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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรู

และทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าตอความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภ
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 กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรกอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการท่ี
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ดําเนินการ 8 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย (1) การสรางความตระหนักรู  (2) การใหขอมูล 3) การ
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Abstract 

 
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of 

a self-awareness and behavioral skills development program on self-awareness and 
repeated pregnancy prevention behaviors of teenage mothers in Phetchaburi Province. 

The sample were 50 teenage mothers (age less than 20) admitted at the 
postnatal unit of Phetchaburi Hospital, selected by purposive sampling, and they were 
divided into the experimental (25) and the comparative (25) groups. The research 
instruments included: 1) a self-awareness and behavioral skills development program 
which was developed based on the informational motivation behavior skill model and 
self-awareness theory; The duration of the program was 8 weeks. The activities comprised:  
(1) developing self-awareness; (2) giving information; (3) enhancing motivation; and (4) 
developing behavioral skills; and 2) self-awareness and repeated pregnancy preventive 
behaviors questionnaires. Content validity indexes (CVIs) of the questionnaires were 
.91 and .93, and the reliability scores were .92 and .92, respectively. Data were 
analyzed by descriptive statistics and t-test. 

The result revealed as follows. After attending the program, self-awareness and 
repeated pregnancy preventive behaviors of the experimental group were significantly 
higher than before attending the program, and significantly higher than the 
comparative group (p<.05).  
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 กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม                 68 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 

 การตั้งครรภซํ้า ของมารดาวัยรุน กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  69 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย   6 

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย   44 

ภาพท่ี 3.2 ข้ันตอนการทดลอง   59 
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สารบัญแผนภูมิ 
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แผนภูมิท่ี 2.1  โครงสรางแบบจําลอง การใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทาง 

 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า  35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การตั้งครรภในวัยรุนท่ีอายุนอยกวา 20 ป เปนปญหาใหญของสังคมโลก (World Health 

Organization: WHO, 2016) ซ่ึงท่ัวโลกใหความสําคัญ องคการสหประชาชาติจึงกําหนดใหการลด

อัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายของการพัฒนาแหงสหัสวรรษและ

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) และองคการอนามัยโลกไดกําหนด

เกณฑการตั้งครรภในสตรีวัยรุนวาตองไมเกินรอยละ 10 (WHO, 2016) จากรายงานการต้ังครรภใน

วัยรุนของ 60 ประเทศท่ัวโลก ในป พ.ศ. 2560 พบวา มารดาวัยรุนท่ีคลอดบุตรคนแรกมีจํานวน 22.5 

ลานคน มีประมาณ 4.1 ลานคนท่ีต้ังครรภและคลอดบุตรซํ้าในขณะท่ียังเปนวัยรุน (Norton, Chandra-

Mouli & Lane., 2017)  ในประเทศสหราชอาณาจักรเปนประเทศท่ีมีอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมาก

ท่ีสุดของกลุมประเทศยุโรปตะวันตก และ 1 ใน 5 ของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าไมไดวางแผนการมี

บุตร (Whitaker et al., 2016)   

สําหรับประเทศไทย สถานการณการคลอดของมารดาวัยรุนอายุ 10-19 ป ในป พ.ศ. 

2558-2562 แมจะพบวา มีแนวโนมลดลง คือ รอยละ 15.3, 14.2, 12.9, 11.5 และ 10.7 ตามลําดับ 

และเปนการตั้งครรภซํ้า รอยละ 12.2, 11.9, 10.8, 9.0 และ 8.2 ตามลําดับ (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 

2562) แตในจังหวัดเพชรบุรีอัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน อายุ 15-19 ป ในป พ.ศ. 2558-2560 ยังมี

แนวโนมลดลงแตไมชัดเจน คือ รอยละ 18.35, 19.60 และ 19.27 ตามลําดับ และยังมีอัตราการตั้งครรภ

ซํ้าสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด คือ ตองไมเกินรอยละ 10 (WHO, 2016)  

การตั้งครรภในวัยรุนสงผลตออัตราทุพพลภาพ และการตายของมารดาโดยเฉพาะประเทศ

ท่ีกําลังพัฒนา (WHO, 2015) หญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชิญกับปญหาสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม โดยเฉพาะกรณีตั้งครรภซํ้า กลาวคือ การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนจะเพ่ิมอุบัติการณ การเกิดภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ (ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี, 2560; ปฏิญญา เอ่ียมสําอาง, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 

และพรนภา หอมสินธุ, 2556) ภาวะครรภเปนพิษ (Khashan, Baker & Kenny, 2010; Ganchimeg  

et al., 2014) การคลอดกอนกําหนด (Ganchimeg et al., 2014; Pattarawalai et al., 2017) สวน

ทารกท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน มักเพ่ิมอุบัติการณการตายปริกําเนิด (WHO, 2016; วิรุฬห 

พรพัฒนกุล, 2560) มีน้ําหนักแรกเกิดนอย (สุวิทย เดนศิริอักษร, 2551; วิรุฬห พรพัฒนกุล, 2560) 
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และยังพบอัตราการเสียชีวิตของทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนสูงกวามารดาในกลุมปกติ (อุไรวรรณ 

โชติเกียรติ, จินตกานต เกษมศรี ณ อยุธยา และศิราภรณ สวัสดิวร, 2552) นอกจากนี้ยังพบปญหา

ทางสังคม เชน การขาดโอกาสในการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน (ฤดี  ปุงบางกระดี่ และเอมพร  รตินธร, 

2557; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ  แกวปาน, 2561) ขาดโอกาสในการทํางาน และขาดรายได 

(ฤดี  ปุงบางกระดี่ และเอมพร  รตินธร 2557; Raj et al., 2010) ไมสามารถทําหนาท่ีบทบาทของ

มารดาไดอยางเต็มท่ี (ฤดี  ปุงบางกระดี่ และเอมพร  รตินธร, 2557) ทําใหการเลี้ยงดูบุตรท่ีเกิดมาไมมี

คุณภาพเทาท่ีควร และเด็กถูกทอดท้ิงเพ่ิมข้ึน (Unicef, 2016; WHO, 2016) 

การตั้งครรภซํ้าเกิดจากปจจัยท้ังภายในและภายนอกของมารดาวัยรุน ปจจัยภายใน ไดแก 

การขาดความรูความเขาใจเรื่องการคุมกําเนิด การขาดความตระหนักในปองกันการตั้งครรภ ไมเห็น

ความจําเปนของการคุมกําเนิด หรือเม่ืออยูรวมกับสามี หากมีความตองการทางเพศก็มีเพศสัมพันธ 

โดยไมไดปองกันการตั้งครรภ (Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006)  และการขาดอํานาจ

ตอรองกับสามีในการคุมกําเนิด (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561; เกตยสิรี ศรีวิไล, 

2559) สําหรับปจจัยภายนอก  ไดแก การไมไดรับการบริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ มีขอจํากัด

การเขาถึงบริการคุมกําเนิด (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) ความตองการมีบุตรของ

สามี และครอบครัว (ปฏิญญา เอ่ียมสําอาง และคณะ, 2556; Mphatswe, Maise, & Sebiloane, 

2016) และกลุมเพ่ือนท่ีมารดาวัยรุนคบอยู เม่ือเพ่ือนมีพฤติกรรมการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุน   

ทุกคนในกลุมก็จะมีพฤติกรรมตั้งครรภซํ้าเหมือนกัน (Rowlands, 2010; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และ

สมจิตร เมืองพิล, 2558) นอกจากนี้พบวา มารดาหลังคลอดมีเพศสัมพันธกอนมาตรวจ 3-4 สัปดาห

หลังคลอด เนื่องจากแผลฝเย็บหรือแผลผาตัดหายดี และน้ําคาวปลาหมด สามารถมีเพศสัมพันธได

แลว (Toler & DiGrazia, 1976 อางถึงใน ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2548) ประกอบกับมารดา

วัยรุนสวนใหญขาดการวางแผนการมีบุตร ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าข้ึน (รัชนี ลักษิตานนท และจารุณี 

จตุพรเพ่ิม, 2561) ซ่ึงสงผลกระทบท้ังตอมารดา ทารก และครอบครัว  

   จากการศึกษานํารอง โดยผูวิจัยสัมภาษณเชิงลึกมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าครรภท่ี 2 ข้ึนไป 

จํานวน 10 ราย เก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยท่ีทําใหตั้งครรภซํ้า และความตองการดูแลชวยเหลือ เพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้า พบวา มารดาวัยรุนจํานวน 9 ราย ไมไดวางแผนวาจะมีบุตร และการตั้งครรภซํ้าเกิด

จากการคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ และจํานวน 1 ราย ตั้งครรภซํ้าเพราะสามีมีอายุมากและตองการมีบุตร 

สวนใหญปองกันการต้ังครรภซํ้าโดยคุมกําเนิดดวยยาเม็ด และยาฉีดคุมกําเนิด แตไมสมํ่าเสมอ เม่ือ

เกิดผลขางเคียงจะหยุดยาเองและไมไปพบบุคลากรสาธารณสุข ตองการเปลี่ยนมาใชการฝงยาคุมกําเนิด 

แตไมม่ันใจ ไมทราบผลขางเคียง และการจัดการกับอาการขางเคียง จึงตั้งครรภซํ้า  และจากการศึกษา

ของท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ไดแก 

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้าและการปองกัน ความตั้งใจในการปองกันตั้งครรภซํ้า และการมีเพ่ือน
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สนิทท่ีตั้งครรภซํ้า (พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, 2559;  นิธิพงศ 

ศรีเบญจมาศ และคณะ, 2559; Ajzen, 2011) นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ

จํานวน 4 ราย ไดแก การคลอดกอนกําหนด 2 ราย และมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ราย 26และทุกคน26

ไมคิดวาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนจะเกิดผลเสียอะไรตอตนเอง และทารกในครรภ ยกเวนเรื่องคาใชจาย 

จึงไมไดปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงแสดงถึงการขาดความตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้าท่ีจะ

เกิดกับตนเอง สําหรับความตองการชวยเหลือในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ทุกคนตองการใหบุคลากร

สาธารณสุขใหความรูเรื่องผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน และให บริการคุมกําเนิดฟรี

ทุกประเภท และทุกสิทธิ์การรักษา จํานวน 8 ราย ตองการคําแนะนําเรื่องวิธีการคุมกําเนิด ประสิทธิภาพ

ของแตละวิธี และรายละเอียดวิธีการฝงยาคุมกําเนิด การดูแล และผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึน  

 นโยบายและยุทธศาสตรในการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนของกระทรวงสาธารณสุข 

สนับสนุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลในสังกัดท่ัวประเทศ มีระบบบริการสุขภาพทางเพศ สงเสริมสิทธิ

อนามัยการเจริญพันธุ โดยใหความรูรอบดานเพ่ือใหมีทางเลือกในการตัดสินใจอยางอิสระ การ

วางแผนครอบครัว และการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมมีคุณภาพ เปนมิตร และเขาถึงไดงายแกวัยรุน เพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ไดดําเนินโครงการ

บริการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร โดยจัดใหมีบริการในทุกโรงพยาบาลและใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร

สําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) ผลการดําเนินการในป 2562 

พบวา มารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีตั้งครรภซํ้า รอยละ 18.47 รับบริการฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 

45.22 ซ่ึงอัตราการตั้งครรภซํ้ายังคงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน อาทิ 

โปรแกรมประยุกตการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยการใหความรูและขอมูล

เปนรายกลุม และรายบุคคล เก่ียวกับสถานการณการตั้งครรภซํ้า และผลกระทบ การสาธิต และสาธิต

ยอนกลับการใชถุงยางอนามัย และฝกทักษะการเจรจาตอรอง ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถมีพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าได (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2554) โปรแกรมพัฒนาตนทุนชีวิต ประกอบดวย พลังตัวตน 

พลังครอบครัว พลังสรางปญญา พลังเพ่ือน และพลังชุมชน เปนพลังสําคัญท่ีทําใหเกิดความเชื่อม่ันใน

ตนเอง ยึดม่ันในพฤติกรรมท่ีดี ทําใหตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และมีพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีดี (วิลาวัณย อาธิเวช และวราทิพย แกนการ, 2560) โปรแกรมประยุกตใช

แนวคิดการรับรูความสามารถของตน เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวในมารดาวัยรุน อายุ 14-19 ป 

โดยใหความรู ดวยการบรรยาย อภิปรายกลุม การสาธิต และฝกทักษะการใชยาคุมกําเนิดประเภท 

ตาง ๆ ทําใหมารดาวัยรุนเกิดความม่ันใจ และมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม (กนกทอง จาตุรงคโชค และวิรดา อรรถเมธากุล, 2561) นอกจากนี ้
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ยังมีการประยุกตใชแบบจําลองการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมในการ

ปองกันการตั้งครรภของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองรับรู

ความสามารถ การตัดสินใจ และมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ (รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์, ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2561)  

นอกจากนี้มีการศึกษารูปแบบการบริการเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยไมตั้งใจของมารดาวัยรุน โดย

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา รูปแบบการบริการดังกลาวจําแนกได 5 ประเด็น ไดแก 

1) การบริการคุมกําเนิดและการใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษาและบริการคุมกําเนิดทันทีภายหลังคลอด 

3) การจัดกิจกรรมท่ีชวยใหมารดาวัยรุนวางแผนชีวิต และวางแผนคุมกําเนิด 4) การจัดกิจกรรมการ

ปรับเปลี่ยนทางสังคม และพฤติกรรมของวัยรุนท่ีจะชวยใหวัยรุนเขาใจบทบาทของการคุมกําเนิด และ 

5) การจัดกิจกรรมท่ีมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนชวยเหลือ กําหนดเปาหมายชีวิต และเสริมสรางแรงจูงใจ (Norton, 

Chandra, and Lane, 2017) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นวา มีการศึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือใหมารดาวัยรุนมีการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนท่ีเหมาะสม หลากหลายรูปแบบ 

เชน การใหความรูหรือขอมูลเก่ียวกับสถานการณการตั้งครรภซํ้าและผลกระทบ การอภิปรายกลุม 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู การสรางแรงจูงใจ การใชตัวแบบ การใหคําปรึกษา การสาธิตและฝกทักษะท่ี

จําเปนในการปองกันการตั้งครรภ เชน วิธีการคุมกําเนิดแตละประเภท อาการขางเคียง  และการเยี่ยม

บาน และจากการศึกษาท่ีผานมาและการศึกษานํารองดังกลาวขางตน ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้า คือ การไดรับขอมูลเก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และการมีความรูเก่ียวกับ

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ไมชัดเจนเพียงพอ ทําใหขาดความตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดจากการ

ตั้งครรภซํ้า  

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความ

ตระหนักรูในตนเอง ซ่ึงดูวาลลและวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) เชื่อวาเม่ือบุคคลมีความ

ตระหนักรูในตนเอง จะทําใหเกิดความเชื่อม่ันวาตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ประยุกตใช

รวมกับแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม  (Information Motivation Behavioral 

skills Model: IMB) เนื่องจากแบบจําลองนี้ต้ังอยูบนสมมติฐานท่ีวา หากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดี ไดรับ

แรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมจะสงผลใหมีสุขภาพท่ีดี (Fisher & Fisher, 1992) โดยข้ันตอนการสรางความตระหนักรู 

และการใหขอมูล ดวยการบรรยายและชมวิดิทัศนเก่ียวกับสาเหตุผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ฝก

ทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง กิจกรรมกลุมยอย และใหขอมูลตอเนื่อง

ทางไลน ข้ันตอนการสรางแรงจูงใจผานการบรรยาย การอภิปรายกลุม การใชตัวแบบมีชีวิต การสื่อสาร

และใหคําปรึกษาทางไลน การสงเสริมการวางแผนชีวิตเพ่ือการศึกษาตอ และประกอบอาชีพ การ
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ติดตามเยี่ยมบานและการเยี่ยมทางไลน รวมถึงการใหแรงเสริม เพ่ือใหเกิดการตระหนักรู ซ่ึงจะสงผล

ตอพฤติกรรม ข้ันตอนสุดทายเปนการพัฒนาทักษะตาง ๆ ท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง วิธีคุมกําเนิด ขอหาม และอาการขางเคียง โดยการบรรยาย 

สาธิต และฝกปฏิบัติ เพ่ือใหมารดาวัยรุนมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า   

  

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนกัรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความ

ตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความ

ตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าตอความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา

วัยรุน จังหวัดเพชรบุรี  โดยใชแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลลและวิคลันด (Duval 

& Wicklund, 1982) ซ่ึงเปนการรับรูสติ รูจักและเขาใจตนเอง ประเมินตนเองและเปรียบเทียบตนเอง

กับมาตรฐานความถูกตอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลเขาใจตนเอง มองเห็นปญหาและพฤติกรรมท่ีสงผลตอสุขภาพ

ของตนเอง รวมกับประยุกตใชแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมของ ฟชเชอร

และฟชเชอร (1992) ท่ีเชื่อวา 0ขอมูลหรือความรูดานสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเปน

ปจจัยสําคัญท่ีกําหนดวา จะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนหรือไม หากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดีและถูกตอง 

ไดรับแรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียดานสุขภาพ ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ี

จะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดผลลัพธตอสุขภาพในเชิงบวก คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพ  

ท่ีดี  ผูวิจัยคาดวาโปรแกรม 0พัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า จะสงผลให

มารดาวัยรุนมีการพัฒนาความตระหนักรูในตนเองถึงอันตรายของการต้ังครรภซํ้าท่ีมีตอตนเองและ

ทารกในครรภ รับรูวาตนเองสามารถปองกันการต้ังครรภซํ้าได รวมกับไดรับขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับ
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การตั้งครรภซํ้าและการปองกันการตั้งครรภซํ้า 0ไดรับแรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสีย

ตอตนเอง ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีถูกตองเหมาะสม0 ดังภาพท่ี 1.1 

 

                           ตัวแปรตน                                                 ตัวแปรตาม 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  ประกอบดวย

กิจกรรม ดังนี้ 

1. การพัฒนาความตระหนักรูในตนเอง   โดยใหความรู

และชมวิดิทัศน กิจกรรมกลุมยอยวิเคราะหสถานการณ

จากวิดิทัศน ประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซ้ําของ

ตนเอง เรียนรูวิธีแกปญหา 

 2. การใหขอมูล/ความรู เก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และ

ผลกระทบของการตั้งครรภซ้ํา การปองกันการตั้งครรภซ้ํา 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก มอบคูมือการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ํา  

 3. การสรางแรงจงูใจ  โดยใชตวัแบบมีชวีิตมาเลา

ประสบการณ การสื่อสาร ใหคําแนะนาํและใหแรงเสริม

ทางไลน  สงเสริมการวางแผนชวีิตเพื่อศึกษาตอหรือ

ประกอบอาชีพ  การติดตามเยี่ยมบาน  

 4.การพัฒนาทักษะตาง ๆ ในการปองกันการตั้งครรภซ้ํา 

ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง  การคุมกําเนิด โดยการ

บรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ 

ความตระหนักรูในตนเอง 

พฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
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4. สมมติฐานการวิจัย 

 

4.1  คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง หลังเขารวม

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภ ซํ้า สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.2  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง 

หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตดังนี้ 

 5.1  ขอบเขตดานประชากร  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนมารดาวัยรุนอายุนอยกวา 

20 ป หลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอดใน

โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดเพชรบุรี  กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรครรภแรกอายุ 12-19 

ป ถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และ

กลุมเปรียบเทียบ 25 คน  

 5.2  ขอบเขตดานตวัแปรท่ีศึกษา ตัวแปรท่ีศึกษามีตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมพัฒนา

ความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ตัวแปรตาม ไดแก ความตระหนักรูในตนเอง

และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

      5.3  ขอบเขตดานเวลา  ระยะเวลาในการทดลองใชโปรแกรมจํานวน 8 สัปดาห เริ่ม

ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - เมษายน 2563 รวมระยะเวลา 3 เดือน แตเนื่องจากมีขอจํากัดจากสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหไมสามารถดําเนินการวิจัยไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด จึงปรับ

ระยะเวลาในการทดลองเปน 8 เดือน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - กันยายน 2563   
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6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา 

วัยรุน หมายถึง การจัดกิจกรรมอยางเปนระบบท่ีจะชวยทําใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยประยุกตใชแนวคิดความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลล

และวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) ซ่ึงเปนการรับรูสติ รูจัก และเขาใจตนเอง ประเมินโอกาส

เสี่ยงของการตั้งครรภซํ้าของตนเอง จะทําใหมารดาวัยรุนรูจัก และเขาใจตนเอง มองเห็นปญหาและ

พฤติกรรมท่ีสงผลตอสุขภาพตนเอง รวมกับแนวคิดแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทาง

พฤติกรรม ของฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher, 1992)  ซ่ึงเปนการใหขอมูล ความรูท่ีมารดา

วัยรุนจําเปนตองใชตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการต้ังครรภซํ้า 0ไดรับแรงจูงใจจนเกิด

การรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียตอตนเอง ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ี

ถูกตอง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีถูกตองเหมาะสม 0 โปรแกรมประกอบดวย 

1) พัฒนาความตระหนักรูในตนเอง โดยการใหความรู เปรียบเทียบสถิติของการตั้งครรภซํ้า และ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้า ฝกทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของ

ตนเอง และผลกระทบท่ีตองเผชิญหากเกิดการตั้งครรภซํ้า จัดกิจกรรมกลุมยอยเพ่ือวิเคราะห

สถานการณจากวิดิทัศน เรียนรูวิธีแกปญหา 2) การใหขอมูล โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการ

ตั้งครรภซํ้าและการปองกัน ชมวิดิทัศน มอบคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้า และการแลกเปลี่ยน

เรียนรูทางกลุมไลน 3) สรางแรงจูงใจ โดยการใชตัวแบบมีชีวิตท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าดวย

การคุมกําเนิด และตัวแบบมีชีวิตเชิงลบท่ีตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภมา

แลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดตั้งกลุมไลนเพ่ือสื่อสาร และใหคําปรึกษา  สงเสริมการวางแผนชีวิต

เพ่ือศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ การเยี่ยมทางไลนและใหแรงเสริม และ 4) การพัฒนาทักษะทาง

พฤติกรรม ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง การคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

เปนตน โดยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ 

 6.2  ความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) หมายถึง การรูจักและเขาใจตนเอง

ของมารดาวัยรุนเก่ียวกับปจจัยและโอกาสเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้า รับรูผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้าท่ีมีตอตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และรับรูวาสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได ใน

การศึกษาครั้งนี้ประเมินความตระหนักรูในตนเอง โดยใชแบบสอบถามความตระหนักรูในตนเองของ

มารดาวัยรุนท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ  
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 6.3  พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า หมายถึง การกระทําท่ีแสดงถึงการเวนชวงการมี

บุตรของมารดาวัยรุนในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  ดานความเขาใจใน

สถานการณ ดานการมีอํานาจตอรอง และดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

  6.3.1  ดานความเขาใจในสถานการณ  หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก

โดยใชคําพูดท่ีแสดงถึงความเขาใจสถานการณของการตั้งครรภซํ้า สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบ

ของการตั้งครรภซํ้าตอมารดาวัยรุนหลังคลอด 

  6.3.2  ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมีอํานาจตอรอง หมายถึง การกระทําท่ีแสดง

ถึงความสามารถในการใชคําพูดเพ่ือประนีประนอม หรือหาขอตกลงรวมกันระหวางสามีภรรยา เพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดแก การพูดโนมนาวใหเห็นถึงผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และการเจรจา

ตอรองในการใชถุงยางอนามัยหรือวิธีคุมกําเนิดอ่ืน เม่ือมีเพศสัมพันธ ในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด 

      6.3.3  ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําท่ีแสดงถึงความตั้งใจ

ท่ีจะเวนชวงการมีบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอด ไดแก การวางแผนการมีบุตร การมุงม่ันท่ีจะ

คุมกําเนิดดวยวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนตน  

 ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) ซ่ึงมี

ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 25 ขอ  

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  บุคลากรสุขภาพสามารถประยุกตโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรูในตนเอง

และการใหขอมูล สรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม นําไปใชในการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าในมารดาวัยรุน 

7.2  มารดาวัยรุนเกิดความตระหนักรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้า นําไปสูการ

มีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีตอเนื่อง ชวยลดอัตราการตั้งครรภในวัยรุนท่ีอายุนอยกวา 20 ป 

 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า

ตอความตระหนักรูและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี ผูศึกษาได

คนควา ตํารา วารสาร บทความ เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 

 1.  แนวคิดเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

   1.1  สถานการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  

   1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

1.3   ผลกระทบตอการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

1.4   การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

1.5   นโยบายและยุทธศาสตรในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

 2.  พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

 3.  แนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง  

 4.  แนวคิดแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 

 5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน   

 

  การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนเปนปญหาท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใหความสําคัญ และตื่นตัวท่ีจะหา

มาตรการและวิธีการปองกันแกปญหา เนื่องจากการตั้งครรภของวัยรุนถือวาเปนการตั้งครรภท่ีไม

พรอมในทุกดาน ท้ังการดูแลตนเองและทารกในครรภทําใหเกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท้ังตอ

มารดาวัยรุนและทารกมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ และยังมีปญหาอ่ืนท่ีมาพรอมกับการต้ังครรภ 

ไดแก ปญหาดานสุขภาพ ปญหาดานสังคม ปญหาครอบครัว และปญหาทางเศรษฐกิจซ่ึงเก่ียวของ

เชื่อมโยงกัน การแกไขปญหาและการปองกันการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนจึงมีความสําคัญ ตองอาศัย

กระบวนการจัดการอยางเปนระบบและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

 การตั้งครรภซํ้าในวัยรุน (Repeat Teenage Pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภซํ้า

ตั้งแตครรภท่ี 2 เปนตนไป ในมารดาวัยรุนท่ีผานการคลอดหรือการแทงท้ังท่ีบุตรมีชีวิตหรือบุตร
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เสียชีวิตก็ตาม โดยใชอายุของมารดาเปนเกณฑสําคัญ คืออายุระหวาง 10-19 ป หรืออายุไมเกิน 20 ป 

(Albuquerque, Pitangui, Rodrigues & Araujo, 2017; นิภาพร คนเชี่ยว และคณะ, 2560) ซ่ึงองคการ

อนามัยโลกไดแบงวัยรุนออกเปน younger adolescents คือ ชวงอายุ 10-14 ป และ adolescents 

คือ ชวงอายุ 15-19 ป (WHO, 2019) 

  1.1  สถานการณการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  

       การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนเกิดข้ึนท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลว และกําลังพัฒนา 

