าทีแบบ
อิสระต่อกนั (Independent t-test) โดยเปรียบเทียบระดบัความพร้อมในการคุมก าเนิดดว้ยยาฝัง
คุมก าเนิดและความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.  เปรียบเทียบอตัราส่วนการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดทนัที ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และควบคุมดว้ยสถิติไคแสควร์ (Chi-square) 
 
 

 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดใน
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อความรู้ ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดท่ี
โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรีจากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งจ านวน 52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน ก าหนดระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลตาม
ขั้นตอนมาแลว้นั้นไดน้ ามาวิเคราะห์และน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งขอ้มูล
ออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดบัความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดภายหลงัคลอดก่อนและหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งสองกลุ่มประกอบดว้ย อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 17 ปี (SD = 1.39, Range = 15-19) กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17 ปี (SD = 1.41,           
Range = 15-19 ) รายไดข้องหญิงตั้งครรภท์ั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้ 
กลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.00 กลุ่มควบคุมจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.30 
ตามล าดบัระดบัการศึกษาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ กลุ่มทดลองจบชั้นประถมศึกษา จ านวน
กลุ่มละ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.90 ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.50      
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.60 กลุ่มควบคุมจบชั้นประถมศึกษา 
จ านวนกลุ่มละ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.90 ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
30.80 ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.06 ส่วนสถานภาพสมรสของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคู่ จ  านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.2 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม   
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  2.  ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคุมก าเนิด  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคุมก าเนิด พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่เคยคุมก าเนิด จ านวน 7 ราย และ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 และ 50.0 
ตามล าดบั เคยคุมก าเนิด จ านวน 19 ราย และ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.1 และ 50.0 ตามล าดบั          
โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ใชย้าเมด็คุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 
53.8 และ 26.9 ตามล าดบั การตั้งครรภน้ี์เป็นการวางแผนการตั้งครรภ ์กลุ่มทดลองจ านวน 10 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 38.5 กลุ่มควบคุม จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ์
กลุ่มทดลองจ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.5 กลุ่มควบคุม จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.3 
จ านวนบุตรท่ีตอ้งการ 1 คน กลุ่มทดลองจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มควบคุม จ านวน            
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 จ านวนบุตรท่ีตอ้งการ 2 คน กลุ่มทดลองจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50 กลุ่มควบคุม จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.3 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยอาย ุรายได ้และระดบัการศึกษา ใชส้ถิติ Chi-square test ส่วนอาชีพ และสถานภาพ
สมรส ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคุมก าเนิดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทั้งประวติั 
การคุมก าเนิดการวางแผนการตั้งครรภ ์และจ านวนบุตรท่ีตอ้งการใชส้ถิติ Fisher’s Exact test พบวา่ 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 26) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 26) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) X =17.57,  
SD = 1.39 