ในป พ.ศ. 2560 มีรายงานวา สตรีวัยรุนท่ีคลอดบุตรคนแรกจํานวน 22.5 ลานคน จาก 60 ประเทศ

ท่ัวโลกและในกลุมมารดาวัยรุนนี้มีประมาณ 4.1 ลานคน ท่ีตั้งครรภและคลอดบุตรซํ้าในขณะท่ียังเปน

วัยรุน คิดเปนรอยละ 18.22 ของการตั้งครรภในวัยรุน (Norton et al., 2017)  โดยเฉพาะในประเทศ 

สหราชอาณาจักรท่ีมีอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมากท่ีสุดของกลุมประเทศยุโรปตะวันตก และ 1 ใน 5 

หรือรอยละ 20 ของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภมีการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงเปนการตั้งครรภแบบไมตั้งใจ (Whitaker 

et al., 2016) สําหรับประเทศไทย พบวา การคลอดของมารดาวัยรุน ในชวงระยะเวลา 9 ป ตั้งแตป 

พ.ศ. 2547-2555 อัตราการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนท่ีมีอายุ 15-19 ปเพ่ิมสูงข้ึนจาก 4.9 เปน 6.4 ตอ

มารดาวัยเดียวกัน 1,000 คน และในป พ.ศ. 2555-2556 เริ่มลดลงเล็กนอยอยูท่ี 6.2 ตอมารดาวัย

เดียวกัน 1,000 คน จากรายงานของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ในป พ.ศ. 2553-2557 พบวา รอยละ

การคลอดซํ้าในมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป คือ รอยละ 11.3, 11.8, 11.9, 12.5 และ 12.8 ตามลําดับ 

ซ่ึงมีอัตราการคลอดเพ่ิมข้ึนทุกป และใน พ.ศ. 2559 รอยละการคลอดซํ้าในวัยรุนอายุ 15-19 ปลดลง

เล็กนอย เทากับรอยละ 12.2 แตก็ยังคงสูงกวาเกณฑท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนด คือ ไมเกินรอยละ 

10 (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560)  

 สําหรับสถานการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี ในป พ.ศ. 2558-2560 

พบวา รอยละการคลอดซํ้าของวัยรุนอายุ 15-19 ป คือ รอยละ 18.35 19.60 และ 19.27 ตามลําดับ 

แมวาจะมีแนวโนมลดลงเล็กนอยแตยังสูงกวาเกณฑระดับประเทศ คือ ไมเกินรอยละ 10 (รายงานการ

ตรวจราชการระดับจังหวัดเพชรบุรี เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2561) 

   จะเห็นไดวา ปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนเปนปญหาท่ีจะตองรีบแกไขและในการท่ี

จะแกไขปญหาตองทราบสาเหตุและปจจัยของปญหาท่ีเกิดข้ึน จึงจะสามารถแกปญหาไดอยางแทจริง 

 1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  การต้ังครรภซํ้าในวัยรุน เกิดจากสาเหตุและปจจัยหลายประการ ท้ังปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอกของมารดาวัยรุน (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2554; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 

2561; Gillmore et al., 2010) ดังนี้    

  1.2.1  ปจจัยภายใน เปนปจจัยท่ีมาจากองคประกอบตาง ๆ ภายในตัวของวัยรุนเอง 

ท้ังสิ่งท่ีมองเห็นดวยตาและมองไมเห็นดวยตา ดังนี้ 
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    1)  มีบุตรคนแรกเร็ว ซ่ึงเปนผลจากการมีเพศสัมพันธท่ีเร็วข้ึน โดยไมมีการ

ปองกันการตั้งครรภ ในมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีอายุต่ํากวา 15 ป พบวามีการตั้งครรภซํ้าในชวงวัยรุน

ไดมากถึงรอยละ 7 (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) และจากการสํารวจของกรม

อนามัย พบการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนท่ีอายุต่ํากวา 15 ป มากกวา 1.1 ตอประชากร 1,000 คน (สํานัก

อนามัยการเจริญพันธุ, 2562)   

    2)  ขาดความรูเรื่องการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง มารดาวัยรุนมีการเลือกใชวิธีการ

คุมกําเนิดท่ีไมถูกตอง ไมเขาใจวิธีการใชและผลขางเคียงของการคุมกําเนิดประเภทตาง ๆ ดังเชน 

การศึกษาของ สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน (2561) พบวา มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามี

ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดไมดี รอยละ 57.8 และขาดความรูเรื่องระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลัง

คลอด   

               3)  ขาดความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ไมไดคาดคิดวาตนเองจะ

มีโอกาสตั้งครรภอีก (อรอุมา ทองดี, 2559) จึงไมเห็นความจําเปนหรือความสําคัญของการคุมกําเนิด 

ดังนั้นมารดาวัยรุนจึงไมไดวางแผนคุมกําเนิดหรือใชยาคุมกําเนิดไมตอเนื่อง บางรายหลังคลอดแยกกัน

อยูกับสามี เม่ือสามีมาหานาน ๆ ครั้งจึงมีเพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิด เนื่องจากไมคิดวาจะตั้งครรภ 

บางรายมีสามีใหมท่ีอายุมากจึงตองการมีบุตร หรือมีภารกิจท่ีตองรับผิดชอบ เชน ทํางานและเลี้ยงดู

บุตรทําใหคุมกําเนิดไมตอเนื่อง นอกจากนี้การชาดความตระหนักของสามีเก่ียวกับโอกาสการตั้งครรภ

ซํ้าของมารดาวัยรุน โดยคิดวาการคุมกําเนิดเปนเรื่องของผูหญิง (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 

2557)   

              4)  ทัศนคติและความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อนของมารดาวัยรุนเรื่องการคุมกําเนิด

และการไดรับบริการคุมกําเนิดไมดี ท้ังทัศนคติตอการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐท่ีไมตอบสนอง

ตอความตองการของวัยรุน (WHO, 2016) จากการศึกษาของสํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ระบุวา วัยรุนสวนใหญมักไดรับความรูเรื่องเพศและการคุมกําเนิดจากเพ่ือน ซ่ึงเพ่ือนก็มีความรูท่ีไมดี

พอและกลุมคนขายยาตามรานขายยาก็เปนอีกกลุมท่ีวัยรุนขอความรูเรื่องการคุมกําเนิด (เรณู ชูนิล, 

กิตติพงศ แซเจ็ง, และบุญฤทธิ์ สุขรัตน, 2558) เปนผลทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนได    

              5)  ขาดอํานาจในการเจรจาตอรองในการปองกันการตั้งครรภ เนื่องจาก

คานิยม/บทบาททางเพศของสตรีวัยรุนท่ีรูสึกดอยคุณคากวาเพศชาย ยอมใหเพศชายมีอํานาจในการ

ตัดสินใจเรื่องเพศมากกวาตนเอง (รายงานการวิเคราะหสถานการณการตั้งครรภของวัยรุนในประเทศ

ไทยโดยองคการยูนิเซฟ, 2558) 

              6)  มีประสบการณการต้ังครรภแรกและการคลอดท่ีดี  มารดาวัยรุนท่ีมี

ประสบการณการตั้งครรภแรกและการคลอดปกติ จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการตั้งครรภซํ้ามากกวา 

มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภแรกผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและขณะคลอดหรือภายหลัง
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คลอด (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) เนื่องจากประสบการณการตั้งครรภ การ

คลอดและหลังคลอดท่ีดี จะทําใหมารดาวัยรุนรับรูถึงความสามารถของตนเองท่ีใหกําเนิดบุตรไดอยาง

ปลอดภัย ทําใหขาดการรับรูปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือมีการตั้งครรภซํ้าได (ปฏิญญา เอ่ียมสําอาง, 

รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ, 2556; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และสมจิตร เมืองพิล, 

2558) 

          7)  ศาสนา ศาสนามีสวนเก่ียวของกับการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนโดยเฉพาะ

ศาสนาท่ีมีแนวคิดขอหามในเรื่องการคุมกําเนิด เชน ศาสนาคริสตนิกายโรมันคาทอลิก (Boardman, 

et al., 2006) ศาสนาอิสลามท่ีมีขอหามเรื่องการคุมกําเนิด (Schenker & Rabanou, 1993) 

  1.2.2  ปจจัยภายนอก เปนปจจัยท่ีเกิดจากองคประกอบของสิ่งแวดลอม สังคม 

วัฒนธรรม และดานอ่ืน ๆ เชน การใหบริการ ครอบครัว กลุมเพ่ือนและสื่อ ดังนี้  

    1)  การไมไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก การไดรับขอมูลการ

คุมกําเนิดไมเพียงพอ โดยเฉพาะทางเลือกท่ีมีจํากัดในโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลตาง 

จังหวัด บางแหงมีเพียงบริการดานยาฉีดและยาเม็ดคุมกําเนิดเทานั้น (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมพร 

รตินธร, 2557; อรอุมา ทองดี, 2559) บางโรงพยาบาลจะใหขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับการคุมกําเนิดเปน

รายกลุม ไมไดใหรายละเอียดของการคุมกําเนิดแตละวิธี หรือไมมาตรวจตามนัดทําใหไมไดรับบริการ

คุมกําเนิดท่ีเหมาะสม (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559; สุภาพร มะรังสี, 2561)  

              2)  ความตองการมีบุตรของสามี เปนปจจัยดานครอบครัวท่ีมีอิทธิพลสูงมาก

ตอความตั้งใจตั้งครรภซํ้า เนื่องจากมารดาวัยรุนหลังคลอดบางรายเลิกรากับสามีคนกอน เม่ือมีสามี

ใหมจึงตองการผูกมัดดวยการมีบุตร เพ่ือใหสามีคนใหมและครอบครัวยอมรับตนและใหความ

ชวยเหลือดานเศรษฐกิจ บางครอบครัวสามีและครอบครัวของสามีเปนฝายตองการมีบุตรเพ่ือสืบทอด

วงศตระกูล มารดาวัยรุนหลังคลอดจึงคลอยตามและเกิดความตองการท่ีจะตั้งครรภซํ้า (ปฏิญญา  

เอ่ียมสําอางค, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ, 2555; อรอุมา ทองดี, 2559; สุกัญญา 

ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) สอดคลองกับการศึกษาของประเทศในเอเชียใต พบวา สามี

เปนผูท่ีตัดสินใจใหมารดาวัยรุนหลังคลอดตั้งครรภซํ้า (Raj et al., 2010)  

              3)  ประสบการณตั้งครรภซํ้าของกลุมเพ่ือน มารดาวัยรุนท่ีมีกลุมเพ่ือนท่ีคบอยู

มีการตั้งครรภซํ้า ทุกคนในกลุมก็จะมีการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุนอยกวา 20 ปเชนเดียวกัน (ปฏิญญา 

เอ่ียมสําอาง, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ, 2556; Gillmore et al., 2010; Rowland, 

2010) ท้ังนี้เนื่องจากอิทธิพลดานสถานการณทางสังคมมีความสําคัญ กลุมเพ่ือนจึงมีอิทธิพลตอความคิด 

คานิยมรวมกันของกลุมมารดาวัยรุนมาก ดังนั้นถามารดาวัยรุนมีการรับรูวาเพ่ือน ๆ ในกลุมตั้งครรภ

ซํ้า มารดาวัยรุนก็จะรับรูวาการตั้งครรภซํ้าเปนเรื่องปกติ และเปนบรรทัดฐานทางสังคมของกลุมตน

เชนเดียวกัน 
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              4)  การเขาถึงสื่อท่ียั่วยุอารมณเพศ ความกาวหนาของสื่อและเทคโนโลยี

สารสนเทศทําใหงายตอการเขาถึงและยอมรับขอมูลเรื่องเพศ รวมถึงขอมูลสื่อลามกอนาจาร แสดง

การรวมเพศ กระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ และมีเพศสัมพันธกันโดยไมไดปองกัน ทําใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้าได (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2557; บุรเทพ โชคธนานุกุล และกมลชนก ขําสุวรรณ, 2559) 

       สรุป สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีท้ังปจจัยภายใน

ไดแก การขาดความรูเรื่องการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภซํ้า 

ทัศนคติและความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อนของมารดาวัยรุนเรื่องการคุมกําเนิดและการไดรับบริการ

คุมกําเนิดไมดี ขาดอํานาจในการเจรจาตอรองในการปองกันการต้ังครรภ ประสบการณการต้ังครรภ

และศาสนา และปจจัยภายนอก ไดแก การไมไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีดี ความตองการมีบุตรของสามี 

กลุมเพ่ือนและการเขาถึงสื่อท่ียั่วยุอารมณเพศ  ซ่ึงการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนสงผลกระทบอยาง

มากท้ังตอมารดาวัยรุนและทารกในครรภ รวมท้ังบุตรคนกอนและครอบครัว  

 1.3  ผลกระทบตอการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีผลกระทบตอมารดาวัยรุนและทารกในทุกดาน ไดแก 

ผลกระทบดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมถึงการศึกษาและเศรษฐกิจ (เอกชัย โควาวิสารัช, 

ปทมา พรหมสนธิ, และบุญศรี จันทรรัชชกูล, 2554; ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  1.3.1 ผลตอมารดา 

               1)  ปญหาสุขภาพ  เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุน เกิดจากความไมพรอมใน

ทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะการต้ังครรภท่ีไมไดวางแผน กอใหเกิดปญหาสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ  

ดานรางกาย ไดแก การเกิดภาวะแทรกซอนระยะต้ังครรภ เชน ภาวะซีดหรือโรคโลหิตจาง เนื่องจาก

ไมตระหนักในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน มักเลือกอาหาร กลัวอวน และไมรับประทานยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก (รสวันต  อารีมิตร และคณะ, 2559) ภาวะแทรกซอนระยะคลอด เชน การคลอด

กอนกําหนด การคลอดติดขัดหรือการคลอดยาก เนื่องจากเชิงกรานของมารดาวัยรุนยังเจริญเติบโตได

ไมสมบูรณ ทําใหเสี่ยงตอการบาดเจ็บหนทางคลอดและการใชหัตถการชวยคลอด (Raj et al., 2010) 

และภาวะแทรกซอนระยะหลังคลอด เชน การติดเชื้อในโพรงมดลูก (WHO, 2018) การติดเชื้อท่ีแผล 

ฝเย็บ ภาวะโพรงมดลูกอักเสบ และการตกเลือดหลังคลอดซ่ึงจะพบมากกวามารดาวัยผูใหญ (Thaithae & 

Thato, 2011) 

     สําหรับปญหาสุขภาพดานจิตใจ ท่ีพบบอย ไดแก ภาวะเครียด และวิตก

กังวล ท้ังจากการเผชิญกับภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภซํ้า การไมมีรายได ตองแบกภาระคาใชจาย

เพ่ิมข้ึน รวมท้ังการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาท่ีตองเลี้ยงดูบุตรมากกวา 1 คน ทําใหมารดาวัยรุน

แสดงบทบาทการเปนมารดาและภรรยาไดไมดีเทาท่ีควร (อัจฉโรบล แสงประเสริฐ, พรวิไล คลายจันทร, 
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และพลอยไพลิน มาสุขกําแพงจินดา, 2557) จึงทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ ขาด

ความม่ันใจ มีความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง จนนําไปสูภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด (ศิริพร 

จิรวัฒนกุล และคณะ, 2555; ศรีเพ็ญ ตันติเวส และคณะ, 2557)   

          2)  ไมสามารถทําหนาท่ีตามบทบาทของมารดาไดอยางเต็มท่ี  การตั้งครรภซํ้า

ในมารดาวัยรุน ทําใหตองแบกรับภาระดูแลบุตรอยางใกลชิดมากกวา 1 คน ซ่ึงเปนภาระท่ียากลําบาก 

และเกินความสามารถท่ีมารดาวัยรุนจะจัดการได โดยเฉพาะการตั้งครรภซํ้าภายในเวลา 2 ป ทําให

มารดาวัยรุนตองดูแลทารกแรกเกิดพรอม ๆ กับบุตรคนกอนท่ีอยูในวัยเด็กเล็กท่ีตองการการเลี้ยงดู 

เอาใจใสอยางใกลชิด เชน การใหนม การกินอาหารตามชวงวัย การนอนหลับพักผอน การปองกัน

อุบัติเหตุ เปนตน ทําใหมารดาวัยรุนไมสามารถแบงเวลาเพ่ือจัดการกับภาระดังกลาวได จึงทําใหรูสึกวา

ตนเองไมสามารถปฏิบัติบทบาทหนาท่ีการเปนมารดาไดอยางครบถวน (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมพร 

รตินธร, 2557; อรอุมา ทองดี, 2559; เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559) นอกจากนี้บางครอบครัวตัดสินใจยก

บุตรใหบิดามารดาหรือญาติของตน เพราะไมสามารถเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็กพรอมกัน 2 คนได  

              3)  ขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ การตั้งครรภซํ้าทําใหมารดาวัยรุนท่ีวางแผน

จะศึกษาตอภายหลังคลอดบุตรคนแรกแลว เม่ือมีการต้ังครรภอีกครั้งทําใหขาดแรงจูงใจในการศึกษา

ตอ จากภาระจําเปนในการเลี้ยงดูบุตรมากกวา 1 คน อีกท้ังมารดาวัยรุนท่ีจบระดับการศึกษาชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนตนหรือต่ํากวา ทําใหอาจไมมีงานทําหรือมีรายไดนอย จึงเปนเง่ือนไขหนึ่งท่ีทําใหคิดวาตนเอง

ขาดโอกาสในการศึกษาตอ ตองมาชวยสามี และครอบครัวเพ่ือหารายไดมาเลี้ยงดูบุตร และสมาชิกใน

ครอบครัว (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) ซ่ึงการขาดโอกาสในการศึกษาตอสงผล

กระทบตอการประกอบอาชีพ และความเปนอยูในอนาคต (Cook & Cameron, 2015)  สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุภาพร มะรังสี (2561) ท่ีพบวา การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนสงผลตอโอกาสทางการศึกษา 

หนาท่ีการงาน รวมท้ังรายไดในอนาคต  

  1.3.2  ผลตอบุตร  

    1)  ทารกในครรภ เพ่ิมอัตราการตายของทารกปริกําเนิด จากภาวะแทรกซอน

ของมารดาในระยะตั้งครรภ เชน ภาวะโลหิตจาง ครรภเปนพิษ เปนตน และยังทําใหเกิดน้ําหนักทารก

แรกเกิดน้ําหนักนอย และคลอดกอนกําหนด (วรพงศ ภูพงศ, 2555) จากการศึกษา พบวา ทารกท่ีเกิด

จากมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า เกิดภาวะคลอดกอนกําหนดมากกวามารดาวัยผูใหญและมีคาเฉลี่ย

น้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม (Thaithae  & Thato, 2011; Raj et al., 2010) นําไปสูความ

พิการแตกําเนิด พัฒนาการทางสมองหยุดชะงักและเสี่ยงตอพัฒนาการลาชาและขาดสารอาหาร (Raj 

et al., 2010; Norton et al., 2017) นอกจากนี้ยังพบวา การเสียชีวิตของทารกในครรภท่ีเกิดจาก

มารดาวัยรุนมีจํานวนมากกวามารดาท่ีมีอายุ 20-29 ป ถึงรอยละ 50 (WHO, 2016)  
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              2)  บุตรคนกอน มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าภายใน 24 เดือนนับจากการคลอด

ครั้งแรก ทําใหเกิดผลกระทบตอบุตรคนกอนในเรื่องการเลี้ยงดู คุณภาพการเลี้ยงดู ความรัก และการ

เอาใจใสลดลง อาจเกิดปญหาพ่ีอิจฉานอง นอกจากนี้ยังเกิดปญหาการละท้ิงเด็กท่ีมีมากข้ึน นําไปสู

ปญหาทางสังคมตามมา (สํานักอนามัยเจริญพันธ, 2560)    

   1.3.3  ผลตอครอบครัว 

   มารดาวัยรุนสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวของบิดามารดาตนเองหรือฝายสามี 

เนื่องจากยังไมมีรายไดหรือรายไดนอย เม่ือมีผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า ท้ังตอตนเองและทารก ผูท่ี

คอยชวยเหลือ คือ ครอบครัว ทําใหเกิดภาวะเครียดในครอบครัว  นอกจากนี้ครอบครัวยังตองเผชิญ

กับความผิดหวัง จากความคาดหวังใหมารดาวัยรุนไดศึกษาตอ เพ่ือท่ีจะมีโอกาสทํางานท่ีมีรายไดดี 

พ่ึงพาตนเองได กลับตองมากลายเปนภาระเพ่ิมมากข้ึน (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) 

และยังสงผลความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวอีกดวย เนื่องจากความไมพรอมของการแสดง

บทบาทการเปนภรรยาหรือมารดาของวัยรุน นําไปสูการทะเลาะเบาะแวง และถูกทอดท้ิงได (Raj et 

al., 2010; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) 

      1.3.4  ผลตอเศรษฐกิจ   

    การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ เนื่องจาก

สูญเสียโอกาสในการสรางรายได การวางงาน และ ความสามารถในการจายภาษีลดลงตลอดชวงชีวิต 

(บุญฤทธิ์ สุขรัตน, กิตติพงศ แซเจ็ง, และประกายดาว พรหมประพัฒน, 2558; ยุพเยาว วิศพรรณ และ

สมจิต ยาใจ, 2559) รวมท้ังรัฐตองเสียคาใชจายในการใหบริการดานสาธารณสุขท้ังจากภาวะแทรกซอน

ของมารดาวัยรุน และทารก แมวาจะยังไมมีการศึกษาเรื่องตนทุนในการใหบริการแกสตรีตั้งครรภวัยรุน 

ในประเทศไทยแตสามารถเทียบเคียงจากการศึกษาในประเทศอเมริกาท่ีมีอัตราการตั้งครรภวัยรุนสูง

มาก พบวา ในป 2008 การตั้งครรภและการคลอดในวัยรุนเปนตนทุนคาใชจาย ราว 11 พันลานเหรียญ

ตอป (มนันยา ภูแกว, 2559) 

  1.3.5  ผลกระทบตอสังคม   

    ปญหาท่ีเกิดตอมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าท้ังปญหาสุขภาพ และคาใชจายท่ี

เพ่ิมข้ึน ทําใหมารดาวัยรุนตองทํางานเพ่ือเลี้ยงดูบุตร และเปนงานท่ีรายไดคอนขางตํ่า เนื่องจากมี

การศึกษานอย จากการลาออกจากการศึกษากลางคัน ทําใหเศรษฐกิจครอบครัวไมดี สงผลใหเกิดการ

ทะเลาะเบาะแวง และการหยารางตามมา  (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561)  และ

เม่ือมีการหยารางเด็กท่ีเกิดมามักถูกทอดท้ิงหรือถูกทารุณกรรม เม่ือโตข้ึนเด็กเหลานี้มักมีนิสัยกาวราว 

เกเร อาจกอปญหาใหกับสังคมตอไป (บุญยิ่ง มานะบริบูรณ, 2554)  

  สรุป การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน สงผลกระทบตอมารดาวัยรุน ไดแก ปญหาสุขภาพ 

การทําหนาท่ีตามบทบาทการเปนมารดาไมเต็มท่ี การขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ ผลกระทบตอทารก
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ในครรภและบุตรคนกอน ไดแก ภาวะน้ําหนักตัวนอยและคลอดกอนกําหนด บุตรคนกอนไดรับการ

ดูแลไมเต็มท่ี และยังสงผลตอครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ ดังนั้นการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือลดอันตรายหรือผลกระทบท่ีเกิดจากการ

ตั้งครรภซํ้า  

 1.4  การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

  การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนมีความสําคัญ ในการลดปญหาและผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน โดยอาศัยความรวมมือของทุกฝายท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ฤดี ปุงบางกระดี่ 

และเอมอร รตินธร 2557; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) ดังนี้  

       1.4.1  การใหความรู (Education) การใหความรูจะชวยใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมี

ความรูและตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้า สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปองกันการตั้งครรภ

ท่ีเหมาะสมกับตนเองและมีประสิทธิภาพ การใหความรูควรครอบคลุมในเรื่อง 1) สาเหตุ/ปจจัยท่ีทํา

ใหเกิดการตั้งครรภซํ้า และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า (วรวรรณ  คลายนาค, 2553) 2) การเจริญ

พันธุของวัยรุน และ 3) การคุมกําเนิด ครอบคลุมตั้งแตการวางแผนครอบครัว ประเภทของการ

คุมกําเนิด วิธีใช และอาการขางเคียง ซ่ึงมารดาวัยรุนจะเลือกใชวิธีใดนั้นข้ึนกับระยะเวลาท่ีตองการ

คุมกําเนิด การยอมรับไดกับผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ความสะดวก ราคา และขอหามในการคุมกําเนิด                             

     ในการศึกษาครั้งนี้จะกลาวถึง 30เฉพาะ30การคุมกําเนิด 5 วิธี คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย เนื่องจากเปนท่ียอมรับ

และไดรับความนยิมสงูในกลุมมารดาวัยรุน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรม

อนามัย, 2559; นิภาพร คนเชี่ยว และคณะ, 2561) 

    1)  ยาเม็ดคุมกําเนิด  เปนฮอรโมนสังเคราะห มีฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ทําใหเยื่อบ ุ

โพรงมดลูกมีลักษณะบางไมเหมาะแกการฝงตัว และมูกบริเวณปากมดลูกเหนียวขนข้ึน ขอหามคือ ผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ท่ีนิยมใชปจจุบันมีท้ังกลุมท่ีมีฮอรโมนรวม คือ เอสโตรเจนและโป

รเจสโตรเจน และกลุมท่ีมีฮอรโมนโปรเจสโตรเจนตัวเดียว มี 2 ชนิด คือ 21 เม็ด และ 28 เม็ด มารดา

ท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมตนเองเริ่มรับประทานหลังคลอด 6 สัปดาหเปนตนไป สําหรับมารดาท่ีไมไดเลี้ยง

บุตรดวยนมตนเองควรเริ่มรับประทานหลังคลอด  2-3 สัปดาห วิธีใชยาคุมชนิด 21 เม็ด แผงแรกให

เริ่มรับประทานยาเม็ดแรกภายในวันท่ี 5 ของรอบเดือน รับประทานเรียงไปตามลูกศรวันละ 1 เม็ดจน

หมดแผง และใหหยุดรับประทานยา 7 วัน แลวจึงเริ่มกินแผงใหม ไมวาประจําเดือนจะมาหรือไมก็ตาม 

สําหรับยาคุมชนิด 28 เม็ด รับประทานเชนเดียวกับชนิด 21 เม็ด แตเม่ือหมดแผงแรกแลวใหเริ่มแผง

ใหมตอไปเลย โดยไมตองหยุดยาหรือคํานึงถึงประจําเดือน อาการขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน น้ําหนักตัวเพ่ิม 
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    2)  ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เปนยาคุมกําเนิดท่ีมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 