X = 17.35, 
SD = 1.41 

1.83 .38 

     Range = 15-19 Range = 15-19   
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)     
     ไม่มีรายได ้ 20 77.00 18 69.30 5.30 .38 
     5,000-10,000 5 19.25 6 23.10   
     10,001-15,000 1 3.85 2 7.70   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 26) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 26) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา       
   ประถมศึกษา 7 26.90 7 26.90 1.28 .37 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 38.50 8 30.80   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช 9 34.60 11 38.06   
อาชีพขณะตั้งครรภ ์       
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ ก าลงัศึกษา 20 76.90 18 69.20 .39+ .39 
    รับจา้งทัว่ไป 6 23.10 8 30.80   
สถานภาพสมรส       
    ไม่มีคู่ 1 3.80 1 3.80 .00+ .76 
     มีคู่ 25 96.20 25 96.20   
ประวติัการคุมก าเนิด       
    ไม่เคย 7 26.90 13 50.00 2.92+ .08 
     เคย 19 73.10 13 50.00   
       ยาเมด็คุมก าเนิด 14 53.80 7 26.90   
        ยาเมด็คุมก าเนิดฉุกเฉิน 2 7.70 4 15.40   
        ยาฉีดคุมก าเนิด 2 7.70 2 7.70   
        ถุงยางอนามยั 1 3.80 0 0   
        ยาเมด็คุมก าเนิด 14 53.80 7 26.90]   
การวางแผนการตั้งครรภ ์       
    วางแผน 10 38.50 15 57.70 1.93+ .13 
    ไม่วางแผน 16 61.50 11 42.30   
จ  านวนบุตรท่ีตอ้งการ       
    1 คน 13 50.00 15 57.70 .31+ .39 
    2 คน 13 50.00 11 42.30   
หมายเหตุ + = Fisher’s exact probability test 
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 3.  ขอ้มูลส่วนบุคคลสามีและครอบครัวหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาศยัขณะตั้งครรภข์อง            
ทั้งสองกลุ่ม ประกอบดว้ย อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และอาชีพ 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลสามีของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่สามีของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 22 ปี (SD = 5.06, Range = 17-36) สามีของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 21 ปี (SD = 4.31, Range = 16-32) รายไดข้องสามีหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองไม่มีราย จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.52 กลุ่มควบคุม จ านวน 10             
คิดเป็นร้อยละ 38.40 รายได ้5,000-10,000 บาท/ เดือน กลุ่มทดลองจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.12 กลุ่มควบคุม จ านวน 7 คิดเป็นร้อยละ 26.44 รายได ้10,001-15,000 บาท/เดือน กลุ่มทดลอง
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.84 กลุ่มควบคุม จ านวน 4 คิดเป็นร้อยละ 15.36 รายได ้                     
15,001-20,000 บาท/ เดือน กลุ่มทดลองจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.52 กลุ่มควบคุม จ านวน         
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.36 สามีของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปและคา้ขาย กลุ่มทดลองจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.80                
กลุ่มควบคุมจ านวน 20 รายคิดเป็นร้อยละ 76.80 ขอ้มูลครอบครัวท่ีอาศยัขณะตั้งครรภข์องหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ อาศยัอยูใ่นครอบครัวสามี จ  านวน 15 ราย 
และ 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.70 และ 84.60 ตามล าดบั 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีระหวา่งกลุ่มทดลอง           
และกลุ่มควบคุมโดยอาย ุและรายได ้ใชส้ถิติ Chi-square test ส่วนอาชีพ และขอ้มูลครอบครัวท่ี
อาศยัขณะตั้งครรภ ์ใชส้ถิติ Fisher’s Exact test พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ          
(p > .05) ยกเวน้ขอ้มูลครอบครัวท่ีอาศยัขณะตั้งครรภ ์ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีและครอบครัวท่ีอาศยัขณะตั้งครรภ ์(N = 52) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของสามี 

กลุ่มทดลอง  

(n = 26) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 26) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) X = 22.12,  
SD = 5.06 

X = 21.88, 
SD = 4.31 

1.83 .38 

     Range = 17-36 Range = 16-32   
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของสามี 

กลุ่มทดลอง  

(n = 26) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 26) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)     
     ไม่มีรายได ้ 3 11.52 10 38.40 10.43 .08 
     5,000-10,000 18 69.12 7 26.44   
     10,001-15,000 1 3.84 4 15.36   
     15,001-20,000 3 11.52 4 15.36   
อาชีพ       
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ เรียน 4 15.40 5 19.20 .39+ .38 
    รับจา้ง/ คา้ขาย 21 80.80 20 76.80   
ครอบครัว       
     อาศยัครอบครัวตนเอง 11 42.30 4 15.40 4.59+ .03 
     อาศยัครอบครัวสามี 15 57.70 22 84.60   
หมายเหตุ + = Fisher’s exact probability test 

 
ตอนที ่2 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด 
 จากสมมติฐานหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดมีความรู้สูง
กวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ในระยะก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดใน  
ระยะก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52) 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง d t df p-value 

X SD X SD 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 9.38 1.81 10.00 1.20 0.62 -6.26 35.91 .000 
กลุ่มทดลอง (n = 26) 9.52 1.87 11.69 0.48 2.17    

 
ตอนที ่3  ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ระดับความพร้อมในการใช้ยาฝัง
คุมก าเนิดภายหลงัคลอด ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 จากสมมติฐานหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดมีระดบัความ
พร้อมสูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดบัความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ในระยะก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดภายหลงัคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p < .01) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม 

 ระดบัความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ระยะ
ตั้งครรภ ์(N = 52) 

 
ระดับความพร้อม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง     
   ขั้นไม่สนใจปัญหา 20 76.90 2 7.70 
   ขั้นลงัเลใจ 5 19.20 8 30.80 
   ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั 1 3.80 16 61.50 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ระดับความพร้อม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มควบคุม     
   ขั้นไม่สนใจปัญหา 19 73.10 16 61.50 
   ขั้นลงัเลใจ 7 26.90 8 30.80 
   ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั 0 0 2 7.70 

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดบัความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
  ภายหลงัคลอด ในระยะก่อนและหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 (ระยะตั้งครรภ)์ ระหวา่ง 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52) 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง d t df p-value 

X SD X SD 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 1.27 .45 1.46 .65 0.19 -6.00 50 .000 
กลุ่มทดลอง (n = 26) 1.27 .53 2.54 .65 1.27    

 

ตอนที ่4  ผลการเปรียบเทยีบการใช้ยาฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 ผลวิจยัพบวา่ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดมีการใชย้า
ฝังคุมก าเนิดสูงกวา่มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 69.30 กลุ่มควบคุม 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.35 
 จากการวเิคราะห์การใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยสถิติไคแสควร์ (Chi-square) พบวา่ กลุ่มทดลองมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบสัดส่วนการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่งเป็นจ านวน 
 และร้อยละระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N = 52) 
 

การใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใชย้าฝังคุมก าเนิด 18 69.30 11 42.35 3.82 .046 
ไม่ใชย้าฝังคุมก าเนิด 8 30.80 15 57.75   

 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบการวิจยัสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(Pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นต่อระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยา
ยมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 52 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูล       
โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ขอ้มูลส่วนบุคคลสามี ขอ้มูลครอบครัว 
ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคุมก าเนิด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 
ทดสอบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบ           
การใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ดว้ยสถิติ Chi-square เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด เปรียบเทียบระดบัความพร้อมการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ภายหลงัคลอด ดว้ยสถิติ Independent t-test  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาย ุ15-19 ปี มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17 ปี รายไดข้องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น         
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 77.00 กลุ่ม
ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 69.30 ระดบัการศึกษาสูงสุดพบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจบระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้และระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพ                          
เป็นส่วนมาก ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ ก าลงัศึกษาอยูเ่ป็นส่วนมาก             
คิดเป็นร้อยละ 76.9 และ 69.2 ตามล าดบั สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนมากมีคู่จ  านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.2 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม ขอ้มูลส่วนบุคคลสามีของ            
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่สามีของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 22 ปี                
กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 21 ปี รายไดข้องสามีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองไม่มีราย             
จ  านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.52 กลุ่มควบคุม จ านวน 10 คิดเป็นร้อยละ 38.40 รายได ้                 
5,000-10,000 บาท/ เดือน กลุ่มทดลองจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.12 กลุ่มควบคุม จ านวน         
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.44 รายได ้10,001-15,000 บาท/ เดือน กลุ่มทดลองจ านวน 1 ราย คิดเป็น
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ร้อยละ 3.84 กลุ่มควบคุม จ านวน 4 คิดเป็นร้อยละ 15.36 รายได ้15,001-20,000 บาท/ เดือน            
กลุ่มทดลองจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.52 กลุ่มควบคุม จ านวน 4 คิดเป็นร้อยละ 15.36           
สามีของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป
และคา้ขาย กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 80.80 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 76.90 ขอ้มูลครอบครัวท่ี
อาศยัขณะตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากอาศยัอยูใ่น
ครอบครัวสามี คิดเป็นร้อยละ 57.70 และ 84.60 ตามล าดบั ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคุมก าเนิด
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ มีประวติัการคุมก าเนิด กลุ่มทดลองเคยคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 
73.10 กลุ่มควบคุมเคยคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเคยมีประวติั          
การคุมก าเนิด วธีิการคุมก าเนิดส่วนใหญ่ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคือ ยาเมด็คุมก าเนิด 
คิดเป็นร้อยละ 53.80 และ 26.90 ตามล าดบั วางแผนการตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 38.50 และ 57.75 
ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 61.50 และ 42.30 จ านวนบุตรท่ีตอ้งการ คือ จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50.05 และ 57.75 ตามล าดบั 
 2.  ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัการทดลองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัการทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 4.  การใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นภายหลงัคลอดกลุ่มทดลอง          
มีการใชย้าฝังคุมก าเนิดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p = .046) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 3 
 

อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด มีความรู้เก่ียวกบัยาฝังคุมก าเนิด ความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิด และมีอตัราการใช้
ยาฝังคุมก าเนิดสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยัขอ้ 1, 2 และ 3 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด 

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดและไดรั้บการพยาบาลตามปกติ การสอน
สุขศึกษาไตรมาสท่ี 3 เร่ืองการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ของ
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .40) กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
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ส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงอธิบายไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดอยูใ่นทุกชุด
กิจกรรม ท าใหมี้ระดบัความรู้เพิ่มข้ึน ซ่ึงการมีความรู้ความเขา้ใจท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดจึงจะส่งผลต่อการตดัสินใจคุมก าเนิด (Fisher, Fisher, & Harman, 2008) ซ่ึงขอ้กงัวลใน
การเลือกใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่นท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพ ระยะเวลา วธีิการ 
ความสะดวกและผลขา้งเคียงของยาฝังคุมก าเนิด (Melo et al., 2015) และยงัเห็นประโยชน์ของ      
การคุมก าเนิด มีความตั้งใจในการคุมก าเนิด และมีการเลือกใชก้ารคุมก าเนิดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม         
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Johnson, Nwshorn, Nye, and Cohall 
(2010) เก่ียวกบัความรู้ ทศันคติและความตั้งใจในพฤติกรรมการใชก้ารคุมก าเนิดดว้ยวิธีการ
คุมก าเนิดฉุกเฉิน พบวา่ ความรู้ในการคุมก าเนิด มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจ                        
ในพฤติกรรมการใชก้ารคุมก าเนิดฉุกเฉิน และการศึกษาของ Greenberg and Baron (2000) ศึกษา
เก่ียวกบัความรู้เร่ืองการคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่น ดว้ยยาฝังคุมก าเนิด พบวา่ กลุ่มหญิงวยัรุ่นท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัการคุมก าเนิดอยูใ่นระดบัสูง จะมีการเลือกใชย้าฝังคุมก าเนิดสูงเช่นเดียวกนั 

2.  ความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัการทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุม ซ่ึงอธิบายไดว้า่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการใชย้าฝังคุมก าเนิดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ียดึถือตามระดบัความพร้อมของแต่ละบุคคล มีความตั้งใจหรือแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบติัการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดในช่วงเวลาท่ีไดต้ั้งเป้าหมายเอาไว ้ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด
ของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska & DiClemte, 1983) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลวา่ มีระยะความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตกต่างกนั 
ดงันั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงตอ้งใชก้ระบวนการจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลาย
วธีิการตามระยะเวลาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (จุฑารัตน์ หลกัทรัพย ์และรุจิรา ดวงสงค,์ 
2560) เร่ิมจากขั้นท่ีไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลงแกไ้ขไปสู่พฤติกรรม
ใหม่ จากการเปรียบเทียบระดบัความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอด ในระยะก่อน
และหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองอยูใ่นขั้น
ไม่สนใจปัญหา 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.90 หลงัการทดลองมีระดบัความพร้อมสูงข้ึน อยูใ่นขั้น
ตดัสินใจและเตรียมตวั 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.50 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองอยูใ่นขั้นไม่สนใจปัญหา 19ราย คิดเป็นร้อยละ 73.10 หลงัการทดลอง อยูใ่นขั้นตดัสินใจ
และเตรียมตวั 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.70 จากการเปรียบเทียบความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยูใ่นขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) เป็นขั้นท่ี
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บุคคลยงัไม่ตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่รับรู้ใส่ใจพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง        
วา่หากไม่ไดรั้บการคุมก าเนิดท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลใหเ้กิดการตั้งครรภซ์ ้ าไดใ้นเวลาอยา่งรวดเร็ว 
ขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) ในขั้นน้ีบุคคลจ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลสะทอ้นใหเ้กิด      
ความตระหนกั ไดรั้บความรู้ความเขา้ใจโดยเนน้ส่ิงท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง เป็นเหตุเป็นผลดงัในโปรแกรม
ส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนอยูใ่นขั้นตดัสินใจ                  
และเตรียมตวั 