อยางเดียว ขนาด 750 ไมโครกรัม ใชภายหลังรวมเพศ (Postcoital  pills or after morning pills) 

เพ่ือปองกันการตั้งครรภหรือสตรีท่ีถูกขมขืน ยาคุมชนิดนี้จะมีประสิทธิภาพสูงเม่ือใชทันทีภายหลังการ

รวมเพศไมเกิน 72 ชั่วโมง 35ผลขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก 3 5คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เจ็บ

คัดเตานม ปวดทอง มีเลือดออกกะปริดกะปรอย ประจําเดือนมาชาหรือเร็วกวาปกติ 

    3)  ยาฉีดคุมกําเนิด  เปนวิธีคุมกําเนิดท่ีไดรับความนิยม เนื่องจากคุมกําเนิด

ไดนานและมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูง มีอัตราการตั้งครรภเพียงรอยละ 0.3 มีฤทธิ์ยับยั้งการ

ตกไข และทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกฝอตัว เปนยาท่ีไมมีผลเสียตอคุณภาพและปริมาณของน้ํานม การฉีด

ยาคุมกําเนิดจะฉีดภายใน 21 วันหลังคลอด สามารถคุมกําเนิดไดทันที แตถาฉีดยาคุมหลัง 21 วันหลัง

คลอด จะตองรอใหตัวยาออกฤทธิ์ประมาณ 7 วัน ซ่ึงกอนท่ียาคุมจะออกฤทธิ์ ควรใชวิธีการคุมกําเนิด

แบบอ่ืน ไดแก การใชถุงยางอนามัยหรืองดเวนการรวมเพศ ขอหามคือ ผูปวยท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก 

โรคกระดูกพรุน เบาหวาน 

    4)  ยาฝงคุมกําเนิด เปนยาคุมกําเนิดชนิดแคปซูลใชฝงใตผิวหนังมีแบบ 1 

หลอด และแบบ 2 หลอด คุมกําเนิดไดนาน 3 และ 5 ปตามลําดับ ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการตกไข ทําให

มูกท่ีปากมดลูกเหนียวขนข้ึน ตัวอสุจิไมสามารถผานได และทําใหสภาพมดลูกไมเหมาะกับการฝงตัว 

ขอดีคือ ไมมีผลตอน้ําหนักตัวหรือมีผลนอยมาก อาการขางเคียง คือ ปวดศีรษะ มีแผลตรงบริเวณท่ีฝงยา 

มีการเปลี่ยนแปลงของรอบระดู ท่ีพบมากคือ รอบระดูหาง และขาดระดู ขอหามในการใชยาฝง ไดแก 

เปนโรคตับ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

    5)  ถุงยางอนามัย  ใชในการคุมกําเนิด โดยใสคลุมองคชาตของเพศชาย ขณะ

อวัยวะเพศชายแข็งตัวกอนรวมเพศ เพ่ือปองกันไมใหน้ําอสุจิสัมผัสกับชองคลอดและถอดออกจาก

อวัยวะเพศหญิงกอนท่ีจะออนตัว การคุมกําเนิดวิธีนี้ พบอัตราการตั้งครรภรอยละ 10-20   

   1.4.2  การสรางความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้า การสงเสริมให

มารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถคนหา และเขาใจตนเอง ตระหนักถึงคุณคาแหงตนเอง (วิลาวัลย  

อาทิเวช และวราทิพย แกนการ, 2560) รูจักสิ่งท่ีควรทํา และไมควรทํา รูถึงอันตรายท่ีจะเกิดจากการ

ตั้งครรภซํ้า จะทําใหมารดาวัยรุนตระหนักหรือเห็นความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภ (อรอุมา 

ทองดี, 2559) มีความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเอง และรูจักเห็นใจผูอ่ืน  จะสงผลใหบุคคลสามารถ

พัฒนาและปรับปรุงตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ี

เหมาะสมดวย 

    1.4.3  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการชวยเหลือใหมารดาวัยรุนมี

ความสามารถและตระหนักในศักยภาพของตนเองในการปองกันการตั้งครรภซํ้า (Gibson, 1991) การ

ท่ีมารดาวัยรุนเขาใจสภาพการณท่ีเปนจริงของตนเอง และผลกระทบการตั้งครรภซํ้า มีการสะทอนคิด
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โดยทบทวนเหตุการณจริงท่ีเกิดข้ึนหากตั้งครรภซํ้าในชวงวัยรุนอีก และหาแนวทางแกไขเพ่ือพัฒนาตนเอง 

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า และมีการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทจากบุคลากรสาธารณสุข (เกตยสิรี  ศรีวิไล, 2554) การเสริมสรางพลังอํานาจ จะทําให

มารดาวัยรุนม่ันใจในตนเอง สามารถมองเห็นศักยภาพของตนเอง ดูแลตนเอง และเกิดพฤติกรรม

ปองกันตั้งครรภซํ้าในท่ีสุด 

  1.4.4  การพัฒนาทักษะการเจรจาตอรองกับสามี  การเจรจาตอรอง หมายถึง 

กระบวนการติดตอสื่อสารของบุคคลสองฝาย เพ่ือรวมกันตัดสินใจและแกไขปญหา โดยแตละฝายจะ

แสดงความตองการ ความรูสึก ความคิดเห็น ตลอดจนความคาดหวังของตนเองใหทราบ เพ่ือใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงจากความตั้งใจเดิมมาคลอยตามตนเอง โดยรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  ทักษะ

การตอรองมีผลตอการรวมกันตัดสินใจ การยอมลดระดับความตองการ เพ่ือการคลี่คลายปญหาท่ีเกิดข้ึน  

ดังนั้นการพัฒนาใหมารดาวัยรุนมีทักษะการเจรจาตอรองกับสามี เม่ือสามีตองการมีเพศสัมพันธหลัง

คลอด โดยรวมกันตัดสินใจแกปญหาเพ่ือปองกันการต้ังครรภ โดยใชวิธีตาง ๆ เพ่ือคุมกําเนิด เชน ให

สามีใชถุงยางอนามัย เปนตน จะทําใหสามียินยอมหรือรวมกันคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

สอดคลองกับการศึกษาของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) ท่ีพบวา การใชทักษะการเจรจาตอรองกับสามี 

ทําใหสามีสามารถคุมกําเนิดได  

    1.4.5  สงเสริมการใหบริการและการเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ การสงเสริมให

มารดาวัยรุนเขาถึงบริการคุมกําเนิด เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใหบริการวางแผนครอบครัวและ

การคุมกําเนิดครอบคลุมสิทธิทุกประเภท การอํานวยความสะดวก โดยใหบริการวางแผนครอบครัวฟรี 

ในกรณีท่ีไมมีรายได การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร รวดเร็วและเบ็ดเสร็จ การใหบริการคุมกําเนิด

หลังคลอดทันที หรือกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะชวยปองกันการตั้งครรภซํ้าได (จรรยา มีเสมา, 

2557; สุภาพร มะรังสี, 2561; ขนิษฐา เมฆกมล และอารีรัตน วิเชียรประภา, 2561) 

      สรุป  การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีหลายแนวทาง ไดแก การให

ความรูแกมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องความเสี่ยงและผลกระทบของการต้ังครรภในวัยรุน อนามัย

การเจริญพันธุ และการคุมกําเนิด การสรางความตระหนักรูในตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจ  การ

สงเสริมใหมารดาวัยรุนมีทักษะการเจรจาตอรองกับสามี  และการสงเสริมการใหบริการและการเขาถึง

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางเหลานี้เปนไปตามนโยบายและยุทธศาสตรของชาติในการปองกัน

การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

 1.5  นโยบายและยุทธศาสตรในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  

  ประเทศไทยใหความสําคัญกับปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยมี

การออกพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  และจัดทํา
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ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  โดยมีบิดา

มารดา ผูปกครอง ชุมชน และทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการดําเนินการตามแนวทางท่ีจัดทํา

ข้ึน 

  1.5.1  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการปองกันและแกไขปญหาตั้งครรภไม

พรอมในวัยรุน 

     ปญหาการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนและสตรีวัยเจริญพันธุ นําไปสูปญหาสังคม 

เปนสาเหตุหลักของการปวย และตายจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย  กระทรวงสาธารณสุขได

กําหนดนโยบายในการปองกัน และแกไขปญหาดังกลาว โดยรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

1) สงเสริมคานิยมทางวัฒนธรรม สังคม ทัศนคติและบทบาททางเพศท่ี

เหมาะสมของวัยรุนและประชากรวัยเจริญพันธุ 

2) ใหความรูเรื่องเพศศึกษาแกกลุมเปาหมาย เพ่ือเสริมสรางทักษะชีวิตและ

ปองกันการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

3) ใหความรู สรางความเขาใจและทัศนคติท่ีดีแกสังคมทุกภาคสวน เพ่ือ

รวมกันใหความชวยเหลือมารดาทีตั้งครรภไมพรอมทุกกลุมอายุ รวมท้ังวัยรุนและเยาวชน 

4) จัดใหมีระบบบริการสุขภาพทางเพศ อนามัยการเจริญพันธุ วางแผน

ครอบครัวและการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมมีคุณภาพ เปนมิตรและเขาถึงไดงายแกวัยรุนและมารดาวัย

เจริญพันธุเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

5) ใหความรู สรางความเขาใจและทัศนคติท่ีดีแกผูใหบริการสุขภาพ พัฒนา

และถายทอดองคความรูดานการใหการปรึกษาท่ีมีคุณภาพ การดูแลระหวางคลอดและหลังคลอด 

เทคโนโลยียุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยและมีมาตรฐานสากล 

6) จัดใหมีระบบชวยเหลือดูแล บําบัดฟนฟู สงเสริมการศึกษาและสวัสดิการ

ทางสังคมแกวัยรุนท่ีตั้งครรภและคลอดบุตร 

7) สงเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุนและมารดาตั้งครรภ โดยให

ความรูรอบดานเพ่ือใหวัยรุนและมารดาตั้งครรภมีทางเลือกและตัดสินใจเองอยางอิสระ ใหคําปรึกษา

และการคุมกําเนิดหลังคลอด เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

8) สงเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพ เม่ือวัยรุนและมารดาท่ีตั้งครรภไมพรอมและ

มีความจําเปนตองยุติการตั้งครรภ จะตองไดรับสิทธใินการรับบริการและรักษาพยาบาลเชนเดียวกับผู
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ท่ีมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ไดรับบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยและไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนดไว

ในขอบังคับของแพทยสภา 

  1.5.2  ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ 

พ.ศ. 2560-2569 

    ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 

2560-2569 ยึดแนวคิดและหลักการสําคัญ คือ สอดคลองกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 กรอบยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) ดาน

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 

2560-2569) ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

      ย ุทธศาสตร ท่ี 1 การเสร ิมสร างท ักษะช ีว ิตและการเร ียนรู ด านเพศศึกษาแก 

ว ัยรุ น มีเปาประสงค เพ ื่อใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศท ี่ปลอดภัยและสอดคลองกับชวงวัย โดย

เสริมสรางการเร ียนรู เรื่องส ุขภาวะทางเพศ เพ ื่อให ว ัยรุ นสามารถพ ัฒนาท ักษะช ีว ิตและจ ัดการช ีว ิต

ทางเพศหร ือ สัมพันธภาพระหว างคู ไดอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบ และม ีความส ุข 

         ยุทธศาสตรท่ี 2  สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการ

ในการเลี้ยงดู การสร างส ัมพ ันธภาพ และการสื่อสารด านส ุขภาวะทางเพศของว ัยรุ น  ม ีเป าประสงค 

เพ่ือสงเสริมใหครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบการมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศอยางสรางสรรคก ับ

บุตรหลาน และผูใชบริการ  สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดู และการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 

      ย ุทธศาสตร ท่ี 3  พ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพทางเพศ และอนาม ัยเจร ิญพ ันธุ

ท่ีม ีค ุณภาพและเป ็นม ิตร โดยมุ งให บร ิการท่ีม ีความเป ็นม ิตร และสอดคลองกับความต องการของ

วัยรุน สามารถสรางความไววางใจ ความตระหน ักในการป องกัน มีความเข าใจต อความละเอ ียดอ อน

เรื่องเพศภาวะ และเพศวิถ ีของวัยรุ น  จ ูงใจให วัยรุ นม ีพฤต ิกรรมแสวงหา บร ิการส งเสร ิมและด ูแลร ักษา

ส ุขภาพทางเพศ และอนาม ัยการเจร ิญพ ันธุ ท่ีเหมาะสมและเข าถ ึงวัยรุนทุกกลุม 

      ย ุทธศาสตร ท่ี 4  การพ ัฒนาระบบช วยเหล ือ คุ มครอง และสว ัสด ิการทาง

ส ังคม เพ่ือรองร ับป ัญหาการตั้งครรภในว ัยรุ น เชื่อมโยงเคร ือข ายบร ิการด านสุขภาพ การศ ึกษา และ

ด านส ังคม ให ทํางานร วมก ันอย างใกล ชิด โดยเคารพการต ัดสินใจของว ัยรุน และชวยใหพอแม วัยรุ น

สามารถอยูในสังคมและพ ัฒนาศักยภาพตัวเองไดอยางตอเน ือง และชวยใหบุตรมีพ ัฒนาการที่เหมาะสม 

     ย ุทธศาสตร ท่ี 5  การสื่อสารเพ่ือส งเสร ิมความเข าใจเรื่องส ุขภาวะทางเพศ

ในส ังคม โดยการส งเสร ิมว ัฒนธรรม ค าน ิยม และสร างบรรยากาศทางส ังคมท่ีเอ้ือให เก ิดความรู 
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ความเข าใจและท ัศนคต ิเช ิงบวกเรื่องส ุขภาวะทางเพศของวัยรุ น ครอบคร ัว ชุมชน และส ังคม โดย

ผ านการสื่อสารท ุกร ูปแบบ 

    ยุทธศาสตร ท่ี 6 การจัดใหม ีกลไกขับเคลื่อนย ุทธศาสตร ในท ุกระดับ โดยมี

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ท่ีแตงตั้งอยางเปนทางการ เพ่ือขับเคลื่อนงาน

ป องก ันและแก ป ัญหาการตั้งครรภในว ัยรุ น  

    ถ ึงแม วาจะม ีย ุทธศาสตร ป องก ันและแก ไขป ัญหาการตั้งครรภในวัยรุ น แต ป ัญหา

ดังกลาวมีปจจัยหลายประการเข ามาเก่ียวข อง  ไมวาจะเปนปจจ ัยสวนบุคคล ครอบครัว สังคม สื่อ 

ตลอดจนค าน ิยมต าง ๆ ในกลุ มวัยรุ น แนวทางแก ไขป ัญหาจ ึงม ีหลากหลายแนวทางแตกต างก ันไปตาม

บริบทของแตละพ้ืนท่ีและวัฒนธรรม ดังนั้นการดําเนินการในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน

จะประสบความสําเร็จบรรลุตามเปาหมาย เปนไปตามนโยบายและยุทธศาสตรของประเทศหรือไมนั้น 

ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนหรือทุกองคกรท่ีเก่ียวของ 

  1.5.3  การดําเน ินการปองกันการตั้งครรภ ซํ้าของมารดาว ัยรุ น จังหวัดเพชรบุรี 

    ปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี พบอัตราการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ในป พ.ศ. 2558-2560 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 18.35, 19.60 

และ 19.27 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีองคการอนามัยโลกเขตสุขภาพท่ี 5 กําหนด คือ ไมเกินรอยละ 

10 (รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัดประจําปงบประมาณพ.ศ. 2562, 2562) สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรีจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าใน

วัยรุน จังหวัดเพชรบุรี ปงบประมาณ 2562-2564 และแผนปฏิบัติการประจําป ประสานงานการ

ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดังกลาวกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กในระดับจังหวัดและอําเภอ 

(MCH Board) โดยใชกลยุทธ คือ 1) พัฒนาระบบบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยเจริญพันธุท่ี

ไดมาตรฐานในการดูแลชวยเหลือ 2) เยี่ยมติดตามอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันตั้งครรภซํ้า 3) อําเภอ

อนามัย เจริญพันธุ 4) สงตอมารดาวัยรุนในพ้ืนท่ีและการพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน

และเยาวชน (Youth Friendly Health Service: YFHS) และในปงบประมาณ 2562 สํานักสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรีไดดําเนินโครงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดเพชรบุรี ท่ี

สอดคลองกับกลยุทธท่ีกําหนด ไดแก กิจกรรมดานอําเภออนามัยเจริญพันธุ สถานบริการท่ีเปนมิตร

กับวัยรุน จัดบริการท่ีคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวรใหมีบรกิารในทุกโรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

แบบผสมผสาน กระตุนการใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ผลการ

ดําเนินการพบวา มารดาวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป มีตั้งครรภซํ้า รอยละ 18.47 มารดาวัยรุนหลังคลอด

รับบริการฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 45.22 และจากการติดตามเยี่ยม พบวา การหามาตรการรวมกัน
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ระหวางโรงพยาบาลระดับอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตองใหการดูแลตอเนื่อง ยัง

ไมครอบคลุม (รัชนี ลักษิตานนท และจารุณี จตุรพรเพ่ิม, 2561) มาตรการลดการต้ังครรภซํ้าโดยการ

ใชวิธีคุมกําเนิดในหญิงหลังคลอด ยังไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย จึงทําใหการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุนยังคงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด   

  จากการศึกษานํารองเก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยท่ีทําใหตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจังหวัด

เพชรบุรี โดยการสัมภาษณเชิงลึกมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าครรภท่ี 2 เปนตนไป จํานวน 10 ราย 

พบวา สวนใหญไมไดวางแผนวาจะมีบุตรและการตั้งครรภซํ้าเกิดจากการคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ 

(จํานวน 9 ราย)    สามีมีอายุมากและตองการมีบุตร (จํานวน 1 ราย)  สวนใหญคุมกําเนิดดวยยาเม็ด 

และยาฉีดคุมกําเนิด เม่ือเกิดผลขางเคียงจะหยุดยาเองและไมไปพบบุคลากรสาธารณสุข บางครั้ง

ตองการเปลี่ยนเปนการฝงยาคุมกําเนิด แตไมม่ันใจ ไมเห็นภาพ ไมทราบผลขางเคียง และการจัดการ

กับอาการขางเคียง นอกจากนี้ในมารดาวัยรุนกลุมนี้เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ ไดแก 

การคลอดกอนกําหนด (2 ราย) และหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (2) 30และทุกคน 30ไมคิดวาการ

ตั้งครรภซํ้าในวัยรุนจะเกิดผลเสียอะไรตอตนเองและทารกในครรภ ยกเวนเรื่องคาใชจาย ความ

ตองการชวยเหลือในการปองกันการตั้งครรภซํ้า คือ ตองการใหบุคลากรสาธารณสุขใหความรูเรื่อง

อันตรายของการตั้งครรภซํ้า คําแนะนําเรื่องการคุมกําเนิด วิธีใช  อาการขางเคียง และขอหาม 

  จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ท้ังนี้เพ่ือลดอุบัติการณการเกิดตั้งครรภซํ้า ปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ

ซํ้า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการสรางความ

ตระหนักรูแกมารดาวัยรุนหลังคลอด และพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน เพ่ือ

สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีดี 
  

2.  พฤติกรรมการปองกนัการตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุน 

 

 พฤติกรรมเปนสิ่งท่ีบุคคลกระทําหรือปฏิบัติเพ่ือตอบสนองตอสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมใน

สถานการณใดสถานการณหนึ่ง  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ก็มีความหมาย

เชนเดียวกับพฤติกรรมท่ัวไป แตมุงเนนดานสุขภาพ กลาวคือ เปนการกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออก 

ซ่ึงกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถจําแนกไดเปน 2 

ลักษณะ คือ 1) การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ และ 2) การงดเวน

ไมกระทําหรือไมปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552)  และ
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พฤติกรรมสุขภาพมีอยางนอย 2 ประการ คือ  1) เปนการกระทําของมนุษยเพ่ือสงเสริมและปองกัน

โรคในระดับท่ีมนุษยมีสุขภาพอนามัยท่ีดีไมมีอาการเจ็บปวยไดงาย และ 2) เปนการกระทําของมนุษย

ท่ีอยูในสภาวะของความเจ็บปวยท่ีมุงคนหาสาเหตุของการเจ็บปวย เพ่ือท่ีจะทําการบําบัดรักษา และ

ฟนฟูสภาพใหหายหรือบรรเทาจากการเปนโรค  

  ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) จึงหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ

บุคคล เพ่ือภาวะสุขภาพอนามัยท่ีดีของตนเอง เพ่ือใหหายจากโรคและปองกันมิใหเกิดโรค (Pender, 

Murdaugh & Parssons, 2006, p. 51-57) สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) พฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพ (Health promotive behavior) เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือมุงยกระดับ

ความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม เชน การออกกําลังกาย เปนตน และ 2) พฤติกรรมการปองกันโรค 

(Health preventive behavior) เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา โดยมุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวย

หรือโรคตาง ๆ รวมท้ังการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดความบาดเจ็บหรือความพิการ  

  ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน หมายถึง กิจกรรมท่ีมารดาวัยรุนกระทําหรือปฏิบัติ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันไมใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้า  มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

  1.  มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า การวางแผนครอบครัว และการ

คุมกําเนิด  

   1.1  ความรูความเขาใจเก่ียวกับสถานการณการตั้งครรภซํ้า สาเหตุ โอกาสเสี่ยง

ในการตั้งครรภซํ้า และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ท้ังผลตอมารดาวัยรุนและทารกในครรภ/บุตร

คนกอน จะทําใหมารดาวัยรุนมองเห็นสภาพปญหา โอกาสเสี่ยงของตนเอง และตระหนักถึงสิ่งท่ีอาจ

เกิดข้ึนหากเกิดการตั้งครรภซํ้าไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ควรมีความรูในเรื่องการเจริญพันธุของวัยรุน 

เชน การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาทางเพศและการเจริญพันธุของมารดาวัยรุน การมีเพศสัมพันธ

อยางรับผิดชอบและปลอดภัย รูเทาทันอารมณและความตองการมีเพศสัมพันธของตนเองหรือของ

สามีภายหลังคลอด  

   1.2  ความรูความเขาใจเรื่องการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด เพ่ือชวย

ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเองและมีประสิทธิภาพ

สูงสุด ทางเลือกแรกท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน มีท้ังการคุมกําเนิดก่ึงถาวร และการคุมกําเนิดชั่วคราว 

การคุมกําเนิดก่ึงถาวร ไดแก หวงอนามัย และยาฝงคุมกําเนิด (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2558) 

สามารถเวนชวงการมีบุตรไดนาน 3 และ 5 ป รอจนกวารางกายพรอมจะมีบุตรคนตอไป หรือจนกวา

หญิงวัยรุนจะอายุเกิน 20 ป และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวท่ีเหมาะสมกับวัยรุน มีภาวะแทรกซอน
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นอย ใชงาย ราคาถูก หาไดงาย ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกําเนิด 

ยาฝงคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย  

  2.  มีทักษะการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง  จากหลายการศึกษาท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ี 

ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน คือ การไมมีความรูในการคุมกําเนิดท่ีเพียงพอ และการใชวิธีการ

คุมกําเนิดไมถูกวิธี (Maravilla et al., 2017; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และสมจิตร เมืองพิล, 2558; 

เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559) ดังนั้นมารดาวัยรุนท่ีไดรับความรูในการคุมกําเนิดและไดรับการสาธิตวิธีการใช

การคุมกําเนิดชนิดตางๆ อยางถูกตองจะชวยปองกันการตั้งครรภซํ้าได 

   3.  มีความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ความตั้งใจเปนปจจัยจูงใจท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรม บงชี้วาบุคคลไดทุมเทมากนอยเพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ถาบุคคลมีความตั้งใจ

แนวแนและพยายามมากเพียงใด ความเปนไปไดท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็มีมากข้ึน เพราะบุคคล

จะมีความเขาใจในสิ่งท่ีเกิดข้ึน เห็นความสําคัญ มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามความตั้งใจ (Ajzen, 2011) 

ดังนั้นการท่ีมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมปองกันตั้งครรภซํ้าได ตองมีการความตั้งใจในการปองกันการ

ตั้งครรภ สอดคลองกันงานวิจัยของ พอเพ็ญ ไกรนรา เมธิณี เกตวาธิมาตร, และมัณฑนา มณีโชติ 

(2556) พบวา ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนตอนตน ทําใหเกิดพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนตอนตนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  4.  มีการเจรจาตอรองกับสามี เพ่ือใหประสบความสําเร็จในการคุมกําเนิด (Vorvick, 

2009) หรือพูดโนมนาวใหสามีเห็นความสําคัญในการเวนระยะการมีบุตร รวมตัดสินใจแกปญหา ใน

การปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชวิธีการตาง ๆ ในการคุมกําเนิดทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกอนมาตรวจ

หลังคลอด 6 สัปดาห   

  สรุป พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เปนการปฏิบัติกิจกรรม

ของมารดาวัยรุน เพ่ือปองกันการตั้งครรรภซํ้า ประกอบดวย การมีความรูความเขาใจเรื่องสถานการณ 

สาเหตุ ความเสี่ยง โอกาสในการต้ังครรภซํ้า และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า การเจริญพันธุของ

วัยรุน การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ  ความตั้งใจในการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า มีทักษะการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง และสามารถเจรจาตอรองกับสามีในการคุมกําเนิดกอนมี

เพศสัมพันธ  

 2.1  ปจจัยมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและในประเทศ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีดังนี้  

  2.1.1  ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภซํ้าและการปองกัน ความรูความเขาใจเรื่องการ

ตั้งครรภและการปองกันการตั้งครรภท่ีดี จะทําใหมารดาวัยรุนมีความพรอมในการปองกันการตั้งครรภ

เม่ือมีเพศสัมพันธ สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน 
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ธีรเวชเจริญชัย (2559) พบวา ความรูความเขาใจเรื่องการคุมกําเนิดท่ีดีมีความสัมพันธทําใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ และการศึกษาของ กุสุมา มีศิลป, นภาภรณ สันพนวัฒน, และ

เสนอ ภิรมจิตรผอง (2558)  ท่ีพบวา ความรูเรื่องการต้ังครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภของนักศึกษา 

  2.1.2  การรับรูเกี่ยวกับการตั้งครรภซํ้า  การรับรูเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมของบุคคล ทําใหบุคคลเขาใจในสิ่งท่ีเกิดข้ึน นําไปสูความตระหนักและเห็นความสําคัญของ

สิ่งท่ีรับรู และมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามการรับรูนั้น ๆ ดังนั้นการรับรู โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

การตั้งครรภซํ้า จะทําใหมารดาวัยรุนเกิดการตีความหมายจากขอมูล ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

การตั้งครรภซํ้าท่ีไดรับ นอกจากนี้การรับรูถึงความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ชวยทําใหมารดาวัยรุนเกิดการเรียนรูท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดเปนพฤติกรรมปองกันตั้งครรภซํ้า

มากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของ นิธิพงศ ศรีเบญจมาศ และคณะ (2559) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีสงผล

ตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ตั้งครรภไมพึงประสงคสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไดมากท่ีสุด  

  2.1.3  ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  ความตั้งใจเปนปจจัยหลักในการ

กําหนดพฤติกรรมของบุคคล เพราะความตั้งใจเปนปจจัยจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม บงชี้วาบุคคล

ไดทุมเทมากนอยเพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2011) การท่ีมารดาวัยรุนจะมีพฤติกรรม

ปองกันตั้งครรภซํ้าได ตองมีการความตั้งใจในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับงานวิจัยของ  

พอเพ็ญ ไกรนรา, เมธิณี เกตวาธิมาตร, และมัณฑนา มณีโชติ (2556) พบวา ความตั้งใจในการปองกัน

การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนตอนตนทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน

ตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  2.1.4  การสนับสนุนจากครอบครัวและสามี มารดาวัยรุนหลังคลอดจะอาศัยและ

พ่ึงพาครอบครัวและสามี ทําใหครอบครัวและสามีมีบทบาทสําคัญในการแนะนําตักเตือนและสนับสนุน

ใหเกิดการปองกันการตั้งครรภซํ้า เพราะเปนบุคคลท่ีมารดาวัยรุนใกลชิด และไววางใจ สอดคลองกับ

งานวิจัยของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย (2559) ท่ีพบวา 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว คูรักมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  2.1.5  การมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า กลุมเพ่ือนจึงมีอิทธิพลตอความคิด คานิยม

รวมกันของกลุมมารดาวัยรุนมาก ถามารดาวัยรุนมีการรับรูวาเพ่ือน ๆ ในกลุมตั้งครรภซํ้า มารดา

วัยรุนก็จะรับรูวาการตั้งครรภซํ้าเปนเรื่องปกติ ดังนั้นหากกลุมเพ่ือนและเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมปองกัน

ตั้งครรภซํ้า โดยคุมกําเนิดหลังคลอดจะทําใหมารดาวัยรุนคลอยตามเพ่ือน โดยมีพฤติกรรมปองกันการ
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ตั้งครรภซํ้าเชนเดียวกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และ

สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย (2559) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไม    

พึงประสงคของนักเรียนหญิงระดับอุดมศึกษาแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เพ่ือนมีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  2.1.6  ปจจัยสวนบุคคล การท่ีมารดาวัยรุนจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า

ไดดีเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลหลายประการ ไดแก   

    1)  อายุ อายุมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน 

(ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, 2558) และสงผลตอพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภ จากการศึกษาของ กุสุมา มีศิลป 

และคณะ (2554) ยังพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภของนักศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดศีรษะเกษ  

    2)  ระดับการศึกษา การศึกษาเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตั้งใจในการปองกันการต้ังครรภของวัยรุน (ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, 

2558) ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าดวย  

    3)  รายไดของครอบครัว รายไดเปนสิ่งเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง 

ได หากมารดาวัยรุนมีรายไดท่ีเพียงพอจะทําใหสามารถจัดหาซ้ืออุปกรณการปองกันการตั้งครรภซํ้าได 

สอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย 

(2559) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิง

ระดับอุดมศึกษาแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

  สรุปไดวา ปจจัยท่ีกลาวมาขางตนลวนมีความเก่ียวของและสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ไดแก ความรู การรับรูเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า ความตั้งใจใน

การปองกันการตั้งครรภซํ้า  การสนับสนุนจากครอบครัวและสามี และการมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า  

รวมท้ัง อายุ การศึกษาและรายได ดังนั้นมารดาวัยรุนจะกระทําพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้ามาก

นอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยเหลานี้ดวย  
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3.  แนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง   

 

 การรูจักหรือทําความเขาใจพฤติกรรมของตนเองและบุคคลอ่ืนไดดี ท่ีสุด คือ การ 

ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) เพราะการตระหนักรูในตนเองเปนความสามารถในการคนหา 

และเขาใจในจุดดี จุดดอยของตนเอง และเขาใจความแตกตางจากบุคคลอ่ืน ไมวาจะเปนในแงของ 

ความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา สีผิว สุขภาพ เปนตน การท่ีบุคคลจะปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสมนั้น บุคคลจะตองรูจักตนเอง ซ่ึงหมายความรวมถึงความเขาใจใน ความ

ตองการความคิดของตนเอง สามารถเขาใจอยางกระจางแจง ท้ังจุดเดนและจุดดอยเพ่ือน นํามา 

พัฒนาปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน ซ่ึงเม่ือบุคคลมีความตระหนักรูหรือรูจักตนเองแลว ก็จะมองตนเองตาม

ความเปนจริง ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ ตอไป 

 3.1  ความหมายของความตระหนักรูในตนเอง 

  มีผูใหความหมายของความตระหนักรูในตนเองไวหลากหลาย ดังนี้ 

           โกลแมน (Goleman, 2005) ไดใหความหมายวา หมายถึง การรับรูอารมณ ความรูสึก

ของตัวเองในขณะนั้น และใชอารมณท่ีดีนั้นเปนแนวทางในการตัดสินใจได และสามารถประเมินความ 

สามารถของตนเองไดตรงตามความเปนจริง   

          ดูวาลล และวิคแลนด (Duval & Wicklund, 1982) ไดใหความหมาย วาเปนการรับรูวา 

ตนเองมีภาวะภายในอยางไร มีความชอบไมชอบในเรื่องอะไรบาง มีความสามารถทางดานใดบางและ

มีญาณหยั่งรู (Intuition) อยางไร แบงออกเปน 3 ดาน คือ  

35 1.  การตระหนักรูในอารมณของตนเอง 35 (Emotional awareness) คือ การรูจัก 

สังเกตอารมณความรูสึก และผลท่ีตามมาของอารมณความรูสึกนั้น ๆ 

35 2.  การประเมินตนเองอยางถูกตอง35 (Accurate self-assessment) คือ ความเขาใจรู

วาตนเองมีสวนดี (strength) และ/หรือมีขอจํากัด (limit) ทางดานใดบาง 

35 3.  ความม่ันใจในตนเอง 35 (Self-confidence) คือ ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาหรือมี

ความเขาใจดานใดและอยางไรบาง 

  สรุปไดวา ความตระหนักรูในตนเอง หมายถึง การรับรูเก่ียวกับตนเองท้ังในดาน

ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ตลอดจนรูจักจุดเดนจุดดอยของตนเอง และทักษะความสามารถ 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของความตระหนักรูในตนเองวา เปนการรูจักและเขาใจ

ตนเอง สามารถรับรูความคิดและพฤติกรรมของตนเองและผลท่ีตามมา ประเมินตนเองไดตามความ

เปนจริง รูจุดดีจุดดอยของตนเอง ตระหนักในคุณคาและความสามารถของตนเอง สามารถแกปญหา

เฉพาะหนาและพยายามทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมาย 
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 3.2  ความสําคัญของความตระหนกัรูในตนเอง 

  ความตระหนักรูในตนเอง มีจุดเริ่มตนตั้งแตชวงวัยรุนกอนเขาสูวัยผูใหญ โดยเฉพาะ

การรูจักอารมณและความตองการของตนเอง นอกจากนี้การตระหนักรูและเขาใจตนเอง อาจรวม

หมายถึงการรูบทบาทของตน ความรับผิดชอบตอบทบาทของตนเอง (พรรณพิมล หลอตระกูล, พนม 

เกตุมาน, และพรรณี แสงชูโต, 2548) จึงมีความสําคัญ ดังนี้ 

  3.2.1  ทําใหบุคคลมีการพัฒนาและปรับปรุงตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม ผูท่ีไมรูจัก

ตนเองยอมไมอาจทราบไดวาตนคือใคร มีขอดีขอบกพรองอยางไร มีบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ

อะไรบาง ซ่ึงจะเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางไมใหคนกาวไปสูความเจริญ และความสําเร็จของชีวิต ตรงกัน

ขามกับผูท่ีรูจักของตนเองอยางแทจริง ยอมสามารถกําหนดแนวทางชีวิตใหอยูในทิศทางท่ีตองการได 

นอกจากนี้การรูจักตนเองยังทําใหเรามองเห็นขอบกพรองหรือจุดออนของตนเอง โดยเฉพาะถาบุคคล

นั้นเปนคนท่ีมีการยอมรับในตนเองดวย ก็จะมีความเต็มใจมากยิ่งข้ึนท่ีจะปรับปรุงตนใหมีความเจริญ

งอกงามในทุกดาน ตัวอยางเชน สตรีวัยรุนรูจักสิ่งท่ีควรทําไมควรทํา และรูจักแกปญหาเม่ือตองถูกชักจูง/

โนมนาวใหมีเพศสัมพันธ ตระหนักหรือเห็นความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภ (อรอุมา ทองดี, 

2559) เกิดการตระหนักรูในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เปนตน      

(จิราวรรณ พักนอย, นิสากร กรุงไกรเพชร, และพรนภา หอมสินธุ, 2560) 

  3.2.2  ทําใหบุคคลคนหาและเขาใจตนเองจนเห็นคุณคาแหงตน การรับรูถึงความคิด 

ความรูสึกและพฤติกรรมของตนเองในดานอารมณความรูสึกของตนเอง ท้ังทางบวก ทางลบ และผลท่ี

ตามมา สามารถระบุสาเหตุความรูสึกหรือภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดและสามารถปรับอารมณ

ตนเองไดอยางเหมาะสม ตัวอยางเชน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเชื่อในอํานาจของตนเอง เห็น

คุณคาของตนเองภายหลังไดรับการพัฒนาความตระหนักรูในคุณคาแหงตนของโดยใชหลักสัมมาทิฏฐ ิ  

(คงไชย สันตะวงศ และรัตนะ ปญญาภา, 2558)  

  3.2.3  ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ตัวอยางเชน สตรีวัยรุน

เกิดพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยแสวงหาวิธีการปองกันการตั้งครรภ ตัดสินใจเลือกใชการ

คุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเอง (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559) 

  3.2.4  ชวยเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน สําหรับผูท่ีมีการตระหนักรูใน

ตนเองในระดับต่ําจะไมสามารถเขาใจอารมณของตนเองอยางแทจริงวา ตนกําลังรูสึกอยางไร ทําใหไม

สามารถเขาใจจุดแข็งและจุดออนของตนเองอยางแทจริง ซ่ึงจะทําใหเกิดจุดบอดในการพัฒนาตนเอง 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตาง ๆ ได (Adele B. Lynn, 2005) อีกท้ังการขาดความตระหนักรูในตนเองจะ

ทําใหขาดความตระหนักถึงผลกระทบของอารมณตนเองท่ีมีตอผู อ่ืน และไมเขาใจผู อ่ืนสงผลตอ

สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนได จึงมีแนวโนมเกิดพฤติกรรมท่ีจะเปนปญหาตามมาได 
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   ยอนเต (Yontef, 1993) ไดกลาววา ความตระหนักรูในตนเองนั้นเกิดจาก

ประสบการณท่ีสามารถกําหนดไดวา เปนสิ่งท่ีบุคคลสัมผัสไดในการดํารงอยูดวยตนเองกับสิ่งท่ีเปนอยู 

บุคคลท่ีมีความตระหนักจะรับรูถึงสิ่งท่ีเขาทําและรูวาจะทําอยางไร เม่ือมีความตระหนักในตนเองรูวา

ตัวเรามีจุดเดน จุดดอยอะไร รวมถึงรูวาจะควบคุมจุดดอย และนําจุดเดนมาใชอยางถูกตองไดอยางไร 

เม่ือเจอกับปญหาอุปสรรคใด ๆ ก็สามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ ไมใหตนเองตองจมลงไปกับ

สถานการณนั้น ๆ ดวย 4 ข้ันตอน (จําลักษณ ขุนพลแกว, 2558) ดังนี้ 

   1.  การให อํานาจตนเอง การใหอํานาจตนเองมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

คุณสมบัติเหลานี้ประกอบดวย การเปนท่ีไววางใจของผูอ่ืน การมีความเชื่อม่ันในตนเอง การมีความคิด

และมีสัมพันธภาพท่ีดี ความไววางใจหรือเชื่อม่ันในความสามารถของผูอ่ืนนั้นจะทําใหไดรับประโยชน

จากความชวยเหลือ ความคิดสรางสรรคและการสนับสนุนจากผูนั้นอีกดวย 

   2.  ความเชื่อม่ันในคุณคาของตนเอง 35 ความเชื่อม่ันในตนเอง คือ ความม่ันใจใน

ความรูความสามารถท่ีตนเองมีอยู และการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน ความเชื่อม่ันในคุณคาของ

ตนเอง สามารถพัฒนาไดโดยการวิเคราะหถึงจุดแข็งและจุดออนของตนเอง และปรับปรุงดวยการพูด

กับตนเองในดานบวกเพ่ือสรางทัศนคติท่ีดี พรอมกับการกําหนดเปาหมายและวางแผนการใชชีวิต 

    3.  สิ่งท่ีคาดหวังและผลท่ีไดรับ 35 ความหลากหลายในสถานการณตาง ๆ ท่ีเขา

มาในชีวิตเพ่ือใหเราไดตัดสินใจนั้น ลวนมีความคาดหวังและผลลัพธท่ีแตกตางกันไป แตสิ่งท่ีคนเรา

คาดหวังจะมีความสําคัญอยางมากในการสรางผลลัพธ ดังนั้นหากคนเราสรางสิ่งท่ีคาดหวังไวในแงบวก

ผลท่ีจะไดรับก็ออกมาในแงบวกเชนกัน 

    4.  การเรียนรูดวยตนเอง35 ดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีและขอมูลขาวสารท่ี 

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา  การเรียนรูดวยตนเองจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะทําใหเราเปนผู

ไดเปรียบและมีความกาวหนาในการทํางาน  

   จากความสําคัญและลักษณะของการตระหนักรูในตนเองขางตน สรุปไดวา การ

ตระหนักรูในตนเองมีจุดเริ่มตนตั้งแตวัยเด็ก แตจะพัฒนาไดดีและแสดงชัดเจนในชวงวัยรุน การ

ตระหนักรูในตนเองมีความสําคัญในการท่ีจะทําใหบุคคลนั้นมีความเขาใจตนเองอยางแทจริง ท้ังใน

ดานความคิด ความรูสึก พฤติกรรม ความสามารถ และบทบาทของตนเอง และยังชวยใหบุคคลไดรูถึง

ขอดี ขอบกพรองของตนเอง ซ่ึงจะเปนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงแกไขตนเอง นําไปสูการสราง

สัมพันธภาพเชิงบวกกับผูอ่ืนได 

   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลล

และวิคแลนด (Duval & Wicklund, 1982) ท่ีมีแนวคิดเก่ียวกับการรูจักและเขาใจตัวเอง สนใจไปท่ี

ตัวเองหรือสภาพแวดลอมภายนอก การ2 3มุงเนนไปท่ี 23ตัวเองจะชวยใหการประเมินตนเอง เปรียบเทียบ

ตัวเองกับมาตรฐานความถูกตอง ระบุวาตัวเองควรจะคิด รูสึกและประพฤติอยางไร ซ่ึง 23กระบวนการ 23



 31 

เปรียบเทียบตัวเองกับมาตรฐานชวยใหบุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และสัมผัสกับความ

ภาคภูมิใจและความไมพอใจดวยตนเอง 23ความตระหนักรูในตนเอง23จึงเปนกลไกสําคัญของการควบคุม

ตนเอง และ23มีแนวโนมท่ีจะ23เปลี่ยนแปลงตัวเองเพ่ือใหตรงกับมาตรฐาน โดยอธิบายวา ความตระหนักรู

ในตนเองนั้นมี 2 แบบ ไดแก 1) ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือการใสใจ

ภายนอก (Subjective self-awareness: SSA) และ 2) ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีตนเองหรือการ

ใสใจภายในตนเอง (Objective self-awareness: OSA)  มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

   1.  ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีตนเองหรือการใสใจภายในตนเอง (Objective 

self-awareness: OSA) เปนการท่ีบุคคลเนนใหความสนใจท่ีตนเองโดยตรง สามารถอธิบายไดดังนี้ 

       1.1  objective เปนลักษณะเฉพาะท่ีถูกใสใจโดยตรง เปนความใสใจของ

บุคคลท่ีมุงเนนเฉพาะในตัวเอง  

       1.2  การชักนําใหเกิด OSA ทําโดยการทําใหเกิดการเปรียบเทียบระหวาง

ตนเองกับมาตรฐานความถูกตองทางสังคมในแงของพฤติกรรมเฉพาะ ทัศนคติ ลักษณะนิสัย เปนตน 

มาตรฐานของความถูกตองดังกลาวเปนการตัดสินวา ใครหรืออะไรท่ีเปนสิ่งถูกตอง เปนสิ่งสําคัญท่ีจะ

ทําใหบุคคลเห็นสถานะของตนเองในปจจุบัน วาขาดหรือไมอยางไร ความแตกตางนี้จะสรางแรงจูงใจ

ใหบุคคลในการพยายามท่ีจะลดความแตกตางหรือเลือกท่ีจะหลีกเลี่ยงการมุงเนนท่ีตนเอง   

       1.3  ความแตกตางระหวางบุคคลกับมาตรฐานหนึ่งเรื่องหรือมากกวา จะ

สงผลกระทบในเชิงลบตอบุคคล และเพ่ือท่ีจะลดผลกระทบเชิงลบ บุคคลจะเปลี่ยนแปลงตนเอง

เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐาน หรือหลีกเลี่ยงสถานการณท้ังหมด  นอกจากนี้เม่ือบุคคลเกิดความ

ตระหนักภายในตนเองมากข้ึน จะทําใหบุคคลสามารถรับรูไดวา เม่ือตนเองกําลังโกรธคนอ่ืนอยู อาจมี

แนวโนมท่ีจะแสดงความกาวราวออกมา ถาบุคคลใหความใสใจมุงเนนท่ีตัวเองในเวลานั้น ซ่ึงความจริง

แลวอารมณนี้จะเกิดข้ึนเพียงชั่วครูเทานั้น และความตระหนักในตนเองจะชวยทําใหเราเกิดความ

ตระหนักในลักษณะอารมณมากข้ึน 

   2.  ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือการใสใจภายนอก 

(Subjective self-awareness: SSA) เปนการท่ีบุคคลใหความสนใจสภาพสิ่งแวดลอมภายนอก

มากกวาตนเอง บุคคลจึงไมรูจักตนเองและพฤติกรรมของตนเอง กลาวคือ บุคคลมีความตระหนักใน

สิ่งแวดลอมมากกวาตระหนักในตนเอง การท่ีบุคคลจะตระหนักในตนเองไดนั้น บุคคลนั้นจะตองไดรับ

และรับรูขอมูลปอนกลับจากสิ่งแวดลอมผานทางพฤติกรรมและทัศนคติของคนอ่ืน ๆ ซ่ึงเกิดข้ึน

โดยตรงจากประสบการณของบุคคล และแปลเปนการรับรูและการกระทํา  ความรูสึกท่ีถูกสังเกตและ

ประเมินนี้ ถูกกลาวถึงวาเปนสถานะท่ีบุคคลจะชอบมากกวา เนื่องจากบุคคลจะแสดงความรูสึกในเชิง

บวกคอนขางสูงเม่ืออยูในสถานะของ SSA และเม่ือถูกออกจากสถานะนี้ไปสู OSA บุคคลจะพยายาม

กลับไปท่ี SSA โดยพยายามมุงความใสใจของตนเองไปท่ีสิ่งแวดลอมดานนอกของตัวเอง 
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   นอกจากนี้ ดูวาลลและวิคแลนด (Duval & Wicklund, 1982)  ไดศึกษาเก่ียวกับ

ความตระหนักรูในตนเองวา เปนแนวโนมท่ีบุคคลใสใจในความรูสึกนึกคิด คานิยม และมาตรฐาน

สวนตัวของตนเอง จากนั้นไดพัฒนาข้ึนเปนทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง โดยใหขอเสนอ 2 ทิศทาง 

ไดแก  

   1.  การมุงความสนใจเขาสูตนเอง เปนการรูตัวของบุคคล โดยอาศัยการมองเขา

สูตนเองตามทรรศนะท่ีบุคคลนั้นมีตอความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง ซ่ึงทําใหคนพบ

คานิยม ความเชื่อ เจตคติและความคิดเห็นของตนท่ีมีตอปรากฏการณตาง ๆ  

   2.  การมุงความสนใจออกสูภายนอก เปนการรูตัวของบุคคล โดยอาศัยการมอง

เขาสูตนเองตามทรรศนะท่ีบุคคลนั้นคิดวา ผูอ่ืนมองอยางไรตอสิ่งนั้น ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นมีความคิด 

ความรูสึกและการกระทําของตนเอง ตามวิธีการเดียวกับการถูกมองโดยผูอ่ืน กลาวคือ นําตนเองมาตั้ง

ไวและมองเขาไปในตนเองวามีความคิดอะไร มีความรูสึกและการกระทําเปนอยางไร การมุงความ

สนใจออกสูภายนอกนี้ มักจะเกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งเราท่ีเก่ียวกับภาพพจนมากระตุน การเขาไปอยูใน

สถานการณท่ีไมคุนเคย หรือการท่ีบุคคลรูสึกตัววาตนเองกําลังถูกมอง ทําใหบุคคลเกิดการตื่นตัว และ

ประเมินดูวา พฤติกรรมของตนนั้นเหมาะสมหรือไม บุคคลจึงตองเผชิญหนากับความขัดแยงระหวาง

สิ่งท่ีเขาเปน (real self) กับสิ่งท่ีเขาควรจะเปน (ideal self) 

   ทฤษฎีนี้สรุปไดวา บุคคลมีความใสใจตระหนักรู คือ การใสใจภายในท่ีมีตอ

ตนเองและการใสใจท่ีเนนสิ่งแวดลอมภายนอก ท้ังนี้บุคคลไมสามารถจะเนนการใสใจไดท้ังภายในและ

ภายนอกพรอมกัน แตสามารถท่ีจะใหความใสใจไดเพียงอยางเดียวในชวงเวลานั้น กลาวคือ เม่ือบุคคล

มีการใสใจภายในตนเองจะสามารถรับรูเฉพาะเก่ียวกับตนเอง ท้ังในความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม 

แตจะไมใหความใสใจตอสิ่งแวดลอมภายนอก สวนการใสใจภายนอกตนเอง คือ การท่ีบุคคลจะเนน

การใสใจท่ีสภาพสิ่งแวดลอมภายนอกมากกวาตนเอง ซ่ึงบุคคลจะไมรับรูเก่ียวกับตนเองและพฤติกรรม

ของเขา แตจะรับรูตนเองผานสิ่งแวดลอมรอบตัว ท้ังนี้การใหความใสใจของบุคคลสามารถสลับ

สับเปลี่ยนกันได 

  โดยสรุป ความตระหนักรูในตนเองจะทําใหบุคคลสามารถรูจักและเขาใจตนเองได

ถองแทมากข้ึน กลาวคือ ทําใหบุคคลรูจักตนเองชัดเจนยิ่งข้ึน เชน รับรูอารมณของตนเองไดวาขณะนี้

อารมณของตนเปนอยางไร มีการประเมินตนเอง รับรูจุดเดนจุดดอยของตนเอง ซ่ึงหากบุคคลเกิด

ความตระหนักรูในตนเองจะสงผลใหสามารถพัฒนาและปรับปรุงตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม สามารถ

ตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีถูกตองและเหมาะสมกับตนเองได นอกจากนี้ความตระหนักรูในตนเองยังเปน

พ้ืนฐานสําคัญท่ีจะนําไปสูทักษะตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต เชน ทักษะความเปนผูนํา และทักษะชีวิต 

และยังเปนองคประกอบสําคัญในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณอีกดวย 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎี 35ความตระหนกัรูในตนเอง (Self- awareness) 

35มาใชในการทําใหมารดาวัยรุนมีการกระทํา การประพฤติ และการแสดงออกถึงผูท่ีรูจักตนเองดี รูจุดดี

ขุดดอยของตนเอง  และประเมินตนเอง โดยอาศัยปจจัยสงเสริมใหตระหนักรูในตนเองคือ ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมเปนตัวเสริมใหรูจักตนเองไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงการเขาใจตนเอง ประเมินตนเอง เปรียบเทียบ

ตนเองกับมาตรฐานความถูกตอง จะชวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นําไปสูการแสดงออกถึง

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีเหมาะสม  

 

4.  แนวคิดแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม    

 

 แบบจําลองขอมูล แรงจูงใจและทักษะทางพฤติกรรม (Informational Motivation 

Behavior Skill Model: IMB) เปนแนวคิดทางดานจิตวิทยาของ วิลเลี่ยม ฟชเชอร และเจฟฟรี่ย   

ฟชเชอร พัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1992 (Fisher & Fisher, 1992) เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีของประชากรกลุมตางๆ เชน กลุมชายรักชาย (Fisher et al., 1994) กลุมวัยรุน 

(Fisher et al., 2002) กลุมผูปวยจิตเวช (Kalichman et al., 2005) เปนตน 1โดยแนวคิด IMB ตั้งอยู

บนสมมติฐานท่ีวา ขอมูลหรือความรูดานสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเปนปจจัยสําคัญ

ท่ีกําหนดวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนหรือไม เพราะหากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดีและถูกตอง ไดรับ

แรงจูงใจจนเกิดทัศนคติหรือรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียดานสุขภาพ ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ัน

ท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดผลลัพธตอสุขภาพในเชิงบวก คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดี ในทางกลับกัน หากบุคคลนั้นขาดความรู ไรแรงจูงใจในการปฏิบัติและขาดทักษะ ก็จะสงผลเชิงลบ

ตอสุขภาพ 1แบบจําลองนี้ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก ขอมูล (Information) แรงจูงใจ 

(Motivation) และทักษะทางพฤติกรรม (Behavior Skill) 

 4.1  องคประกอบของแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม  

  แบบจําลองขอมูล แรงจูงใจและทักษะทางพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ 

ดังนี้ 

  4.1.1  ขอมูล (Information) หมายถึง การใหขอมูลท่ีไมใชขอมูลท่ัวไป แตเปน

ขอมูลเฉพาะหรือความรูในสวนท่ีขาดหายไปท่ีบุคคลจําเปนตองใชในการตัดสินใจในการกระทํา/การ

ปฏิบัต ิขอมูลความรูท่ีถูกตองท่ีผูใหบริการใหแกผูรับบริการ นําไปสูการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ

ของบุคคลวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหรือไม จึงมีความจําเปนตองคนหาวาความรู

หรือขอมูลท่ีขาดหายไปคืออะไร 
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     ในการคนหาความรูหรือขอมูลท่ีขาดหายไปของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าจํานวน 10 ราย ใน

การศึกษานํารอง พบวา ขอมูลท่ีมารดาวัยรุนตองการ คือ ผลกระทบในการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน การ

วางแผนครอบครัว วิธีการคุมกําเนิด ผลขางเคียงของการคุมกําเนิดแตละวิธี และการปฏิบัติเม่ือพบ

ปญหาจากการคุมกําเนิด 

  4.1.2  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงขับเคลื่อนท่ีมีอยูภายในและภายนอก

ของบุคคล ท่ีกระตุนใหบุคคลมีการกระทํา โดยแรงจูงใจภายในเปนความตองการภายในบุคคลท่ีถูก

กระตุนใหกระทําพฤติกรรมอยางมีทิศทางและตอเนื่อง เชน ทัศนคติ การรับรูสวนบุคคลถึงประโยชน

และอุปสรรคในการทํากิจกรรมนั้น ๆ (อาภาพร เผาวัฒนา, 2561) เปนตน สวนแรงจูงใจภายนอกเปน

สิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมากระตุนใหเกิดพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนอง

สิ่งจูงใจดังกลาวเฉ 30พาะ ในกรณีท่ีตองการรางวัล คําชม การยกยอง การไดรับการยอมรับ ไดแก แรง

สนับสนุนทางสังคม เปนตน   

   ในการสรางแรงจูงใจแกมารดาวัยรุนหลังคลอด เพ่ือใหมีพฤติกรรมปองกัน

การตั้งครรภซํ้าท่ีเหมาะสม ผูวิจัยไดใชตัวแบบมีชีวิตท้ังดานบวกและดานลบ ไดแก ตัวแบบท่ีสามารถ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิดไดสําเร็จ และวางแผนชีวิตในอนาคตไดตามตองการ และตัว

แบบท่ีตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เพ่ือใหมารดาวัยรุนรับรูถึงอันตรายจากการ

ตั้งครรภซํ้า และเห็นผลดีของการปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิด นอกจากนี้การสงเสริมการ

วางแผนชีวิตในการศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ จัดกิจกรรมเสริมแรงอยางตอเนื่อง ผานชองทาง

สื่อสารในกลุมไลน และติดตามเยี่ยมบาน  

  4.1.3  ทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skills) หมายถึง ทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงท่ี

จําเปนตองใชในการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีเปาหมายและการรับรูความสามารถ

ในการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  

      ในการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมของมารดาวัยรุนเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง ทักษะการคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย 

ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับ โดยใชหุนจําลอง อุปกรณจริง และสถานการณ

สมมติ โดยใหมารดาวัยรุนฝกปฏิบัติ จนกระท่ังม่ันใจวาสามารถทําได 

                 ซ่ึงท้ัง 3 องคประกอบของแบบจําลองการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า มีความเชื่อมโยงของโครงสราง ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1  โครงสรางแบบจําลอง การใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมการปองกัน 

                     การตั้งครรภซํ้า 

   

 จากแผนภูมิท่ี 2.1 แสดงใหเห็นถึงการใหขอมูลเฉพาะ ไดแก สาเหตุและปจจัยท่ีทําให

เกิดการตั้งครรภซํ้า ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า การคุมกําเนิด ซ่ึงการไดรับขอมูลเปนปจจัยนําท่ี

สําคัญของการกระทําพฤติกรรม สงผลโดยตรงตอการเกิดรูปแบบพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ซํ้าชองมารดาวัยรุนแตละราย และแรงจูงใจเปนการสนับสนุนเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า เชน การ

สงเสริมการวางแผนชีวิตดานการศึกษาและประกอบอาชีพ การเยี่ยมบาน การใหคําแนะนําทางไลน 

เปนตน  ซ่ึงแรงจูงใจนี้จะสงผลตอทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยข้ึนอยูกับ

การรับรูและความเชื่อม่ันในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เชน 

ทักษะการเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกครั้ง ซ่ึงองคประกอบดานทักษะ

ทางพฤติกรรมนั้นเกิดจากผลของการใหขอมูลและแรงจูงใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สงผลใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  ดังนั้นในการสรางความเขาใจในการกระทํา

พฤติกรรมนั้น ๆ จึงตองใหขอมูลและแรงจูงใจท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 1(Fisher, Fisher, & 

Shuper, 1992)  

 

 

 

 

การใหขอมูล 

  - สาเหต/ุปจจัยท่ีทําให 

  ตั้งครรภซ้ํา และผลกระทบ 

   ของการตั้งครรภซ้ํา 

  - การคุมกําเนิด 

แรงจูงใจในการปองกนัการ

ต้ังครรภซํ้า 

  - สงเสริมการวางแผนชีวิต 

  - การเยีย่มบาน และให 

   คําแนะนําทางไลน 

ทักษะทางพฤติกรรมการ

ปองกันการต้ังครรภซํ้า 

 

    

   

พฤติกรรมการปองกัน

การต้ังครรภซํ้า 
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 4.2  ผลลัพธของการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะทางพฤติกรรม พบวา ผลลัพธของการใหขอมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเปน

ประโยชนกับบุคคลในการดูแลสุขภาพ ดังนี้  

       4.2.1  ทําใหบุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปน ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค กลไกการ

เกิดโรค ผลกระทบของโรคตอภาวะสุขภาพ และวิธีการปองกันการเกิดโรค เปนผลดีตอภาวะสุขภาพ

ของตนเองดวยการใหขอมูลขาวสารท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เชน ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการ

ตั้งครรภวัยรุน การทําแทง การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนดวยการคุมกําเนิด (ชลดา ก่ิงมาลา, ทัศนีย  

รวิวรกุล, และอาภาพร  เผาวัฒนา, 2558) ซ่ึงสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 

   4.2.2  ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน และดําเนินการ

อยางตอเนื่อง อันเปนผลมาจากการสรางแรงจูงใจและพัฒนาทักษะในการสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกันโรค เชน การสรางแรงจูงใจและฝกทักษะการเตนบาสโลบกับผูปวยกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ใหมีการออกกําลังกายดวยการเตนบาสโลบ นาน 40 นาทีตอวันติดตอกันสัปดาหละ 4 วัน ทําใหมี

ความตอเนื่องในการออกกําลังกายนานอยางนอย 8 สัปดาห (อัญชลี เกาะออม, 2560) และการใหขอมูล 

การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะการรับประทานยาตานไวรัสของเยาวชนท่ีติดเชื้อเอชไอวี    

ทําใหเยาวชนท่ีติดเชื้อเอชไอวี มีวินัยในการรับประทานยาไวรัสเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 0 เปนรอยละ 

78.57 (นัสชฎาพร นันทะจันทร, นงเยาว เกษตรภิบาล, และนงคคราญ วิเศษกุล, 2558) 

  4.2.3  ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม อันเปนผลมาจากการ

พัฒนาทักษะในการปองกันโรคหรือปองกันการติดเชื้อจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ สงผลให

ผูรับบริการเกิดการตัดสินใจทําพฤติกรรมนั้น ๆ นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

และถูกตอง เชน การใชทักษะการคุมกําเนิดท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุนหญิง (ชลดา   

ก่ิงมาลา ทัศนีย  รวิวรกุล, และอาภาพร  เผาวัฒนา, 2558) และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน (Osborn et al., 2010) 

  4.2.4  ทําใหบุคคลมีทักษะในการตอรองกับบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของตน เพ่ือใหเกิดการกระทําท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน การเจรจาตอรองใหคูนอนของหญิงบริการใช

ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (นิติยา ฤทธิไกร และรัตนศิริ  ทาโต, 2554) 

  4.2.5  ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ สงผลใหมี

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหรือดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม และเปนไปอยางตอเนื่อง (ชลดา  

ก่ิงมาลา, ทัศนีย รวิวรกุล, และอาภาพร เผาวัฒนา, 2558; ศรีพรรษ ถาวรรัตน, 2555)  
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  สรุป การนําแนวคิดของการใหขอมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม 

มาใชในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จะทําใหเกิดผลดีตอการดูแลสุขภาพของบุคคล ไดแก  

มีความรูเก่ียวกับโรคท่ีเปน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รับรูความสามารถของตนเอง และมี

การปฏิบัติตัวท่ีดีข้ึนและตอเนื่อง  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพโดยประยุกตตามรูปแบบจําลองดังกลาว 

เปนการสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมและมีทักษะในการดําเนินชีวิต  

 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 5.1  งานวิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
   ปฏิญญา เอ่ียมสําอาง, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ (2556) ศึกษา

ปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจของวัยรุน เปนการศึกษาแบบ Case-control study กลุมตัวอยาง 

เปนมารดาตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน 19 ป ตั้งครรภซํ้าภายใน 24 เดือน จํานวน 234 คน แบงเปน 2 

กลุม ไดแก กลุมมารดาตั้งครรภวัยรุนท่ีไมตั้งใจตั้งครรภซํ้า จํานวน 117 คน และกลุมเปรียบเทียบ 

(Control) จํานวน 117 คน  ผลการวิจัยพบวา วัยรุนต้ังครรภท่ีแฟนหรือสามีไมตองการมีบุตร มีการ

ตั้งครรภซํ้าท่ีไมไดตั้งใจสูงเปน 41 เทาของวัยรุนตั้งครรภท่ีแฟนหรือสามีตองการมีบุตร (ORadj = 41.02; 

95% CI = 8.34-201.78) วัยรุนต้ังครรภท่ีมีประวัติการคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ มีการต้ังครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจ

สูงเปน 3.34 เทาของวัยรุนท่ีมีประวัติการคุมกําเนิดท่ีสมํ่าเสมอ (ORadj = 3.34; 95% CI = 1.24-9.00) 

และวัยรุนตั้งครรภท่ีมีเพ่ือนรุนเดียวกันตั้งครรภมีการตั้งครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจสูงเปน 2.24 เทาของวัยรุน

ตั้งครรภท่ีไมมีเพ่ือนรุนเดียวกันตั้งครรภ (ORadj = 2.24; 95% CI = 1.10-5.46) 
  ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร (2557) ศึกษาปจจัยและผลกระทบจากการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนไทย: กรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร ในมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าและมี

บุตรคนกอนอายุนอยกวา 24 เดือน จํานวน 30 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ตั้งครรภซํ้า ไดแก ไมไดตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภซํ้า และไมไดรับการบริการคุมกําเนิดท่ีมี

ประสิทธิภาพ  และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ไดแก ตองแบกรับภาระคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ไม

สามารถทําหนาท่ีบทบาทของมารดาไดอยางเต็มท่ี และ ไมมีแรงจูงใจในการศึกษาตอ 

  อรอุมา ทองดี (2559) ศึกษาการปองกันและประสบการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน

จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าอายุไมเกิน 20 ป จํานวน 10 คน ผลการวิจัย 

พบวา มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าขาดความรูความเขาใจเรื่องการตั้งครรภในวัยรุน ใชวิธีการปองกัน

การตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพต่ําและไมตอเนื่อง มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจสาเหตุจากการท่ี

ไมไดตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภซํ้าและการไมไดรับขอมูลเก่ียวกับคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 
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และมารดาวัยรุนท่ีตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปนความตองการมีบุตรของสามี ครอบครัว หรือสามีคนใหม แนวทาง

ปองกันการตั้งครรภซํ้า คือ สงเสริมการใหความรูดานการคุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และดาน

สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิด โดยเฉพาะการคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาอายุต่ํากวา 20 ป 

  เกตยสิรี ศรีวิไล (2559)  ศึกษาการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ในโรงพยาบาลชุมชน

แหงหนึ่งของภาคใต กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าอายุไมเกิน 20 ป จํานวน 10 คน ผล 

การวิจัยพบวา สาเหตุการตั้งครรภซํ้าเกิดจากปจจัยภายในตัวมารดาวัยรุนเอง ไดแก ขาดความรูท่ีถูกตอง

ในการคุมกําเนิด ขาดความตระหนักในการปองกันคุมกําเนิด และตองพ่ึงพิงสามีทางดานเศรษฐกิจ 

สําหรับปจจัยภายนอก ไดแก การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว การยอมรับการตั้งครรภจาก

กลุมเพ่ือนและญาติ  และการไมไดรับการคุมกําเนิดในชวงเวลาท่ีเหมาะสม สําหรับความตองการการ

ชวยเหลือในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน คือ การฝงยาคุมกําเนิดฟรีเม่ือมารับการตรวจ

แผลฝเย็บ 10 วันหลังคลอด และตองการใหบุคลากรสาธารณสุขใหความรูเก่ียวกับผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า และประสิทธิภาพของยาฝงคุมกําเนิดแกมารดาวัยรุน สามี และญาติ  

  อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และสมจิตร เมืองพิล (2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอความตั้งใจตั้งครรภซํ้าในหญิงตั้งครรภวัยรุน เปนการศึกษาแบบ Prospective descriptive study 

กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภท่ี 2 ข้ึนไป จํานวน 70 คน ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความตั้งใจตั้งครรภซํ้าของหญิงตั้งครรภ 

วัยรุน ไดแก อยูในชวงวัยรุนตอนปลายมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.167 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุมวัยรุนตอนตน มีสามีอายุมากกวามีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.286 เทา ไมคุมกําเนิดหรอืคุมกําเนิด

ไมสมํ่าเสมอ 0.625 เทา  มีเจตคติทางบวกตอการตั้งครรภซํ้ามีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.015 เทา 

การคลอยตามกลุมอางอิงมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.020 เทา และการรับรูความสามารถตนเอง

ในการปองกันการตั้งครรภมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.213 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาวัยรุนท่ี

มีการรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภในระดับไมด ี

  สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน (2561) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตั้งครรภซํ้า

ในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาล

ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 360 คน ผลการวิจัยพบวา มารดา

วัยรุนท่ีตั้งครรภปกติจะมีโอกาสตั้งครรภซํ้า 56.1 เทาของผูท่ีมีประวัติการตั้งครรภผิดปกติ หรือมี

ภาวะแทรกซอนในขณะต้ังครรภหรือขณะคลอด มารดาวัยรุนท่ีมีทัศนคติตอการตั้งครรภและการมี

บุตรดีจะมีโอกาสตั้งครรภซํ้า เทากับ 1.1 เทาของมารดาวัยรุนท่ีมีทัศนคติตอการตั้งครรภ และการมี

บุตรไมดี และมารดาวัยรุนท่ีไมไดคุมกําเนิดมีโอกาสตั้งครรภซํ้าเปน 3.8 เทาของมารดาท่ีมีประวัติ

คุมกําเนิดสมํ่าเสมอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลสัมภาษณเชิงลึก พบวา สาเหตุการ
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ตั้งครรภซํ้าสวนใหญเกิดจากการปองกันการตั้งครรภภายหลังคลอดลมเหลว เนื่องจากมารดาวัยรุนยัง

ขาดความรูเก่ียวกับวิธีการคุมกําเนิดและมีอาการขางเคียงเม่ือใชวิธีการคุมกําเนิด สงผลใหไมคุมกําเนิด 

ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้า 

  Maria de Fátima et al., (2012) ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภซํ้าของ

วัยรุนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล กลุมตัวอยางคือ สตรีวัยรุน

ตั้งครรภแรก จํานวน 745 คน และสตรีวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าตั้งแตครรภท่ี 2 ข้ึนไป จํานวน 170 คน ผล

การศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตั้งครรภซํ้า ไดแก สตรีวัยรุนตั้งครรภท่ีอายุนอยมี

โอกาสตั้งครรภซํ้า 0.78 ของสตรีวัยรุนท่ีอายุมากกวา สตรีวัยรุนท่ีไมคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไม

สมํ่าเสมอมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 2.76 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีคุมกําเนิดสมํ่าเสมอ และ

การอยูรวมกับสามีมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 2.44 เทา 

  Maravilla et al., (2017) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 0โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะหเมตตา (meta-analysis) เก็บขอมูลระหวางป ค.ศ. 1997-2015 จาก

ฐานขอมูล 0 PubMed, EMBASE, CINAHL, ProQuest, Psych INFO, Science Direct, Scopus, and 

Web of Science databases โดยวิเคราะห 0ปจจัยท่ีมีผลการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 0อายุต่ํากวา 

20 ป มีการตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง จํานวน 24 เรื่อง ผลการวิจัย 0พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการ

ตั้งครรภซํ้าในสตรีวัยรุน ไดแก การคุมกําเนิดภายหลังคลอดท่ีไมมีประสิทธิภาพและไมสมํ่าเสมอ และ

การไดรับการสนับสนุนจากกลุมเพ่ือน 

 5.2  งานวิจยัเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  กุสุมา มีศิลป, นภาภรณ สันพนวัฒน, และเสนอ ภิรมจิตรผอง (2558) ศึกษาเรื่อง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของ

นักศึกษาอยูในระดับปานกลาง และพบวา อายุ การทํางานกลางคืน และการเคยมีประสบการณการมี

เพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ สวนผลการเรียน ท่ีพักอาศัย

ขณะศึกษา และรายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ ความรูเรื่องการ

ตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพศ

วิถี ไดแก คานิยมเรื่องเพศและอิทธิพลของกลุมเพ่ือนตอพฤติกรรมทางเพศ พบวา มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย (2559) ศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิงระดับอุดมศึกษา

แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาหญิงสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการ

ตั้งครรภไมพึงประสงคท้ัง 4 ดาน ไดแก การเลือกใชวิธีการคุมกําเนิด การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีกอให 
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เกิดการตั้งครรภ ทักษะการปฏิเสธและแหลงสนับสนุนหรือทางออกเม่ือเกิดปญหา โดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง (M = 62.35, SD = 12.50) ดานความสัมพันธพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ

รุนแรง การรับรูความสามารถของในการปองกันตนเองจากการตั้งครรภ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

เพ่ือน คูรัก และแรงสนับสนุนจากระบบการศึกษา ครู อาจารย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

การตั้งครรภไมพึงประสงค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  นิธิพงศ  ศรีเบญจมาศ, ก่ิงแกว  สํารวยรื่น, อนงนาฏ  คงประชา, และอรษา ภูเจริญ 

(2559) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรู 

คานิยมทางเพศ อิทธิพลกลุมเพ่ือน และสังคมแวดลอมอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติ การรับรู

เก่ียวกับตนเองในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค

อยูในระดับมาก และพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค ไดแก 

ทัศนคติ และสังคมแวดลอม โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ 0.612 สามารถพยากรณ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคไดรอยละ 30.9 

 5.3  งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนหลังคลอดอาย ุ

นอยกวา 20 ป จํานวน 50 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 25 คน ผลการวิจัย 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าดานความเขาใจในสถานการณ 

ดานความตระหนักและดานการมีอํานาจตอรองในมารดาวัยรุนหลังคลอดหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

  จรรยา มีเสมา (2558) ศึกษาทบทวนเก่ียวกับหลักฐานเชิงประจกัษ เก่ียวกับรูปแบบ

การดูแลเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีจํานวนงานวิจัยท้ังหมด 12 เรื่อง พบวา รูปแบบ

ดูแลจะเริ่มตั้งแตระยะตั้งครรภ กิจกรรมสวนใหญจะเริ่มในไตรมาสท่ี 3 ผูใหการดูแล คือ พยาบาลและ

ทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห รวมกับผูสนับสนุนไดแกครอบครัวและเพ่ือนของมารดาวัยรุน 

จําแนกกิจกรรมหลัก ไดแก 1) การใหความรูแบบการจัดการรายกรณี เปนท่ีปรึกษาและพ่ีเลี้ยงพรอม

กับเสริมสรางแรงจูงใจใหมารดาวัยรุนคุมกําเนิดอยางตอเนื่องระยะยาว 2) การจัดการดูแลในโรงเรียน

ดวยรูปแบบชมรม 3) อํานวยความสะดวกเพ่ือชวยใหมารดาวัยรุนเขาถึงบริการของรัฐ มีคลินิกให

คําปรึกษาและบริการคุมกําเนิด และ 4) ติดตามอยางตอเนื่องโดยการเยี่ยมบานและทางโทรศัพท  

     วิลาวัณย อาธิเวช และวราทิพย แกนการ (2560) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ตนทุนชีวิตตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าไมพึงประสงคในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางคือ 

มารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด จํานวน 46 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการ
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ทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนตนทุนชีวิตสูงกวากอนการทดลอง และมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าท้ังดานความตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าและดานการปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  นิภาพร คนเชี่ยว, มยุรี นิรัตธราดร, ณัฐพัชร บัวบุญ, และณัฎฐนันทพร สงวนกลิ่น 

(2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการมีสวนรวมของสามีตอพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภ อายุ

นอยกวา 20 ป และสามีวัยรุนท่ีอยูดวยกัน จํานวน 52 คู  โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบกลุมละ 26 คู ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้าดานการเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการเลือกใชยาฉีดคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนหลัง

คลอดในกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05   

  กนกทอง จาตุรงคโชค และวิรดา อรรถเมธากุล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว ตอพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของ

มารดาวัยรุน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมารับบริการท่ีงาน

หองคลอด โรงพยาบาลบานโปง อายุ 14-19 ป จํานวน 60 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบกลุมละ 30 ราย ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะ

แหงตนเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของกลุมทดลอง สูงกวา

กอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์, ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561) 

ศึกษาการประยุกตรูปแบบการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการฝกทักษะในการปองกันการ

ตั้งครรภในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 

3 จํานวน 90 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 45 คน ผลการวิจัยพบวา 

คาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การรับรูความสามารถ การตัดสินใจและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภของ

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

  Whitaker et al., (2016) ศึกษาการจัดกระทําเพ่ือปองกันตั้งครรภซํ้าโดยไมตั้งใจใน

มารดาวัยรุน: การทบทวนอยางเปนระบบ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของมารดา

วัยรุน ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดกระทําและปญหาอุปสรรคและปจจัยท่ีเอ้ือตอการจัด

กระทําใหม เพ่ือลดอัตราการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยท่ีทําใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ไดแก ความยากจน ไมไดคิดวางแผนการตั้งครรภซํ้า ไมคิดวาจะต้ังครรภ
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ซํ้า และการใหบริการของหนวยบริการเรื่องการคุมกําเนิด การสรางแรงจูงใจ และการใหบริการเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

  Norton, Chandra, and Lane (2017) ศึกษารูปแบบการปองกันการตั้งครรภซํ้า

อยางไมตั้งใจของมารดาวัยรุน โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ในวรรณกรรมวิจัยท่ีไดรับ

การตีพิมพเผยแพรตั้งแต ค.ศ. 1990-2016 พบงานวิจัยท้ังหมด 2,187 เรื่อง มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

กําหนด จํานวน 40 เรื่อง โดยมีคุณภาพดีจํานวน 24 เรื่อง ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริการเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จําแนก ได 5 ประเด็น ไดแก 1) บริการคุมกําเนิดและการให

ขอมูล 2) ใหคําปรึกษาและบริการคุมกําเนิดทันทีภายหลังคลอด 3) จัดกิจกรรมท่ีชวยใหมารดาวัยรุน

วางแผนชีวิตและวางแผนคุมกําเนิด 4) กิจกรรมการปรับเปลี่ยนทางสังคมและพฤติกรรมของวัยรุนท่ี

จะชวยใหวัยรุนเขาใจบทบาทของการคุมกําเนิดท่ีจะกําหนดผลลัพธ และนําไปประยุกตใชเพ่ือการ

ตัดสินใจในอนาคต และ 5) กิจกรรมท่ีคอยเปนพ่ีลี้ยงสนับสนุนชวยเหลือ กําหนดเปาหมายชีวิตและ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา โปรแกรมตาง ๆ ท่ีไดพัฒนาข้ึนเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนนั้น ไดนําแนวคิดในการสรางความตระหนัก การเสริมพลังอํานาจ การเจรจา

ตอรอง การสงเสริมสมรรถนะแหงตน การสงเสริมการมีสวนรวมของสามีและครอบครัว การใหขอมูล 

การสรางแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม มาใชในการจัดกิจกรรม โดยมีเปาหมายเพ่ือใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชกลวิธีท่ีหลากหลาย ไดแก การใหความรู การสาธิต การแสดงบทบาท

สมมติ การฝกปฏิบัติ การใชตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีประสบความสําเร็จและตัวแบบท่ีไมประสบความสําเร็จ

ในการปองกันการตั้งครรภซํ้า การใหแรงเสริมจากการติดตามเยี่ยมบานและใชโทรศัพท รวมท้ังการทํา

กิจกรรมรวมกับสามีและครอบครัว ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังการทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

ตั้งครรภซํ้าดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเท่ียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในแตโปรแกรมมี

ความแตกตางกันในแตละข้ันตอนตามแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใชในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness theory) ของ 

ดูวาลลและวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) ประยุกตรวมกับแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และ

ทักษะทางพฤติกรรม (Informational Motivation Behavior Model) ของ ฟชเชอรและฟชเชอร 

(1992) โดยจัดกิจกรรม ประกอบดวย 1) กิจกรรมพัฒนาความตระหนักรู เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจ

สภาพการณท่ีเปนจริง รูจักและเขาใจตนเอง รับรูและมองเห็นปญหาหรืออันตรายของการตั้งครรภซํ้า

ท่ีจะเกิดกับตนเอง  โดยการใหความรู ใหชมวิดิทัศน กิจกรรมกลุมยอยวิเคราะหสถานการณจากวิดิทัศน 

ประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง และเรียนรูวิธีแกปญหา  2) กิจกรรมการใหขอมูล 

(Information) เปนการใหขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้าและการปองกัน และขอมูลในสวนท่ี
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ขาด/ตามความตองการมารดาวัยรุน โดยการบรรยายเก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยและผลกระทบของการ

ตั้งครรภ การปองกันการตั้งครรภซํ้า วิธีการคุมกําเนิด การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกและให

ขอมูลทางกลุมไลน  3) กิจกรรมการสรางแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือจูงใจ/กระตุนใหมารดาวัยรุน 

เกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชตัวแบบมีชีวิตท่ีคุมกําเนิดเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้าไดสําเร็จมาเลาประสบการณ การจัดตั้งกลุมไลนเพ่ือสื่อสาร ใหคําแนะนํา ติดตามเยี่ยม

และใหแรงเสริม รวมท้ังการสงเสริมการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ  และ 3) กิจกรรม

พัฒนาทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skill) เพ่ือใหมารดาวัยรุนมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