3.  การใชย้าฝังคุมก าเนิดภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นภายหลงัคลอดกลุ่มทดลอง                  
มีการใชย้าฝังคุมก าเนิดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 พบวา่ กลุ่มทดลอง                     
มีการใชย้าฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 69.30 กลุ่มควบคุมมีการใชย้าฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 42.35 โดยพบวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด มีผลต่างระดบัความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ในระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากบั -1.08 (ตารางท่ี 6) 
จึงส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีการใชย้าฝังคุมก าเนิดสูงกวา่คุมกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัท่ี .05                
(ตารางท่ี 7) ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska & DiClemte, 
1983) วา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมีระยะความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงแตกต่างกนั         
การใหกิ้จกรรมท่ีส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงตอ้งจดัตามระดบัความพร้อมของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การเลือกใชย้าฝังคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นนั้น ตอ้งมาจากความตั้งใจ           
หรือความพร้อมของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นการคุมก าเนิดก่ึงถาวร มีระยะเวลาการคุมก าเนิดไดน้าน              
3 ปีจะเห็นไดว้า่หลงัจากมีนโยบายเพื่อแกไ้ขปัญหาแม่วนัรุ่นและการตั้งครรภซ์ ้ าโดยไม่พร้อม 
ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบัส านกัอนามยัเจริญ เพิ่มสิทธิประโยชน์ทางเลือก         
การคุมก าเนิดก่ึงถาวรดว้ยยาฝังคุมก าเนิด ทุกสิทธ์ิสุขภาพฟรี แก่หญิงท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี                      
แต่อตัราการใชย้าฝังคุมก าเนิดส าหรับมารดาวยัรุ่นภายหลงัคลอดยงัไม่สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลของการศึกษาวจิยั ผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด ผูว้จิยัมี

ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  พยาบาลแผนกฝากครรภส์ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมของ

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในการใชย้าฝังคุมก าเนิด โดยใหกิ้จกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความพร้อมของ
แต่ละบุคคล ใหค้วามรู้และส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
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 2.  อาจารยพ์ยาบาลสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสอนนกัศึกษาพยาบาลเก่ียวกบัรูปแบบ
ในการใหค้วามรู้ (Health education) เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิดแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นการเตรียม
ความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มโดยน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการคุมก าเนิด
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั
น้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
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ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
  ลงนาม………………………………………………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
        (………………………………………….……) 
  ลงนาม………………………………………………พยาน 
        (………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………….………ผูว้จิยั 
        (………………………………………………) 
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(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อความรู้ ระดบัความพร้อม            
และการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 09-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อ
ความรู้ ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก 
อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสท่ี 3 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วม
กิจกรรมตามระดบัความพร้อมในการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอดทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 
ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมระยะตั้งครรภ ์ใชร้ะยะเวลา 45-60 นาที ณ แผนกฝากครรภ ์คร้ังท่ี 2 ระยะ
หลงัคลอด ใชร้ะยะเวลา 10 นาที ณ แผนกหลงัคลอด ทั้งน้ี ดิฉนั ขอความร่วมมือท่านตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน ก่อนการท ากิจกรรม และหลงัจากท ากิจกรรมในคร้ังท่ี 1 ซ่ึงจะใชเ้วลา
ทั้งส้ินประมาณ 20 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน       
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
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จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั               
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร หมายเลขโทรศพัท ์086-126-6264 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี 
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-483 
 
      นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั           
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อความรู้ ระดบัความพร้อม                  
และการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  09-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อ
ความรู้ ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก            
อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสท่ี 3 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ                    
ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน ทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิด และส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที จากนั้นท่านจะไดรั้บ
การดูแลตามปกติจากแผนกฝากครรภ ์ในการฟังสอนสุขศึกษาไตรมาสท่ี 3 เม่ือส้ินสุดการสอนจะ
ใหท้่านตอบแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 อีกคร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดใหก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ทั้งน้ี เม่ือผลการวจิยัออกมาดี ผูว้จิยัจะน าไปใชก้บัท่านหากท่าน
ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน  
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั               
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร หมายเลขโทรศพัท ์086-126-6264 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี 
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-483 
 
      นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อความรู้ ระดบัความพร้อม                
และการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 09-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อ
ความรู้ ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 

  เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสท่ี 3 เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วม           
การวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมตามระดบัความพร้อมในการคุมก าเนิดดว้ยยาฝัง
คุมก าเนิดหลงัคลอดทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมระยะตั้งครรภ ์ใชร้ะยะเวลา 
45-60 นาที ณ แผนกฝากครรภ ์คร้ังท่ี 2 ระยะหลงัคลอด ใชร้ะยะเวลา 10 นาที ณ แผนกหลงัคลอด 
ทั้งน้ี ดิฉนั ขอความร่วมมือเด็กในปกครองของท่านตอบแบบสอบถาม ก่อนการท ากิจกรรม              
และหลงัจากท ากิจกรรมในคร้ังท่ี 1 ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 20 นาที 

  ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ เด็กใน
ปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูล
ของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ี
เป็นของเด็กในปกครองของท่าน ขอ้มูลของเด็กในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะ
ถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน
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คอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์
ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัใน
ภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของเด็กในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบ
เฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อย
แลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั               
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร หมายเลขโทรศพัท ์086-126-6264 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี 
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-483 
 
      นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อความรู้ ระดบัความพร้อม             
และการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  09-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดต่อ
ความรู้ ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นครรภแ์รก อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วงไตรมาสท่ี 3 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีเด็กในปกครอง
ของท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัเด็กในปกครองของท่าน 
ทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อม                     
ในการใชย้าฝังคุมก าเนิด และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากแผนกฝากครรภ ์ในการฟังสอนสุข
ศึกษาไตรมาสท่ี 3 เม่ือส้ินสุดการสอนจะใหเ้ด็กในปกครองของท่านตอบแบบสอบถามส่วนท่ี                   
2 และ 3 อีกคร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดใหก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ทั้งน้ี เม่ือผลการวจิยัออกมาดี ผูว้จิยัจะน าไปใชก้บัท่าน                   
หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ เด็กใน
ปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูล
ของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ี
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เป็นของเด็กในปกครองของท่าน ขอ้มูลของเด็กในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะ
ถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน
คอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์
ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัใน
ภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของเด็กในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบ
เฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อย
แลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั               
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร หมายเลขโทรศพัท ์086-126-6264 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี 
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-483 
 
      นางสาวสุพตัรา หน่ายสังขาร 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

     
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
ส าหรับหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 
นิยามศัพท์ 

โปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในการวจิยัคร้ังน้ีเป็น ชุดกิจกรรมการพยาบาล
เก่ียวกบัการส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่น ตั้งแต่ระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด ซ่ึงผูว้จิยั
พฒันาข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรูปแบบ Thanstheoretical 
Model [TTM] ของ Prochaska and Di Clemeter (1983) ซ่ึงในทฤษฎีไดอ้ธิบายความพร้อมของ
บุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองโดยเนน้ท่ีกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
ตดัสินใจของบุคคล ซ่ึงกิจกรรมไดอ้อกแบบใหส้อดคลอ้งตามระดบัความพร้อมการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นแต่ละบุคคล แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ในการวจิยัคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการประเมินความพร้อมแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ขั้นไม่สนใจปัญหา, ขั้นลงัเลใจ ,
ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั ซ่ึงกิจกรรมไดอ้อกแบบใหส้อดคลอ้งกบัทุกระดบัความพร้อม กิจกรรมมี 
2 ระยะคือ ระยะตั้งครรภ ์และระยะหลงัคลอดทนัที มีแบบแผนของโปรแกรมดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 

เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมก าเนิดต่อความรู้ ระดับความพร้อม 
และการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 

 
ค าช้ีแจง 

1.  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใชย้าฝังคุมก าเนิด
ต่อความรู้ ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 

2.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อสอบถามความคิดเห็นของคุณเก่ียวกบัความรู้ 
ระดบัความพร้อมและการใชย้าฝังคุมก าเนิดในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ประกอบดว้ย แบบสอบถาม  
3 ส่วน  