วางแผนครอบครัว และวิธีการคุมกําเนิด มีทักษะการเจรจาตอรอง ทําใหมีทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงเปนทักษะเฉพาะ ไดแก การเจรจาตอรอง การคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ โดยการ

สาธิต สาธิตยอนกลับ และฝกปฏิบัติ โดยใชแบบจําลอง วัสดุอุปกรณจริง  และการแสดงบทบาทสมมติ 

ซ่ึงจะทําใหมารดาวัยรุนเกิดความม่ันใจ23 และมีความเชื่อม่ัน 1ท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า คือ การคุมกําเนิดเพ่ือ1เวนชวงการมีบุตร 

 

 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

จังหวัดเพชรบุรี  โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 

                   O1  X     O2 

  กลุมทดลอง           

                    Wk1                                          Wk8  
  

      O3         O4 

  กลุมเปรียบเทียบ          

         Wk1                                           Wk8  

  

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

กําหนดให  

X หมายถึง  โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอด 

O1  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

O2  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหท่ี 8   

O3  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 

O4  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดการทดลองใน 

   สัปดาหท่ี 8  
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1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร  ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก

1-3 วัน มีอายุนอยกวา 20 ป ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอด โรงพยาบาล

ท่ัวไป จังหวัดเพชรบุรี  

  1.2  กลุมตัวอยาง เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน อายุนอยกวา 20 ป 

ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัด

เพชรบุรี ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 50 คน กําหนดขนาดและคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามข้ันตอน ดังนี้ 

1.1.1  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power analysis (Cohen, 1988)  

กําหนดขนาดอิทธิพล ซ่ึงอางอิงจากงานวิจัยของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) เรื่อง “ผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด” มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของกลุมทดลองเทากับ 125.80 (SD = 9.68)  และคาเฉลี่ยของ

กลุมเปรียบเทียบเทากับ 85.96 (SD = 9.18)  นํามาคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) ไดเทากับ 4.22 

จึงใชขนาดอิทธิพล 0.8 (large effect size) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) = .05 อํานาจการ

ทดสอบ (Power of test) 0.90 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  

ไดจํานวน 42 คน ผูวิจัยปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางรอยละ 20 เพ่ือปองกันการถอนตัวหรือกลุมตัวอยางไม

สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามท่ีกําหนด ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 50 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 25 คน และกลุมเปรยีบเทียบ 25 คน 

1.1.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1)  กําหนดโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีใชในการดําเนินการวิจัย โดยเลือกโรงพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีสถิติการตั้งครรภวัยรุนมากท่ีสุด 

2)  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

   เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 

   (1)  มีอายุนอยกวา 20 ป 

   (2)  อยูในระยะหลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน 

   (3)  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน ตกเลือด ติดเชื้อ เปนตน 

   (4)  อยูรวมกับสามี (สามีท่ีอยูรวมกันในปจจุบัน) 

   (5)  ไมมีปญหาในการสื่อสาร พูด อานและเขียนภาษาไทยได 
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    (6)  มีโทรศัพทมือถือชนิดในระบบปฏิบัติการ iOS, Android 

    (7)  ยินยอมและสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

    เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

    (1)  เจ็บปวยระหวางเขารวมโปรแกรม 

    (2)  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดการวิจัย 

   3)  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขากลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน และจับคู (match pair) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมใน

ดานอายุ ระดับการศึกษา และการมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า เนื่องจากมีการศึกษาพบวาตัวแปร

ดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า (ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, 2558) 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือดําเนินการทดลอง   

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
2.1  เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก 

2.1.1  โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ผูวิจัยพัฒนาโดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลล และวิค

ลันด (Duval & Wicklund, 1982) รวมกับแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 

(Informational Motivation Behavior Skill Model) ของฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher, 

1992)  โดยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

   1)  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ทฤษฎี

ความตระหนักรู และแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 

     2)  นําขอมูลจากงานวิจัย และการสัมภาษณมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าเก่ียวกับ

ปญหาท่ีทําใหตั้งครรภซํ้า ขอมูลหรือความรูท่ีตองการในการปองกันการตั้งครรภซํ้า มาใชในการจัด

กิจกรรมเพ่ือใหสอดคลองกับปญหา และความตองการของมารดาวัยรุน 

   3)  จัดกิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาว ประกอบดวย กิจกรรมการ

พัฒนาความตระหนักรูในตนเอง การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า ดังนี้ 

       (1)  กิจกรรมการพัฒนาความตระหนักรูในตนเอง  โดยการบรรยาย และให

ชมวิดิทัศนเรื่อง “Negative Impact teen mom” เนื้อหาเก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า 
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การเปรียบเทียบของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีสาเหตุจากการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ยอนหลัง 

3 ปท่ีผานมา กิจกรรมกลุมยอย การวิเคราะหสถานการณจากวิดิทัศนเก่ียวกับปญหาการตั้งครรภซํ้า 

การวิเคราะหโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง ผลกระทบท่ีตองเผชิญหากเกิดการตั้งครรภซํ้า 

และการคนหาวิธีแกปญหา 

        (2)  กิจกรรมการใหขอมูล (information) โดยการบรรยายเก่ียวกับ

สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้า ผลกระทบตอการตั้งครรภซํ้า และแนวทางการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า มอบคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

สมาชิกผานทางกลุมไลน 

        (3)  กิจกรรมการสรางแรงจูงใจ (Motivation) โดยการใชตัวแบบมีชีวิต

ท้ังดานบวกและดานลบ ไดแก ตัวแบบท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิดไดสําเร็จ 

และตัวแบบท่ีไมไดปองกันการตั้งครรภซํ้าและเกิดผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า เชน ภาวะโลหิตจาง 

การคลอดกอนกําหนด เปนตน มาเลาประสบการณ การจัดตั้งกลุมไลนเพ่ือติดตามเยี่ยม ใหขอมูล การ

สื่อสาร และใหคําปรึกษา การสงเสริมการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ โดยวิทยากร

จากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

        (4)  การพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skill) เพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง การคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

เปนตน โดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตยอนกลับ   

   การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม มีเครื่องมือ สื่อ และอุปกรณท่ีใชในการ

ดําเนินการ ไดแก  

    1.  คูมือการปองกันการต้ังครรภซํ้าในแมวัยรุน  ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนหนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เนื้อหาเก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยของการตั้งครรภซํ้า 

ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า แนวทางในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ 

    2.  หุนจําลองแขน ตัวอยางยาฝงคุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดชนิดเม็ด อวัยวะเพศ

ชายเทียมและถุงยางอนามัย เพ่ือใชประกอบการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติ 

    3.  วิดิทัศนเรื่อง “Negative Impact teen mom” เนื้อหาเก่ียวกับผลกระทบ  

ท่ี ตองเผชิญกรณีตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  และเรื่อง “การฝงและการถอดยาคุมกําเนิด” ของ

โรงพยาบาลสิรินธร (2558) เนื้อหาประกอบดวย ความหมาย ประสิทธิภาพการคุมกําเนิด ชนิดของยาฝง

คุมกําเนิด ขอบงใช วิธีการใช ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ซ่ึงไดรับอนุญาตใหนําไปใช

ในการเผยแพร 

    4.  ตัวแบบมีชีวิต ไดแก มารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีไมไดปองกันการตั้งครรภซํ้า

แลวเกิดผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า เชน ภาวะโลหิตจาง การคลอดกอนกําหนด และตัวแบบมารดา
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วัยรุนท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได โดยการใชวิธีการคุมกําเนิดและมีการวางแผนชีวิต ภายใน

ระยะเวลามากกวา 24 เดือนไดสําเร็จ อาศัยอยูในพ้ืนท่ีมาเลาประสบการณ ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางแกไขปญหา  

    5.  คู มือการใชโปรแกรม จัดทําข้ึนเพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินการ

ทดลองสําหรับผูวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงค ข้ันตอนของกิจกรรม การประเมินผล ระยะเวลา และ

บันทึกปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข    

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดครอบครัว ความเพียงพอของรายได ผูท่ีชวยเหลือดานการเงิน และเพ่ือนสนิทวัยรุนท่ี

ตั้งครรภซํ้า ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบปลายเปด จํานวน 8 ขอ  

  สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ ประกอบดวย 

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ และปญหาของการคุมกําเนิดท่ีเคยใช การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี้ 

และการวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอด ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 3 

ขอ 

   สวนท่ี 3 ความตระหนักรูในตนเอง  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดย

ประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลลและวิคลันด (Duval & Wicklund, 

1982)  เพ่ือประเมินการรูจักและเขาใจตนเองของมารดาวัยรุนเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า แบงออกเปน 3 

ดาน คือดานสาเหตุและผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า และดานการ

วางแผนชีวิต จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณคา (rating scale)  

5 ระดับ เปนขอความดานบวกทุกขอ มีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้  

  มากท่ีสุด  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุน 

   มากท่ีสุด 

มาก         หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุนมาก 

          ปานกลาง  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุน 

                          ปานกลาง   

นอย    หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุนนอย 

นอยท่ีสุด   หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุน 

  นอยท่ีสุด 
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    การคิดคะแนนความตระหนักรูในตนเอง กําหนดคาคะแนน คือ มากท่ีสุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 3 คะแนน  นอย = 2 คะแนน  นอยท่ีสุด = 1 คะแนน 

              การแปลผลคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง แบงเปน 5 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้ 

              คาเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองมากท่ีสุด 

    คาเฉลี่ย 3.50-4.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองมาก 

     คาเฉลี่ย 2.50-3.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองปานกลาง 

     คาเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองนอย 

     คาเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  ผูวิจัยดัดแปลงมา 

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดของ เกตยสิรี     

ศรีวิไล (2554) มีจุดประสงคเพ่ือประเมินการกระทําท่ีแสดงถึงการปองกันการตั้งครรภของมารดา

วัยรุนหลังคลอด 3 ดาน ไดแก ดานความเขาใจในสถานการณ ดานการมีอํานาจตอรอง และดานความ

ตั้งใจในการคุมกําเนิด มีขอคําถามท้ังสิ้นจํานวน 25 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบแบบมาตร

ประมาณคา 3 ระดับ (rating scales)  มีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้  

     กระทําเปนประจํา หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีมารดาวัยรุน 

      กระทําเปนสวนมาก  (3 คะแนน)    

  กระทําบางครั้ง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีมารดาวัยรุน 

      กระทําเปนบางครั้ง  (2 คะแนน) 

  ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับการกระทําของมารดาวัยรุนเลย  

      (1 คะแนน) 

  การแปลผลคะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า ใชวิธีแบงแบบอิงเกณฑเปน 3 

ระดับ (Boom, 1971) ดังนี้ 

 คะแนน 61-75 (รอยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า 

      อยูในระดับมาก         

 คะแนน 45-60 (รอยละ 60-79.99)  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า 

      อยูในระดับปานกลาง        

 คะแนน < 45 คะแนน (< รอยละ 60)  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า

      อยูในระดับนอย 
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 2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
  2.3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนํา

เครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน คูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้า คูมือการใชโปรแกรม  แบบสอบถามความตระหนักรูในตนเอง 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ไปใหอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใช แลวนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม

เก่ียวกับรูปแบบ ระยะเวลา และกิจกรรม สวนเครื่องมืออ่ืน ๆ ตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความ

สอดคลองกับการวัดตัวแปร และความเหมาะสมของสํานวนภาษาท่ีใช โดยกําหนดระดับการแสดง

ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Grove, & Gray, 2018) 

 1   หมายถึง   ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับนิยามศัพทหรือการวัดตัวแปรนั้นเลย  

    2   หมายถึง  ขอคําถามนั้นสอดคลองกับนิยามศัพทหรือการวัดตัวแปรนั้นเล็กนอย 

   ตองปรับปรุงอีกมาก 

 3   หมายถึง   ขอคําถามนั้นสอดคลองกับนิยามศัพทหรือเหมาะสมกับการวัดตัวแปรนั้น 

   มาก ตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

 4   หมายถึง ขอคําถามสอดคลองหรือเหมาะสมกับนิยามศัพทหรือการวัดตัวแปรนั้น 

   มาก ไมตองปรับปรุงอะไรอีก  

    ผูวิจัยนําขอมูลการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑ คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) 

จากสูตร   

        คาดัชนีความตรง = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก  

        ตามเนื้อหารายขอ   จํานวนผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
 

        คาดัชนีความตรง =  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขอ 

        ตามเนื้อหาเฉลี่ย    จํานวนขอท้ังหมด 
 

            ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) และคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เฉลี่ย (S-CVI) ของแบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการต้ังครรภซํ้าและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ดังตารางท่ี 3.1 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํา

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณกอนนําไปทดลองใช 



 51 

   2.3.2  การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (try out) กับมารดาวัยรุน

หลังคลอด ท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 

    1)  คูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนและคูมือการใชโปรแกรม 

นําไปทดลองใชกับมารดาวัยรุน จํานวน 3 คน เพ่ือทดสอบความเปนปรนยั ดูความชัดเจนของภาษาและ

ความเขาใจของกลุมตัวอยางและนําไปปรับแกไขกอนนําไปใชจริง 

    2)  แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า นําไปใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอด จํานวน 30 คน นําคะแนนท่ี

ไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดผลดังตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ  คาเฉลี่ย และคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม จํานวน

(ขอ) 

คาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา

รายขอ (I-CVI) 

คาดัชนคีวามตรงเชิง

เนื้อหาเฉลี่ย 

(S-CVI) 

คาความเท่ียง 

ความตระหนักรูในตนเอง 15 .90-1.00 .91 .92 

พฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า 

25 .90-1.00 .93 

 

.92 

  

            จากตารางท่ี 3.1 พบวา แบบสอบถามความตระหนักรูในตนเองและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเฉลี่ย

เทากับ .91 และ .93 ตามลําดับ และคาความเท่ียงเทากับ .92 ท้ังสองฉบับ แสดงใหเห็นวา แบบสอบถาม

ท้ังสองฉบับมีคาความเท่ียงเปนไปตามเกณฑมาตรฐานคือ มากกวา .80 สามารถนําไปใชไดตอไป 
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3. การเก็บรวมรวมขอมลู 

 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงข้ันตอนการดําเนินการเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 

ระยะกอนทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะหลังทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง   

 3.1.1  เตรียมสถานท่ีสําหรับดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  3.1.2  เตรียมผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีมีประสบการณดานการ

สงเสริมสุขภาพอยางนอย 5 ป ข้ึนไปและสมัครใจท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือทําหนาท่ีชวยเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและข้ันตอนการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม 

อธิบายการใชแบบสอบถาม โดยระยะแรกผูชวยวิจัยจะทดลองรวมกับผูวิจัยกอน หลังจากนั้นใหผูชวย

วิจัยทดลองปฏิบัติกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน โดยผูวิจัยเปน    

ผูสังเกต เพ่ือตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนท่ีเขาใจ

ตรงกัน 

  3.1.3  คัดเลือกตัวแบบมีชีวิต 2 คน เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีตั้งครรภซํ้าโดย

ไมไดปองกัน และเกิดผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า เชน ภาวะโลหิตจาง การคลอดกอนกําหนด และ

มารดาวัยรุนท่ีปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยคุมกําเนิดดวยยาฝงคุมกําเนิด และมีการวางแผนชีวิต ภายใน

ระยะเวลามากกวา 24 เดือนไดสําเร็จ อาศัยอยูในพ้ืนท่ี (ขอมูลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาล) เพ่ือใชในการสรางความตระหนักและสรางแรงจูงใจ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค และ

บทบาทของตัวแบบใหรับทราบ โดยไดรับคาตอบแทนและคาเดินทางจากผูวิจัย 

  3.1.4  เชิญวิทยากรจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย โดยผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุมการพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ผาน

หนวยพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขอรับการสนับสนุนวิทยากร เม่ือ

ไดรับการสนับสนุนวิทยากร ผูวิจัยประสานกับวิทยากร แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด 

และเนื้อหาการบรรยาย เรื่องการวางแผนชีวิต แนวทางศึกษาตอ สวัสดิการสังคม แนวทางสรางอาชีพ

และรายได สําหรับมารดาวัยรุน โดยไดรับคาตอบแทนและคาเดินทางจากผูวิจัย   

  3.1.5  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และของโรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบุรี โดยผานอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวจิัยในมนุษยของสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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เลขท่ี 1/2563 และไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

เพชรบุรี เลขท่ี 1/2563  

  3.1.6  ทําหนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือวิจัยจากประธานกรรมการ

ประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ถึง โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พรอมแนบหนังสือ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

  3.1.7  ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากประธานกรรมการประจํา

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบุรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขอความรวมมือ และชี้แจง

รายละเอียดในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.1.8  เม่ือไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุม

งานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและ

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 3.2  ระยะดําเนินการทดลอง  

              ผูวิจัยดําเนินการทดลองพรอมกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยเก็บ

ขอมูลมารดาวัยรุนกลุมทดลองกอน เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวจึงเก็บขอมูลกลุม

เปรียบเทียบสลับกันไปสัปดาหเวนสัปดาห ระหวางเดือน กุมภาพันธ - กันยายน พ.ศ. 2563 

  3.2.1 กลุมเปรียบเทียบ  ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

    สัปดาหท่ี 1    

                                 1.  ในวันท่ี 1-3 วันหลังคลอด กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด ไดแก การดูแลความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ เพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อหลังคลอด กระตุนใหขับถายปสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงหลังคลอด การประเมินสัญญาณ

ชีพทุก 8 ชั่วโมง การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร คําแนะนําการปฏิบัติตัวและการคุมกําเนิด และนัด

ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห 

     2.  ในวันท่ี 2-3 หลังคลอด ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีแผนก

หลังคลอด สรางสัมพันธภาพโดย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และประโยชนท่ีไดรับ พรอม

ท้ังพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ใหอานเอกสารชี้แจงการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอม 

       3.  ใหตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและ

การวางแผนการตั้งครรภ ความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของ

มารดาวัยรุน โดยผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม และนัดหมายกลุมตัวอยางหลัง
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สิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหท่ี 8 ณ สถานบริการสาธารณสุขใกลบานของกลุมเปรียบเทียบ โดยจะแจง

ใหทราบลวงหนา 1 สัปดาหกอนวันนัด 

    สัปดาหท่ี 2-7 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพแผนก

หลังคลอดสงตอขอมูลไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เพ่ือใหพยาบาลสาธารณสุขเยี่ยมบาน

จํานวน 3 ครั้ง  

                       ครั้งท่ี 1 ในสัปดาหแรกและอายุบุตรไมเกิน 7 วัน เนนการประเมินปญหา

ความตองการการชวยเหลือ และความพรอมในการคุมกําเนิดระยะยาว 

                       ครั้งท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 2 ตั้งแตบุตรอายุ 8 วัน แตไมเกิน 15 วันนับจากวัน

คลอด ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการคุมกําเนิด สอนวิธีการคุมกําเนิดและสาธิตเรื่องการสวมถุงยางอนามัย 

                       ครั้งท่ี 3 ตั้งแตบุตรอายุ 16 วัน แตไมเกิน 42 วันนับจากวันคลอด แจก

คูมือการคุมกําเนิดในวัยรุน   

    สัปดาหท่ี  8  ระยะประเมินผลการทดลอง รายละเอียดการดําเนินการอยูใน

ระยะประเมินผล 

  3.2.2  กลุมทดลอง  

     ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ประกอบดวย กิจกรรมท่ีใหเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ๆ ละ 3-5 คน โดย

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางจํานวน  4 ครั้ง ณ หอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

เพชรบุรี และเยี่ยมบาน 1 ครั้ง ใชระยะเวลา 8 สัปดาห มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

    สัปดาหท่ี 1  ในวันท่ี 1-3 วันหลังคลอด กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอดเชนเดียวกับกลุมเปรียบเทียบ และไดรับกิจกรรมการ

พัฒนาความตระหนักรู การใหขอมูลและการสรางแรงจูงใจจากผูวิจัย  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

                     1.  กิจกรรมพัฒนาความตระหนักรู (วันท่ี 2 หลังคลอด) มีวัตถุประสงค

เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจสภาพการณท่ีเปนจริง มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุ ความเสี่ยงและ

ผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) ดังนี้ 

       1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองพลอยไพลิน ตึกหลังคลอด 

แนะนําตนเอง กลาวทักทาย สรางความคุนเคยและไววางใจ ชี้แจงโปรแกรมและวัตถุประสงคในการ

ทํากิจกรรมครั้งนี ้

        1.2  ใหตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิด

และการวางแผนการตั้งครรภ ความความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า

ของมารดาวัยรุน 
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             1.3  ใหชมวีดิ ทัศน เรื่อง “Negative Impact teen mom” เพ่ือ

สงเสริมใหกลุมตัวอยางเขาใจสภาพปญหาของการต้ังครรภซํ้าในวัยรุน โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลท่ี

แทจริงแกมารดาวัยรุนเก่ียวกับสถานการณของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน สาเหตุและผลกระทบตอ

มารดาและทารก เปรียบเทียบสถิติของผลกระทบท่ีเกิดกับมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า  เพ่ือใหมารดา

วัยรุนตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้า 

     1.4  ทํากิจกรรมรายกลุม/รายบุคคล โดยกระตุนใหมารดาวัยรุนฝก

ทักษะ แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบท่ีตองเผชิญหากมีการตั้งครรภซํ้าอีก วิเคราะหโอกาส

เสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง และรวมกันหาทางออกเพ่ือไมใหเกิดการตั้งครรภซํ้า 

     1.5  สรุปกิจกรรมท่ีทําในครั้งนี้ และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํา

กิจกรรมสรางแรงจูงใจในวันท่ี 3 หลังคลอด 

      2.  กิจกรรมสรางแรงจูงใจ (วันท่ี 3 หลังคลอด) มีวัตถุประสงคเพ่ือจูงใจ/

กระตุนใหมารดาวัยรุน เกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) 

ดังนี้ 

     2.1  ใหตัวแบบคือ มารดาวัยรุนท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ

ซํ้า มาเลาถึงประสบการณท่ีทําใหตนเองเผชิญกับอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า เพ่ือใหกลุมตัวอยาง

ตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้า จะเปนแรงผลักดันในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการตั้งครรภ

ซํ้า 

     2.2  ใหความรูและทางเลือกในการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือ

ประกอบอาชีพ โดยผูวิจัย/วิทยากรจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย กระตุนใหกลุมตัวอยางวางแผนและตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกับ

ตนเองและครอบครัว  

       2.3  มอบคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าสําหรับมารดาวัยรุน เพ่ือให

กลุมตัวอยางนํากลับไปทบทวนท่ีบาน และใชเปนแนวทางในการปองกันการตั้งครรภ 

       2.4  จัดต้ังกลุมไลน ชื่อ “แมวัยใส ไมทองซํ้า” โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือใชสื่อสาร ใหขอมูล สอบถามปญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก รวมท้ังใหแรงเสริม  

ซ่ึงกันและกัน โดยผูวิจัยเขารวมเปนสมาชิกในกลุมไลนดวย เพ่ือใหคําปรึกษา และคําแนะนําตาม

สถานการณและความตองการของกลุมตัวอยาง 

      2.5  ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางใหทราบวา จะติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยาง

เปนรายบุคคลทางไลนสวนตัว ในวันท่ี 4-13 หลังคลอด อยางนอย 1 ครั้ง และกลุมตัวอยางสามารถ

ปรึกษาปญหาสวนตัว/ปญหาอุปสรรคในการปองกันการตั้งครรภซํ้ากับผูวิจัยทางไลนไดตลอดเวลา 
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     2.6  สรุปกิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยาง ในการทํากิจกรรมครั้ง

ตอไปในสัปดาหท่ี 2 หลังคลอด โดยนัดวันท่ีกลุมตัวอยางมาตรวจหลังคลอดตามนัดท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการ   

    สัปดาหท่ี 2  กิจกรรมพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า มีวัตถุประสงค

เพ่ือใหมารดาวัยรุนมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว และวิธีการคุมกําเนิด มีทักษะ

การเจรจาตอรอง เพ่ือใหมีแนวทาง/ทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้า (ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

ดังนี้ 

     1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองสอนสุขศึกษา สถาน

บริการสาธารณสุขใกลบานท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการ กลาวทักทาย ซักถามภาวะสุขภาพของมารดา

และบุตร และทบทวนกิจกรรมท่ีปฏิบัติในสัปดาหท่ี 1 

     2.  สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง โดยใหตัวแบบคือ มารดาวัยรุนหลังคลอด 

ท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าไดดวยการคุมกําเนิด ในระยะเวลา 24 เดือน มาเลาประสบการณ 

ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม 

     3.  ใหความรูและฝกทักษะเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวและการ

คุมกําเนิด สาธิตและสาธิตยอนกลับวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ขอหามและอาการขางเคียง ไดแก 

ถุงยางอนามัย ยาฝงคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ผานหุนจําลอง อุปกรณจริง และ

สถานการณสมมุติ กลาวเสริมแรงโดยชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติและตอบคําถามไดถูกตอง 

     4.  ฝกทักษะการเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยหากมีเพศสัมพันธ 

เปนรายบุคคล/รายกลุม โดยใหอานกรณีศึกษา “อยาเพ่ิง ตองปองกันกอน” วิเคราะหและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น เพ่ือหาแนวทางแกไข และนําเสนอโดยการแสดงบทบาทสมมติ ใหกําลังใจและชมเชย

เม่ือกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดเหมาะสม หลังจากนั้นสรุปสิ่งท่ีไดเรียนรูรวมกัน (กรณีเปน

รายบุคคล ผูวิจัยจะรวมแสดงบทบาทสมมติโดยแสดงเปนสามีท่ีขอมีเพศสัมพันธ) 

     5.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม เนนย้ําใหกลุมตัวอยางใชทักษะการเจรจาตอรอง

หากสามีขอมีเพศสัมพันธดวย และนัดหมายกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในการติดตามเยี่ยมทางไลนอีก 

2 สัปดาห  

    สัปดาหท่ี 3-5  กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภซํ้าท่ีบาน 

เนื่องจากระยะ 4 สัปดาหหลังคลอด บางรายน้ําคาวปลาหมดแลวและแผลฝเย็บหายดีแลว ทําใหเสี่ยง

ตอการมีเพศสัมพันธหลังคลอด โดยเฉพาะเม่ือสามีของมารดาวัยรุนมีความตองการทางเพศ ผูวิจัย 

ดําเนินการดังนี้ 

     1.  กระตุนเตือนทางไลน สงขอมูลหรือวิดิทัศนวิธีการคุมกําเนิดท่ีกลุม

ตัวอยางเลือกใช เพ่ือสรางความม่ันใจแกมารดาวัยรุน 
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     2.  เยี่ยมบาน 1 ครั้ง/คน โดยข้ึนอยูกับวัน เวลาตามท่ีนัดหมายในแตละ

รายเพ่ือใหขอมูลความรูเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้า และรายท่ีคุมกําเนิดใหคําปรึกษา สําหรับกลุม

ตัวอยางท่ียังไมไดคุมกําเนิด เนนย้ําเรื่องการสวมถุงยางอนามัยกรณีสามีตองการมีเพศสัมพันธดวย 

โดยใหใชการเจรจาตอรองเพ่ือใหสามีใชถุงยางอนามัย  

     3.  ใชไลนกลุมในการสื่อสาร ขอคําปรึกษากับสมาชิกหรือผูวิจัย และเนน

ย้ําเรื่อง การมาตรวจหลังคลอดตามนัด และนัดหมายการทํากิจกรรมในสัปดาหท่ี 6  

    สัปดาหท่ี 6  กิจกรรมสรางแรงจูงใจตอเนื่อง  มีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางคงไวซ่ึงการปฏิบัติในการปองกันการตั้งครรภซํ้า (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) ดังนี้ 

     1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางหลังจากกลุมตัวอยางไดรับการ

ตรวจหลังคลอดเรียบรอยแลว กลาวทักทาย ซักถามภาวะสุขภาพของมารดาและบุตร แจงวัตถุประสงค

ในการทํากิจกรรมครั้งนี้ 

          2.  ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติตัวในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใหกลุม

ตัวอยางท่ีสามีขอมีเพศสัมพันธกอนมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห เลาประสบการณในการใช

ทักษะการเจรจาตอรองเพ่ือโนมนาวใหสามีใสถุงยางอนามัยหรือใชวิธีการคุมกําเนิดอ่ืน ปญหาและ

อุปสรรคท่ีพบ และวิธีแกไขปญหา หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมอภิปรายถึงวิธีการท่ีเพ่ือน

เลือกปฏิบัติและหากเปนตนเอง จะเลือกปฏิบัติอยางไร ใชทักษะการเจรจาตอรองกับสามีอยางไร โดย

ผูวิจัยใหคําแนะนําและชี้แนะ 

     3.  ใหการเสริมแรงดวยการกลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถเจรจา

ตอรองใหสามีคุมกําเนิดกอนมีเพศสัมพันธได 

     4.  กระตุนใหกลุมตัวอยางเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม เม่ือกลุม

ตัวอยางตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดแลว ผูวิจัยทบทวนวิธีการคุมกําเนิดนั้นๆ และเปดโอกาสใหซักถาม

ขอสงสัย เพ่ือสรางความม่ันใจแกกลุมตัวอยาง รวมท้ังเนนย้ําถึงการขอคําปรึกษา/คําแนะนําจากผูวิจัย

ทางไลนกลุมหรือไลนสวนตัว ไดตลอดเวลา 

     5.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในการ

เยี่ยมทางไลนในสัปดาหท่ี 7 

       สัปดาหท่ี 7  

     ติดตามเยี่ยมทางไลน กระตุนเตือนทางไลนสวนบุคคล และสงขอมูลหรือ

วิดิทัศนวิธีการคุมกําเนิดท่ีกลุมตัวอยางเลือกใช ทบทวนผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และหาแนว

ทางแกไขในแตละรายเพ่ือสรางความม่ันใจแกกลุมตัวอยาง ใหคงพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

และใชไลนกลุมในการสื่อสาร ขอคําปรึกษากับสมาชิกหรือผูวิจยั และเนนย้ําเรื่องการประเมินผลหลัง

การทดลองท่ีบานของกลุมตัวอยางในสัปดาหท่ี 8  
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 3.3  ระยะประเมินผล 

  สัปดาหท่ี 8  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลหลังการทดลองครบ 8 สัปดาห และปด

การวิจัย (ใชเวลา 2 ชั่วโมง) ผูวิจัยโทรศัพทนัดหมายกลุมตัวอยางลวงหนา 1 สัปดาหกอนวันนัด  โดย

นัดพบกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน วันเวลาข้ึนอยูกับความ

สะดวกของกลุมตัวอยาง  ดําเนินการ ดังนี้ 

  3.3.1  กลุมเปรียบเทียบ       

    1)  กลาวทักทาย พูดคุย ซักถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ัวไป การคุมกําเนิด

ของกลุมตัวอยางและสุขภาพของบุตร 

    2)  ขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความตระหนักรูใน

ตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 

    3)  แจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ 

    4)  แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา เปนวันสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ 

สงเสริมและใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการคุมกําเนิด และแจงใหทราบวา ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 

ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เชนเดียวกับกลุมทดลอง  โดยผูวิจัยจะนัดหมายวันเวลาตาม

ความสะดวกของกลุมตัวอยาง 

           5)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัย มอบของ

ท่ีระลึก และปดการวิจัย 

  3.3.2  กลุมทดลอง 

    1)  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางตามเวลาและสถานท่ีท่ีนัดหมายทักทาย 

พูดคุย ซักถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพของบุตร เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความ

คิดเห็นตอการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

    2)  ขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความตระหนักรูใน

ตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า จากนั้นตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม 

    3)  แจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชย และใหกําลังใจแก

กลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีดี  

    4)  แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา เปนวันสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ 

สงเสริมและใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางในการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบของท่ีระลึก 

และปดการวิจัย  
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ภาพท่ี 3 ข้ันตอนการทดลอง 

ระยะกอนทดลอง :  เตรียมสถานที่ในการดาํเนินการวิจยั  เตรียมผูชวยวิจัย  เตรียมวทิยากร เตรียมตัวแบบมีชวีิต 

                          กอนทดลอง 1 สัปดาห 

กลุมตัวอยางมารดาวัยรุน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ  

กลุมเปรยีบเทียบ 25 คน กลุมทดลอง 25 คน 

ระยะดําเนินการทดลอง 

สัปดาห 1  ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลแผนกหลังคลอด ใหตอบ

แบบสอบถามความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ํากอน

ทดลอง  ทํากิจกรรมพัฒนาความตระหนักรู การใหขอมลูและกิจกรรมสราง

แรงจูงใจ โดยใชตัวแบบมีชีวิตมาเลาประสบการณ อภิปรายกลุม มอบคูมือการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ําและจัดตั้งกลุมไลน  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมพัฒนาทักษะในการปองกันการตั้งครรภซ้าํ  โดยให

ความรู สาธิต สาธิตยอนกลับ และฝกปฏิบัตเิก่ียวกับการคุมกําเนิด ขอหาม

และอาการขางเคียง และฝกทักษะการเจรจาตอรอง โดยวิเคราะหกรณีศึกษา

และแสดงบทบาทสมมต ิ

สัปดาหท่ี 3-5 กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซ้าํท่ีบาน  

โดยคุมกําเนิดและใชทักษะการเจรจาตอรองกับสามีกรณีตองการมีเพศสัมพันธ

ผูวิจัยกระตุนเตือนและสงขอมูลทางไลน และใหคําปรึกษาทางไลน เยี่ยมบาน 

1 ครั้ง  

สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมสรางแรงจูงใจตอเน่ือง โดยตดิตามการปฏิบัติตวัในการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ํา ใหกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณในการเจรจาตอรองให

สามีใสถุงยางอนามยั เลาประสบการณ ปญหาอุปสรรค อภิปรายกลุม  เปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัย เนนย้าํถึงการขอคําปรึกษา/คาํแนะนําจากผูวิจัยทาง

ไลนกลุมหรือไลนสวนตัว ไดตลอดเวลา 

 สัปดาหท่ี 7 ติดตามเยี่ยมทางไลนอยางนอย 1 ครั้ง  

 

สัปดาหท่ี 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลแผนกหลังคลอด ใหตอบ

แบบสอบถามความตระหนักรูและ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ํา และ 

สัปดาหท่ี 2-5   ปฏิบัติกิจวัตรและดูแล

ตนเองท่ีบาน 

สัปดาหท่ี 6 ไดรับบริการตรวจหลงัคลอด

และคุมกําเนิดตามปกตจิากโรงพยาบาล 

สัปดาหท่ี 7 ปฏิบัติกิจวัตรและดูแลตนเอง

ท่ีบาน 

ระยะประเมินผล 

สัปดาหท่ี 8   ประเมินความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ําหลังทดลอง  
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4. การวิเคราะหขอมูล 

  

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

ดังนี ้
 4.1  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี (frequency) 

รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 4.2  ทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของตัวแปร ไดแก ความตระหนักรูในตนเอง 

และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที ดวยสถิติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา ตัวแปรท้ังสองมีการกระจายตัวแบบโคงปกติ 

(ภาคผนวก จ)   หลังจากนั้นเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังนี้ 
  4.2.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ความตระหนักรูในตนเองและ

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลังทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ paired t-test 

  4.2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ความตระหนักรูในตนเอง และ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลังทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test 

  

5. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตวัอยาง 

  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และ

โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี และใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้ 

5.1  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะของการศึกษา พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาได

ตลอดเวลาตามความตองการโดยไมมีผลตอการบริการท่ีจะไดรับ 

5.2  ผูวิจัยแจงใหทราบวา จะเก็บขอมูลทุกอยางเปนความลับ การนําเสนอผลจากการ 

ศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูล 
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เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  (Informed 

consent form) 

5.3  กลุมตัวอยางท่ีมีอาการไมสุขสบายขณะทํากิจกรรม เชน หนามืด เปนลม เปนตน 

ผูวิจัยจะใหการดูแลเบื้องตน และหยุดทํากิจกรรม โดยคํานึงความตองการของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ  

หากอาการไมดีข้ึนผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับแพทยประจําโรงพยาบาลเพ่ือใหการดูแลชวยเหลือ

อยางเต็มศักยภาพโดยเร็วท่ีสุด 

5.4  เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยจะดําเนินการตามโปรแกรมกับกลุมเปรียบเทียบ ใช

ระยะเวลา 8  สัปดาห เชนเดียวกับกลุมทดลอง ท้ังนี้ใหเปนไปตามความสมัครใจของกลุมเปรียบเทียบ 

 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนัก

รูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี  กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุน

หลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน อายุนอยกวา 20 ป ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ จํานวน 50 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 25 คน ระยะเวลาท่ีใชในการทดลอง 8 สัปดาห ผล

การวิเคราะหขอมูล นําเสนอตามลําดับ ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ตอความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน 

ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  

 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความพอเพียงของรายได ผู ท่ีใหความ

ชวยเหลือทางดานการเงิน และเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า ดังตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดจําแนกตามขอมูลท่ัวไป  

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 25) กลุมเปรียบเทียบ (n = 25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ  M = 17.16, SD. = 1.52 

Min = 14  Max = 19 

M = 17.12, S. = 1.48 

Min = 14  Max = 19 

 14 ป 2 8 1 4 

 15 ป 2 8 3 12 

 16 ป 3 12 5 20 

 17 ป 6 24 4 16 

 18 ป 7 28 7 28 

 19 ป 5 20 5 20 

ศาสนา     

 พุทธ 24 96 24 96 

 อิสลาม 1 4 1 4 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 6 24 6 24 

 มัธยมศึกษาตอนตน 10 40 13 52 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 12 5 20 

 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 6 24 1 4 

อาชีพปจจุบัน     

 แมบาน 6 24 4 16 

 เกษตรกรรม 7 28 6 24 

 รับจาง 3 12 1 4 

 คาขาย 9 36 14 56 

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   

 ≤ 5,000 บาท 6 24 5 20 

 5,001-10,000 บาท 13 52 13 52 

 ≥ 10,001 6 24 7 28 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=25) กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเพียงพอของรายได   

 เพียงพอ 18 72 16 64 

 ไมเพียงพอ 7 28 9 36 

ผูท่ีใหความชวยเหลือทางดานการเงิน   

 บิดามารดาตนเอง 9 36 2 8 

 บิดาหรือมารดาตนเอง 6 24 7 28 

 ญาติตนเอง 4 16 4 16 

 ญาติสามี 4 16 8 32 

 สามี 2 8 4 16 

มีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า 

 มี 21 84 21 84 

 ไมมี 4 16 4 16 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน คือ 

17.16 ป และ 17.12 ป ตามลําดับ และมีอายุมากท่ีสุด คือ 18 ป คิดเปนรอยละ 28 เทากันท้ังสองกลุม 

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 40 และรอยละ 52 ตามลําดับ ประกอบอาชีพคาขายมากท่ีสุด รอยละ 36 และรอยละ 56 

ตามลําดับ มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52 เทากัน 

ท้ังสองกลุม และรายไดเพียงพอตอคาใชจาย รอยละ 72 และรอยละ 64 ตามลําดับ ผูท่ีใหความชวยเหลือ

ทางดานการเงิน คือ บิดามารดาของตนเอง รอยละ 60 และรอยละ 36 ตามลําดับ สวนใหญมีเพ่ือน

สนิทตั้งครรภซํ้า รอยละ 84 เทากันท้ังสองกลุม 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของมารดาวัยรุน จําแนกตามการคุมกําเนิดและการวางแผนการ 

                ตั้งครรภ  

 

ขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

และวางแผนการตั้งครรภ 

กลุมทดลอง (n = 25) กลุมเปรียบเทียบ (n = 25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ    

 ไมเคย 14 56 14 56 

 เคย 11 44 11 44 

      ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 7 28 8 32 

      ยาเม็ดคุมกําเนิด 2 8 0 0 

      ถุงยางอนามัย 2 8 3 12 

 ปญหาจากวิธีการคุมกําเนิดท่ีใช   

      ไมมี 9 36 5 20 

       มี  2 8 6 24 

การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี ้

 ไมไดวางแผน 25 100 20 80 

 วางแผน 0 0 5 20 

การวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอดครั้งนี ้

 ไมไดวางแผน 19 76 15 60 

 วางแผน 6 24 10 40 

      ยาเม็ดคุมกําเนิด 2 8 4 16 

      ยาฉีดคุมกําเนิด 2 8 3 12 

      ยาฝงคุมกําเนิด 2 8 3 12 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนตั้งครรภไมเคย

คุมกําเนิด คิดเปนรอยละ 56 เทากันท้ังสองกลุม และกลุมท่ีเคยคุมกําเนิดใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินมากท่ีสุด 

รอยละ 28 และรอยละ 32 ตามลําดับ และมีปญหาจากวิธีคุมกําเนิดท่ีเลือกใช รอยละ 8 และรอยละ 

24 ตามลําดับ ในการตั้งครรภครั้งนี้ กลุมทดลองทุกคนไมไดวางแผนการตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 100 

สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดวางแผนการต้ังครรภ รอยละ 80 และท้ังสองกลุมไมไดมีการวางแผน

คุมกําเนิดหลังคลอด รอยละ 76 และรอยละ 60 ตามลําดับ ในกลุมทดลองท่ีวางแผนคุมกําเนิดหลัง
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คลอดเลือกใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิดและยาฝงคุมกําเนิดเทากันท้ัง 3 วิธี คิดเปนรอยละ 8 

สวนกลุมเปรียบเทียบเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากท่ีสุด รอยละ 16 รองลงมาคือ ยาฉีดคุมกําเนิดและ

ยาฝงคุมกําเนิด รอยละ 12 เทากันท้ังสองวิธี 

 

ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซ้ํา  

ตอความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน 

 

 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังตารางท่ี 4.3 และตารางท่ี  4.4  

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 

ระยะเวลา 

กลุมทดลอง 

(n = 25) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 25) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

กอนเขารวม

โปรแกรม 

3.80 .49 มาก 3.79 .61 มาก .051 .480 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

4.78 .17 มาก

ท่ีสุด 

4.10 .55 มาก 5.836 .000* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท้ังสองกลุม (M = 3.80, SD = .49 และ M = 3.79, 

SD = .49 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกับ

กลุมทดลอง และแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองเพ่ิมข้ึนจากระดับ

มากเปนมากท่ีสุด (M = 4.78, SD = .17) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง 

ระดับมากเทาเดิม (M = 4.10, SD = .55) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรู
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ในตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบ และแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

กลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 (n = 25) 

       หลังเขารวมโปรแกรม 

        (n = 25) 

Paired 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ    M  SD ระดับ   

กลุมทดลอง 3.80 .49 มาก 4.78 .17 มากท่ีสุด -9.135 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 3.79 .61 มาก 4.10 .55 มาก -2.828 .009* 

* p-value < .05 

 

จากตารางท่ี 4.4  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองกอนเขารวม

โปรแกรมระดับมาก (M = 3.80, SD = .49) หลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากระดับมากเปนมากท่ีสุด 

(M = 4.78, SD = .17) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง หลัง

เขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เปนไปตามสมมติฐาน 

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรมระดับมาก 

(M = 3.79, SD = .61) หลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับมากเทาเดิม (M = 4.10, SD = .55) เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ

ทดสอบที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอน

เขารวมโปรแกรมและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซ้ํา  

ตอพฤติกรรมการปองกนัการตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุน 

 

 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา

วัยรุน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังตารางท่ี 4.5 และ 

ตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.5   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  (n = 25) 

 

ระยะเวลา 

กลุมทดลอง 

(n = 25) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 25) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

กอนเขารวม

โปรแกรม 

49.04 9.14 ปาน

กลาง 

48.44 10.02 ปาน

กลาง 

.221 .42 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

72.32 2.23 มาก 55.48 11.05 ปาน

กลาง 

7.469 .000* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภซํ้าระดับปานกลางท้ังสองกลุม (M = 49.04, SD = 9.14) 

และ M = 48.44, SD = 10.02 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุม

เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าใกลเคียงกับกลุมทดลอง และแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าเพ่ิมข้ึน

จากระดับปานกลางเปนระดับมาก (M = 72.32, SD = 2.23) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าระดับปานกลางเทาเดิม (M = 55.48, SD = 11.05) เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ
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ตั้งครรภซํ้าดีกวากลุมเปรียบเทียบ และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตาม

สมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา  

วัยรุนกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 25) 

 

พฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซ้ํา 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

กลุมทดลอง  

 

49.04 9.14 ปาน

กลาง 

72.32 2.23 มาก -12.364 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ  48.44 10.02 ปาน

กลาง 

55.48 11.05 ปาน

กลาง 

-3.226 .004* 

* p-value < .05 

 

จากตารางท่ี 4.6  พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้าระดับปานกลาง (M = 49.04, SD = 9.14) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน

ระดับมาก (M = 72.32, SD = 2.23) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้ากอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐาน 

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้ากอนเขารวมโปรแกรม

ระดับปานกลาง (M = 48.44, SD = 10.02) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางเทาเดิม 

(M = 55.48, SD = 11.05) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า กอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่อง ผลของ

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าตอความตระหนักรูและทักษะ

พฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี สรุปการวิจัย อภิปรายผล 

และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย   

1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า

ของมารดาวัยรุน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า  

                     1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ภายในกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

พัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย  

  1.2.1  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 

วัน อายุนอยกวา 20 ป ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอดในโรงพยาบาล

ท่ัวไป จังหวัดเพชรบุรี ถูกเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขากลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน และจับคูตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา และการมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า 

  1.2.2  เครื่องมือการวิจัย  ไดแก  1) โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยพัฒนาโดยประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง ของ ดูวาลล

และวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982)  รวมกับแนวคิดแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจและทักษะ

ทางพฤติกรรม ของฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher, 1992) โปรแกรมมีเครื่องมือยอย จํานวน 

6 ชุด ไดแก คูมือการใชโปรแกรม สื่อการสอนวิดีทัศนเรื่อง “Negative Impact teen mom” “แมวัยรุน

กับโอกาสทางการศึกษา” และ “การฝงและการถอดยาคุมกําเนิด” หุนจําลองแขน ตัวอยางยาฝง

คุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดชนิดเม็ดและชนิดฉีด อวัยวะเพศชายเทียมและถุงยางอนามัย และคูมือการ
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ปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน และ 2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ ความตระหนักรู

ในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ .91, .93  และ 

มีคาความเท่ียงของแบบสอบถามความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

เทากับ .92 เทากัน 

 1.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ใหกับกลุมทดลองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 1.4  ผลการวิจัย   

1.4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอายุ

เฉลี่ย ใกลเคียงกัน คือ 17.16 ป และ 17.12 ป ตามลําดับ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96 จบ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 52 ตามลําดับ และมี

อาชีพคาขายมากท่ีสุด รอยละ 36 และรอยละ 56 ตามลําดับ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52 เทากันท้ังสองกลุม และเพียงพอตอคาใชจาย คิดเปนรอยละ 

72 และรอยละ 64 ตามลําดับ สวนใหญมีเพ่ือนสนิทตั้งครรภซํ้า รอยละ 84 เทากันท้ังสองกลุม ดาน

การวางแผนการต้ังครรภและคุมกําเนิดหลังคลอด พบวา ในการตั้งครรภครั้งนี้ กลุมทดลองทุกคนไมได

วางแผนการตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 100 สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดวางแผนการต้ังครรภ รอยละ 80 

และท้ังสองกลุมไมไดมีการวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอด รอยละ 76 และรอยละ 60 ตามลําดับ  

      1.4.2  ความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรม 

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  1.4.3  พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง หลังเขารวม

โปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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2. อภิปรายผล 

 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าในมารดาวัยรุน สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

2.1  สมมติฐานขอท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน หลังเขา

รวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

 ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย อธิบายไดดังนี้ 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลลและ  

วิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) ท่ีอธิบายวา ความตระหนักรูในตนเองเปนการรูจักและเขาใจ

ตนเอง  โดยการสํารวจภายในตนเอง ทําใหเขาใจตนเองท้ังความนึกคิด ความรูสึก นิสัย และ

พฤติกรรม ซ่ึงการท่ีบุคคลเนนใหความสนใจตนเองโดยตรงจะชวยในการประเมินตนเองเปรียบเทียบ

กับมาตรฐานหรือพฤติกรรมท่ีถูกตอง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐาน 

เกิดการพัฒนาตนเอง และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเม่ือเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ความตระหนักรูใน

ตนเองจึงทําใหบุคคลรับรู รูจักและเขาใจตนเองมากข้ึน นําไปสูการแสดงออกและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า  โดยบรรยายใหความรูและใหชมวิดิทัศนเก่ียวกับสาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิด

การตั้งครรภซํ้า ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าท่ีมีตอมารดาและทารกในครรภ และเปรียบเทียบสถิติ

ของการตั้งครรภซํ้าและภาวะแทรกซอนท่ีมีสาเหตุจากการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เชน การคลอด

กอนกําหนด โรคโลหิตจาง เปนตน ยอนหลัง 3 ปท่ีผานมา ท้ังนี้เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจสถานการณ

ของการตั้งครรภซํ้า รับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า ทํากิจกรรมกลุมยอยโดยวิเคราะหสถานการณ

จากวิดิทัศนเก่ียวกับปญหาการตั้งครรภซํ้า วิเคราะหโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง และ

ผลกระทบท่ีตองเผชิญหากเกิดการต้ังครรภซํ้า รวมท้ังการคนหาวิธีแกปญหาดวยตนเอง โดยผูวิจัย

สะทอนความคิดใหมารดาวัยรุนไดทบทวนคําตอบและทบทวนความรูสึกนึกคิดของตนเอง ทําใหมารดา 

วัยรุนรับรูวา ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดการตั้งครรภซํ้ามากนอยเพียงใด หากปลอยใหตั้งครรภซํ้าอีกจะ

สงผลตอตนเองและทารกในครรภ และมีการวางแผนชีวิตของตนอยางไรบาง อีกท้ังใหตัวแบบวัยรุนท่ี

ตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะโลหิตจางและคลอดทารกน้ําหนักนอยจากผลกระทบของการต้ังครรภซํ้ามา
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เลาประสบการณและแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหมารดาวัยรุนรับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภท่ีจะมีตอ

ตนเองและทารกในครรภ เม่ือมารดาวัยรุนมีการรับรูท่ีดีก็ทําใหตระหนักรูในตนเองดีข้ึนดวย นําไปสู

การมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค (ปุสสมาศ สมัครสมาน, สุทธีพร  มูลศาสตร, และฉันทนา  จันทวงศ, 

2558)   

นอกจากนี้มารดาวัยรุนกลุมทดลองยังไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

แผนกหลังคลอดและพยาบาลสาธารณสุข กิจกรรมท่ีไดรับ คือ การสอนเปนรายกลุมเก่ียวกับคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวหลังคลอด การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดโดยท่ัวไป รวมท้ังการเยี่ยมบาน จํานวน 

3 ครั้งตามเกณฑ  ดวยเหตุผลดังกลาวมา จึงทําใหมารดาวัยรุนรูจักและเขาใจตนเองเปนอยางดี รับรู

วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้ามากนอยเพียงใด เกิดจากสาเหตุใด จะแกปญหาอยางไร และ

สามารถหาวิธีในการแกปญหานั้นได เม่ือมีการรับรูตนเองสูงก็ทําใหความตระหนักรูดีข้ึน มารดาวัยรุน

ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภซํ้าได ผลการศึกษาจึงพบวา 

หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองท้ังโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานสาเหตุและ

ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า และดานการวางแผนชีวิต อยูในระดับ

มากท่ีสุดทุกดาน และสูงกวากอนทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ วารุณี สอนอินทร, มยุรี นิรัตธราดร, 

และปรียกมล รัชนกุล (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสรางการตระหนักรูและสงเสริมความมีคุณคาใน

ตนเองตอพฤติกรรมปองกันการมีเพศสมัพันธ ในกลุมวัยรุนหญิงตอนตน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง

คะแนนเฉลีย่การตระหนักรูหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด 

และพยาบาลสาธารณสุข กิจกรรมท่ีไดรับเชนเดียวกับกลุมทดลอง คือ การสอนเปนรายกลุมเก่ียวกับ 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด รวมท้ังการเยี่ยมบาน 

จํานวน 3 ครั้งตามเกณฑ ดังนั้นมารดาวัยรุนในกลุมเปรียบเทียบจึงมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูใน

ตนเองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เชนเดียวกับกลุมทดลอง แตอยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

ระหวางกลุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในท้ังโดยรวมและรายดาน 

ต่ํากวากลุมทดลอง  ท้ังนี้เนื่องจากสวนใหญไดรับการสอน/ไดรันขอมูลจากพยาบาลเปนรายกลุม และ

เปนกิจกรรมท่ีทําปกติ ไมไดเนนในประเด็นใดเปนการเฉพาะสําหรับปองกันการตั้งครรภซํ้า ไมได

สอบถามความตองการไดรับขอมูลจากมารดาวัยรุนโดยตรง ความรูท่ีไดรับจึงอาจไมตรงกับความตองการ