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อมในการคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าฝังคุมก าเนิด 
ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการใชย้าฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 
3.  โปรดตอบค าถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพราะค าตอบท่ีเป็นจริงและสมบูรณ์เท่านั้น

จะช่วยใหก้ารวจิยัในคร้ังน้ีเกิดประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี 
4.  แบบสอบถามฉบบัน้ีใชส้ าหรับการศึกษาวจิยัเท่านั้น ค าตอบของท่านจะไม่มี

ผลกระทบต่อท่านแต่อยา่งใด ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และรายงานผลในภาพรวมเพื่อการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล/ แนวทางการคุมก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเท่านั้น 
 

สุพตัรา หน่ายสังขาร 
                    นิสิตปริญญาโท 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 
 
 
 
 

ID……………………

.. 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย  ลงใน (…..) ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านหรือเติมขอ้ความให้
สมบูรณ์ 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

1.1  ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……………ปี  
1.2  ระดบัการศึกษาก่อนการตั้งครรภ ์ชั้น…………………….     
1.3  อาชีพขณะตั้งครรภ…์……………………………………. 
1.4  อาชีพภายหลงัคลอด…………………………………….. 
1.5  รายไดปั้จจุบนัของหญิงตั้งครรภ…์………………………..บาท/ เดือน 

 1.6  สถานภาพสมรสปัจจุบนั (ขณะตั้งครรภ)์ 
 (…..) ไม่มีคู่/สามี  
 (…..) มีคู่/จดทะเบียนสมรส  
 (…..) มีคู่/ไม่จดทะเบียนสมรส 
2.  ข้อมูลส่วนบุคคลสามี 

2.1  ปัจจุบนัสามีของท่านอาย…ุ……………ปี  
2.2  ระดบัการศึกษาชั้นสูงสุดของสามี ชั้น……………… 
2.3  อาชีพของสามี……………………………………… 
2.4  รายไดปั้จจุบนัของสามี…………………………..บาท/ เดือน 

3.  ข้อมูลครอบครัว 
ครอบครัวปัจจุบนัท่ีอาศยัอยูมี่ก่ีคน…........ประกอบดว้ย…………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
4. การตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด 
4.1 ระยะเวลาท่ีอยูด่ว้ยกนั………………………(ปี/ เดือน) 
4.2 ประวติัการใชย้าคุมก าเนิด   

(…..) ไม่เคย 
(…..)  เคย คือ……………………อุปสรรคในการใช…้…………………… 

4.3 การวางแผนการตั้งครรภค์ร้ังน้ี  
(…..) วางแผน 
(…..) ไม่ไดว้างแผน เน่ืองจาก……………………………………………… 

4.4 จ านวนบุตรท่ีตอ้งการ……………………………คน 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพร้อมในการคุมก าเนิดด้วยยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ภายหลงัคลอดคร้ังน้ี ท่านจะใชย้าฝังคุมก าเนิดเพื่อป้องกนัการตั้งครรภอ์ยา่งไร  
(เลอืกตอบเพยีงข้อเดียว ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด) 
 

 1.  ฉนั จะไม่ใช้ การคุมก าเนิดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดเลย ภายหลงัคลอด 
 

 2. ... 
 

 3. ... 
 

 4. ... 
 

 5. ... 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องค าตอบท่ีตรงกบั ความรู้ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุดโดย
เลือกเพียงค าตอบเดียว 
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1.  ยาฝังคุมก าเนิดป้องกนัการตั้งครรภไ์ดโ้ดย การออกฤทธ์ิไปยบัย ั้ง           
การตกของไข่ จึงท าใหไ้ม่มีไข่ท่ีจะผสมกบัอสุจิ 

  

2.  ...   
3.  ...   
4.  ...   
5.  ...   
6.  ...   
7.  ...   
8.  ...   
9.  ...   
10.  ...   
11.  ...   
12.  ...   
13.  เม่ือหยดุใชย้าฝังคุมก าเนิดแลว้สามารถมีลูกได ้   
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ส่วนที ่4  แบบบันทกึการใช้ยาฝังคุมก าเนิดหลงัคลอด (ส าหรับผูว้ิจยั) 
   ใช ้  
   ไม่ใช ้คุมก าเนิดดว้ยวธีิ……………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