ของมารดาวัยรุน ไมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกับตัวแบบวัยรุนหรือระหวางสมาชิกในกลุมไลน ท่ีชวย

ทําใหเกิดการรับรูและตระหนักรูไดดียิ่งข้ึน รวมท้ังการไมไดรับกิจกรรมท่ีสรางความตระหนักรูตาม

โปรแกรม เชน การชมวีดิทัศนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า และการเปรียบเทียบ

สถิติของภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า เพ่ือใหมองเห็นและรับรูถึง
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อันตรายจากการตั้งครรภซํ้า การวิเคราะหโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง รวมท้ังผลกระทบ

ท่ีตองเผชิญหากเกิดการตั้งครรภซํ้า ดังนั้นหลังการทดลองกลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู

ในตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลอง

กับงานวิจัยของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความ

ตระหนักรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)  

 2.2  สมมติฐานท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน

กลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า สูง

กวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

  ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดดังนี้  

 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดรูปแบบการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทาง

พฤติกรรม (Informational Motivation Behavior Skill Model) ของ ฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher 

& Fisher, 1992) ท่ีอธิบายวา ขอมูลความรูดานสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเปนปจจัย

สําคัญท่ีกําหนดวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนหรือไม เหากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดีและถูกตอง ไดรับ

แรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ ไดฝกทักษะจนมีความเชื่อม่ันท่ีจะ

กระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดผลลัพธตอสุขภาพในเชิงบวก คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 0

แนวคิดนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การใหขอมูล (Information) แรงจูงใจ (Motivation) 

และทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skill)   

  ผูวิจัยนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสําหรับมารดาวัยรุนเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้า ประกอบดวย  การใหขอมูล เปนรายกลุมและรายบุคคล และเปนเนื้อหาเฉพาะ

เก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า และเปนเนื้อหาท่ีเปนความตองการของมารดาวัยรุนท่ีไดจากสัมภาษณเชิงลึก

มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าจํานวน 10 ราย กอนท่ีจะพัฒนาโปรแกรม ไดแก ขอมูลผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า การปองกันการตั้งครรภซํ้า การวางแผนครอบครัว วิธีการคุมกําเนิดและผลขางเคียง และ

การปฏิบัติเม่ือพบปญหาจากการคุมกําเนิด  โดยการบรรยาย รวมกับใหชมวิดิทัศนเรื่อง “negative 

impact teen mom” ท่ีแสดงใหเห็นผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้าท่ีสงผลตอภาระท่ีตองเผชิญและ

ความเครียดของครอบครัว จึงทําใหมารดาวัยรุนมองเห็นอนาคตท่ีตองเผชิญหากตั้งครรภซํ้าอีก 

นอกจากนี้ผูวิจัยแจกคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าสําหรับแมวัยรุน ซ่ึงมีเนื้อหาท่ีอานเขาใจงาย มี

สีสันสวยงาม เพ่ือชวยทบทวนความรู  ทําใหมารดาวัยรุนมีความเขาใจผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้าดี

ยิ่งข้ึน รวมท้ังจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกในกลุมไลนและตัวแบบวัยรุนท่ีเกิดภาวะ
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โลหิตจางและคลอดทารกน้ําหนักนอยสาเหตุจากการตั้งครรภซํ้า ทําใหมารดาวัยรุน เกิดการรับรูและ

ตระหนักถึงความสําคัญในการการปองกันการตั้งครรภซํ้าไดดียิ่งข้ึน   

  นอกจากนี้ผูวิจัยเสริมสรางแรงจูงใจแกมารดาวัยรุน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

ตัวแบบวัยรุนท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิดไดสําเร็จมาเปนเวลา 2 ป และ

วางแผนชีวิตในอนาคตไดตามตองการ และตัวแบบวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ สงผลใหคลอดบุตรน้ําหนักนอย ท้ังนี้เพ่ือใหมารดาวัยรุนรับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า 

และเปนแรงผลักดันหรือกระตุนใหมารดาวัยรุนตัดสินใจใชวิธีคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึง

การเลาประสบการณตรงจากตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางทําใหเกิดการยอมรับไดงาย

และมีความกลัวไมอยากใหเกิดเหตุการณนั้นกับตนเอง และเห็นผลดีของการปองกันการตั้งครรภซํ้า

โดยการคุมกําเนิด นอกจากนี้ผูวิจัยสงเสริมการวางแผนชีวิต โดยผูเชี่ยวชาญจาก กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย มาใหความรูและทางเลือกในการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือ

ประกอบอาชีพ กระตุนใหมารดาวัยรุนวางแผนและตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเองและ

ครอบครัว  โดยใหนําเสนอทางเลือกของตนเอง ผูวิจัยกลาวชื่นชมใหกําลังใจในการวางแผนชีวิตได 

นอกจากนี้มีการจัดตั้งกลุมไลนชื่อ “แมวัยใส ไมทองซํ้า” เพ่ือใชสื่อสาร ใหขอมูล สอบถามปญหา และ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก รวมท้ังใหแรงเสริมซ่ึงกันและกัน อีกท้ังมีการติดตามเยี่ยมบาน และ

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าทางไลนกลุมในวันท่ี 4-13 หลังคลอด จํานวน 

1 ครั้ง เพ่ือคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองการตั้งครรภซํ้า โดยผูวิจัยเปนผูชวยเหลือ/ใหคําปรึกษา

เม่ือมารดาวัยรุนมีปญหาในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยสามารถปรึกษาหรือสอบถามปญหาได

ตลอดเวลา ทําใหมารดาวัยรุนรับรูถึงการเอาใจใส มีผูชวยเหลือแกไขปญหา โดยไมมีสถานการณหรือ

เวลาอันจํากัดมาเปนสิ่งกีดขวาง กอใหเกิดแรงจูงใจในการท่ีตัดสินใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  

   และผูวิจัยไดพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมแกมารดาวัยรุน โดยการฝกทักษะท่ีเฉพาะ

ตอการปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดแก เทคนิคการเจราจาตอรอง เพ่ือโนมนาวใหสามีใชถุงยางอนามัย

เม่ือมีเพศสมัพันธ หากตองการเพศสัมพันธ โดยใชสถานการณสมมติเรื่อง “อยาเพ่ิง ตองปองกันกอน” 

โดยผูวิจัยแสดงบทบาทสมมติเปนสามี และมารดาวัยรุนแสดงบทการเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยาง

อนามัยเวลามีเพศสัมพันธ ผูวิจัยกลาวชมเชยมารดาวัยรุนท่ีแสดงบทบาทการเจรจาตอรองไดถูกตอง

ตามหลักการ ทําใหมารดาวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน หลังจากไดฝกปฏิบัติแลว

มารดาวัยรุนบอกวา “มีความม่ันใจท่ีจะเจรจาตอรองกับสามี” นอกจากนี้มีการสาธิตและสาธิตยอนกลับ

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ไดแก การใสถุงยางอนามัยโดยใชหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและ

ถุงยางอนามัย สวนการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  และยางฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยสาธิตวิธีใชจากของจริง และ

อธิบายอาการขางเคียงท่ีอาจพบได เปดโอกาสใหซักถามจนเขาใจชัดเจน ผูวิจัยไดติดตามการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 6 สัปดาหหลังคลอด โดยจัดอภิปรายกลุม ให 2 6ม 26ารดา
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วัยรุนท่ีสามารถเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธไดสําเร็จ มาเลาประสบการณให

สมาชิกในกลุมฟง แลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ผูวิจัยใหแรงเสริมกลาวชมเชยมารดาวัยรุนท่ีใชการ

เจรจาตอรองไดสําเร็จ และกระตุนใหกลุมตัวอยางเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงผลจาก

การใหขอมูลท่ีเฉพาะ การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง และวิธีการใชการ

คุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ซ่ึงเปนทักษะท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า เปนสิ่งจําเปนท่ีสุดท่ี

ทําใหการปฏิบัติเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าประสบความสําเร็จ (อาริยา ชัยยศ และรัตนศิริ ทาโต, 

2553) จึงพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนกลุม

ทดลอง โดยรวมและรายดานไดแก ดานความเขาใจในสถานการณ ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง และดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด สูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจัยของ รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์, ปญญรัตน ลาภ

วงศวัฒนา, และ    ณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561) ท่ีศึกษาการประยุกตรูปแบบการใหขอมูล การสราง

แรงจูงใจและการฝกทักษะในการปองกันการต้ังครรภในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

ผลการวิจัย พบวา การตัดสินใจและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภของกลุมทดลองหลังทดลองสูงกวา

กอนการทดลองและ   สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลัง

คลอด และพยาบาลสาธารณสุข โดยไดรับกิจกรรมการสอนและเยี่ยมบานดังกลาวมาแลว ดังนั้นผล

การศึกษา จึงพบวา มารดาวัยรุนในกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าหลังทดลองสูงกวากอนทดลองและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ

กลุมทดลอง แตอยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองกับกลุมทดลองดวยวิธีการ

ทางสถิติ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ท้ังนี้เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบไมได

รับกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดแก การ

ใหขอมูลท่ีเฉพาะเก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และตามความตองการของมารดาวัยรุน ไมได

ชมวิดิทัศน และไดรับคูมือการปองกันการต้ังครรภซํ้าสําหรับทบทวนความรู เพ่ือใหเกิดการรับรูและ

ตระหนักถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า จึงไมเห็นความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  ไมไดรับ

การเสริมสรางแรงจูงใจหรือแรงผลักดันท่ีจะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า เชน การ

สงเสริมการวางแผนชีวิตดานการศึกษาและประกอบอาชีพ การใหกําลังใจ ชมเชย การใหคําปรึกษา

ทางไลน เปนตน และไมไดรับการพัฒนาทักษะท่ีเฉพาะตอการกระทําพฤติกรรมนั้น เชน เทคนิคการ

เจรจาตอรอง และวิธีการคุมกําเนิดตาง ๆ ซ่ึงการไดรับขอมูลท่ีเฉพาะเปนปจจัยนําท่ีสําคัญของการ

กระทําพฤติกรรม สงผลโดยตรงตอการเกิดรูปแบบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าชองมารดา

วัยรุน และแรงจูงใจเปนแรงสนับสนุนหรือแรงผลักดันใหตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า การไดรับขอมูลและแรงจูงใจ และไดรับการพัฒนาทักษะท่ีเฉพาะ จะทําใหมารดาวัยรุน
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เกิดการรับรูและมีความเชื่อม่ันในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า สงผลตอการ

กระทําพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 0(Fisher, Fisher, & Shuper, 1992)  

  ดวยเหตุผลดังกลาว หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์ และคณะ (2561) ท่ีพบวา หลังได 

รับโปรแกรม การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการฝกทักษะในการปองกันการตั้งครรภในนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภ สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ กนกทอง      

จาตุรงคโชค และวิรดา อรรถเมธากุล (2561) พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน

เก่ียวกับการวางแผนครอบครัว เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน กลุมทดลองมีพฤติกรรม

ปองกันการต้ังครรภซํ้า สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 สรุปไดวา โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน โดยใชแนวคิดความตระหนักรูในตนเองและแนวคิดรูปแบบการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะ

ทางพฤติกรรม สามารถนํามาใชในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน โดยสงผลใหมารดาวัยรุน

ท่ีไดรับโปรแกรมฯ รับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้าท่ีสงผลตอตนเองและทารกในครรภ เม่ือมารดา

วัยรุนมีการรับรูท่ีดีก็ทําใหตระหนักรูในตนเองดีข้ึนดวย นําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค รวมกับ

การไดรับขอมูลท่ีเฉพาะและตามความตองการของมารดาวัยรุน การไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจและ

พัฒนาทักษะท่ีเฉพาะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สามารถทําใหมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า โดยการเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ และคุมกําเนิดเพ่ือเวน

ชวงการมีบุตรไดจริง โดยพบวา มารดาวัยรุนกลุมทดลอง จํานวน 25 คน ไดคุมกําเนิดภายหลังมา

ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ดวยการฝงยาคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด และใชยาเม็ดคุมกําเนิด   
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3. ขอเสนอแนะ 

 

ผลการศึกษานี้ทําใหไดขอมูลท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ และสามารถนําไปใชในการ

พยาบาลมารดาวัยรุนหลังคลอด เพ่ือใหมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงเปนประโยชนตอการลด

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช     

3.1.1  นําโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการต้ังครรภซํ้าไป

ประยุกตใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอด ในโรงพยาบาลหรือพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน โดยจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการแกพยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการดูแลมารดาวัยรุน พรอม

ท้ังแจกคูมือการใชโปรแกรม 

3.1.2  พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอดท่ีดูแลมารดาวัยรุน สามารถนําโปรแกรมไปใช

ในการพยาบาลมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยสอดแทรกกิจกรรมหรือเนื้อหาการสอนเพ่ิมเติมจากการ

พยาบาลท่ีมีอยูเดิม เชน ฝกการเจราจาตอรอง ผานการแสดงบทบาทสมมติ การสาธิตและสาธิตยอนกลับ

การใชการคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ ท้ังนี้ควรประเมินความรูท่ีมีอยูเดิมและความตองการไดรับขอมูลใน

ประเด็นอะไรบางของมารดาวัยรุน สําหรับนําไปใชเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

3.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  ควรมีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยบูรณาการแหลงสนับสนุนทางสังคม คือ สามีหรือเพ่ือนสนิท เขามามีสวนรวม

ในกิจกรรมการสรางแรงจูงใจ เนื่องจากสามีหรือเพ่ือนสนิทเปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  

    3.2.2  ควรมีการศึกษาติดตามมารดาวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรู

และทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าระยะยาวและตอเนื่อง วาจะมีความสามารถคงไวซ่ึงพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้า เพ่ือเวนชวงการตั้งครรภไดก่ีป 
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โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ท่ีผูรวมวิจัย

ไดรับ ใชระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห   โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

สัปดาห ท่ี  1  กิจกรรมท่ี  1 เสริมสรางความตระหนักรู โดยใหผู เข ารวมวิจัยตอบ

แบบสอบถามกอนการทดลอง  ชมวีดิทัศน  ใหความรูและทํากิจกรรมรายกลุม/รายบุคคล วิเคราะห

โอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้า สาเหตุและผลกระทบ และรวมกันหาทางออกเพ่ือไมใหเกิดการตั้งครรภ

ซํ้า ใช เวลาประมาณ 1 ชั่ วโมง  กิจกรรมท่ี  2 สรางแรงจูงใจผานตัวแบบมารดาวัยรุน ท่ี มี

ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภซํ้า ใหความรู กระตุนใหวางแผนและตัดสินใจเลือกวางแผนชีวิตท่ี

เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว มอบคูมือการปองกันการต้ังครรภซํ้าสําหรับมารดาวัยรุน ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง และจัดตั้งกลุมไลน เพ่ือใชสื่อสาร ใหขอมูล สอบถามปญหา และแลกเปลี่ยน

เรียนรูใหแรงเสริมระหวางสมาชิก สัปดาหท่ี 2  กิจกรรมพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า  ให

ความรูและฝกทักษะเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด สาธิตและสาธิตยอนกลับ

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ฝกทักษะการเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมี

เพศสัมพันธ เปนรายบุคคล/รายกลุม  วิเคราะหกรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สราง
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แรงจูงใจอยางตอเนื่อง โดยใหตัวแบบคือ มารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีอาศัยอยูกับสามี และสามารถ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าไดดวยการคุมกําเนิด ในระยะเวลา 24 เดือน หลังคลอด (ใชเวลา 2 ชั่วโมง)  

สัปดาหท่ี 3 -5   ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภซํ้าท่ีบาน กระตุนเตือนทางไลน สงขอมูลหรือ

วิดิทัศนวิธีการคุมกําเนิดท่ีกลุมตัวอยางเลือกใช เพ่ือสรางความม่ันใจแกมารดาวัยรุน เยี่ยมบาน 1 

ครั้ง/คน สัปดาหท่ี 6  กิจกรรมสรางแรงจูงใจตอเนื่อง ติดตามการปฏิบัติตัวในการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้า เลาประสบการณในการใชทักษะการเจรจาตอรองเพ่ือโนมนาวใหสามีใสถุงยางอนามัย/ใชวิธีการ

คุมกําเนิด รวมอภิปราย กระตุนใหเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม ทบทวนวิธีการคุมกําเนิด(ใชเวลา 

1 ชั่วโมง) สัปดาหท่ี 7 เยี่ยมทางไลน สัปดาหท่ี 8 ประเมินผลหลังการทดลอง (ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง) 

 4. ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขา

รวมโครงการวิจัยนี้ ไม มีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ตอผู เขารวมวิจัย  แตอาจเกิดความไม

สะดวกสบายตาง ๆ ข้ึน ในขณะทํากิจกรรม และจะตองเสียเวลาประมาณ 1- 2 ชั่วโมง ซ่ึงผูวิจัยจะ

ชี้แจงรายละเอียด กติกากลุมกอนเริ่มการทํากิจกรรม หรือหากเกิดความกังวลใจ ความ และ

ความเครียดขณะทํากิจกรรม ผูวิจัยจะแกไขเม่ือเกิดกรณีดังกลาว เชน ระวังในการทํากิจกรรม โดยใช

วาจาท่ีสุภาพ และจะหยุดทันทีท่ีผูรวมวิจัย แสดงความรูสึกอึดอัด หรือ กังวล  

 หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติม  โดยสามารถติดตอ ขาพเจา นางอังสินี กันสุข

เจริญ หมายเลขโทรศัพท 0809950894 ไดตลอด 24 ชั่วโมง หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมท่ีเปน

ประโยชนและโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูรวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและไมปดบัง 

5. คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับ  การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัย

จะไดรับการสนับสนุนอาหารวางหรืออาหารกลางวันในวันท่ีเขารวมกิจกรรม 

           ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  และผลการวิจัยจะ

นําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัย

เม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอัน

พึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต  

      หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไป

ยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 

อีเมล duangkamolpinchaleaw@gmail.com 

       ลงชื่อ...................................................  

                             (นางอังสินี กันสุขเจริญ)   

                            ผูวิจัย 

                                                                    วนั……..…เดือน………..……….ป…………. 
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แบบสอบถามวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและ 

ทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุร”ี 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  

    สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

   สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ 

   สวนท่ี 3 ความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

   สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปน

จริงของทานมากท่ีสุด 

1.   อายุ……….ป.............เดือน(ระบุวันเดือนปเกิด) 

2. ศาสนา  

(   )  พุทธ  (   )  คริสต 

     (   )  อิสลาม  (   )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

3. ระดับการศึกษา (กอนการตั้งครรภ)  

(   )  ไมไดเรียนหนังสือ   (   )  ป. 1- ป. 6 ระบุ................... 

     (   )  ม.1- ม.3ระบุ...................  (   )  ม.4- ม.6 ระบุ................... 

     (   )  อนุปริญญา ปวช.หรือ ปวส.ระบุ...............  (   )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

4. อาชีพ  

(   )  แมบาน  (   )  เกษตรกรรม 

     (   )  รับจาง   (   )  คาขาย 

     (   )  วางงาน   (   )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

5. รายไดครอบครวัเฉลี่ยตอเดือน............................บาท  

6. รายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต   (   )  เพียงพอ   (   )   ไมเพียงพอ 

7. ผูใหความชวยเหลือดานการเงิน คือ............................................................ 

8. ทานมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้าหรือไม 

(   )  มี  (   )  ไมมี 

สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ 

1. กอนการตั้งครรภครั้งนี้ ทานเคยใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

(   )  ไมเคยคุมกําเนิด เนื่องจาก................................................................................. 
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     (   )  เคย ใชวิธีคุมกําเนิดแบบใด.................................... ........................................................ 

                มีปญหาจากการใชหรือมีอาการขางเคียงหรือไม  

                     (   ) ไมมี          (   ) ถามี โปรดระบุ......................................................................... 

2. การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี้ 

    (   ) วางแผน      (   ) ไมไดวางแผน เนื่องจาก.......................................................................... 

3. การวางแผนการคุมกําเนิดหลังคลอดครั้งนี้ 

    (   ) วางแผน  โดยวิธีการคุมกําเนิดประเภทใด โปรดระบุ............................................   

    (   ) ไมไดวางแผน เนื่องจาก.......................................................................... .............. 

 

สวนท่ี 3 ความตระหนักรูของมารดาวัยรุน 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินการรูจักและเขาใจตนเองของมารดาวัยรุนเก่ียวกับ

การตั้งครรภซํ้า ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และการกระทําเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าของตนเอง 

ขอใหทานอานขอความแตละขอวาทานรูจักและเขาใจตนเองมากนอยเพียงใด  

             กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด โดยมีเกณฑให

เลือกตอบ ดังนี้   

   มากท่ีสุด   หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

มาก         หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

          ปานกลาง   หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง   

นอย        หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

นอยท่ีสุด   หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด  

 

 ความตระหนักรูในตนเอง มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ดานสาเหตุและผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า 

1. ฉันรูวา หากฉันมีเพศสัมพันธกับสามีโดยไมไดปองกัน

กอนมาตรวจหลังคลอด ฉันอาจตั้งครรภอีกครั้ง 

     

2. ฉันรูวา ............................................................................      

3. ฉันเขาใจดีวา ....................................................................      

4. ฉันรูวา ............................................................................      

5. ฉันรูวา ............................................................................ 
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 ความตระหนักรูในตนเอง มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

6. ฉันรูวา การคุมกําเนิดจะชวยปองกันการตั้งครรภซํ้าได  

     

7. ฉันรูวา ............................................................................      

8. ฉันรูวา ............................................................................      

9. ฉันรูวา ............................................................................      

10. ฉันรูวา ...........................................................................      

ดานการวางแผนชีวิต 

11. ฉันรูวาหากฉันตั้งครรภซํ้าติดตอกัน ฉันคงหมดโอกาสท่ี

จะกลับไปเรียนตอ/ การเวนชวงในการมีบุตรทําใหฉัน

สามารถกลับไปศึกษาตอได 

     

12. ฉันรูวา.............................................................................      

13. ฉันรูวา ...........................................................................      

14.  ฉันเขาใจดีวา ................................................................      

15.  ฉันเขาใจดีวา ................................................................      

 

สวนท่ี 4  พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคประเมินการกระทําหรือการแสดงออกของทานในการปองกัน

ไมใหเกิดการต้ังครรภข้ึนภายหลังคลอด ประกอบดวยขอความท่ีแสดงถึงการกระทําของทานในการ

ปองกันการตั้งครรภหลังคลอด 45 วัน (6 สัปดาห) ขอใหทานอานขอความในแตละขอและพิจารณาวา 

ขอความตอไปนี้ตรงกับการกระทําของทานหรือไม มากนอยเพียงใด โดยใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ี

ตรงกับการกระทําของทานเพียงชองเดียวและกรุณาตอบทุกขอ โดยมีเกณฑเลือกตอบ ดังนี้ 

กระทําเปนประจํา     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีทานกระทําเปนสวนมาก 

กระทําบางครั้ง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีทานกระทําเปนบางครั้ง 

ไมไดกระทํา  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับการกระทําของทานเลย 
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พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า กระทํา 

เปนประจาํ 

(3) 

กระทํา

บางครั้ง 

(2) 

ไมได

กระทํา 

(1) 

ดานความเขาใจในสถานการณ 

1. ฉันพูดกับสามีวา การมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันหรือ

คุมกําเนิด อาจทําใหฉันตั้งครรภซํ้าอีกครั้ง  

   

2. ฉันพูดกับสามีถึง.......................................................................    

3. ฉันพูดกับสามีถึง.......................................................................    

4. ฉันพูดกับสามีวา........................................................................    

5. ฉันพูดกับสามีวา.........................................................................    

6. ฉันพูดกับสามี............................................................................    

7. ฉันบอกสามีวา...........................................................................    

8. ฉันพูดกับสามี...........................................................................    

9. ฉันพูดใหสามีเขาใจวา ...............................................................    

ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมีอํานาจตอรอง 

10. ฉันบอกกับสามีวาตองงดมีเพศสัมพันธ หลังคลอด 6 สัปดาห 

   

11. ฉันสามารถบอกสามีถึง..........................................................    

12. ฉันใหขอมูลกับสามี ...............................................................    

13. ฉันสามารถอธิบายใหสามีเขาใจ ............................................    

14. ฉันสามารถใหขอมูลสามีเก่ียวกับ............................................    

15. ฉันสามารถใหขอมูลสามีเก่ียวกับ.........................................    

16. ฉันสามารถพูดคุยกับสามี .....................................................    

17.  ฉันสามารถอธิบายใหสามีเขาใจ ...........................................    

ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

18. ฉันตั้งใจวาจะไมมีเพศสัมพันธกับสามี กอนมาตรวจ 6 

สัปดาหหลังคลอดแมวาแผลฉันจะหายดีหรือน้ําคาวปลาจะหมด 

   

19. ฉันจะปฏิเสธหากสามี..........................................................    

20. ฉันวางแผนรวมกับสามี..........................................................    

21. ฉันจะเตรียมถุงยางอนามัยไวพรอมใช ....................................    

22. ฉันจะใชยาคุมกําเนิด...............................................................    



110 
 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า กระทํา 

เปนประจาํ 

(3) 

กระทํา

บางครั้ง 

(2) 

ไมได

กระทํา 

(1) 

23. หากฉันลืมกินยาคุม ..............................................................    

24. ฉันปรึกษา.............................................................................    

25. ฉันพูดกับสามีถึง....................................................................    

 

 

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

อังสินี  กันสุขเจริญ 
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จัดทําโดย 

นางอังสินี  กันสุขเจริญ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
 
 

 

 

 

 

 

คูมือปองกันตั้งครรภซ้ําสําหรับมารดาวัยรุน 
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คํานํา 
 

การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดการตายของ

มารดาและทารก  มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งทางรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนทางการศึกษาและภาวะเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ

ผลกระทบตอสุขภาพ จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดาและทารกในครรภ 

เชน ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ การตกเลือดหลังคลอด ทารกคลอดกอน

กําหนด เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตตอทั้งมารดาและทารกได   

คูมือปองกันการต้ังครรภซํ้าสําหรับมารดาวัยรุนน้ีจัดทําข้ึน เพื่อใหมารดา

วัยรุนหลังคลอดใชทบทวนความรูเก่ียวกับการต้ังครรภซํ้า และเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า 

 

 

นางอังสินี  กันสุขเจริญ 
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สารบัญ 

                                                             

               

          หนา 

การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนคืออะไร        1 

สาเหตุของการต้ังครรภซํ้า          2 

การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนสงผลกระทบอยางไรบาง      3 

วิธีการปองกันการต้ังครรภซํ้า         4 

การคุมกําเนิดคืออะไร          4 

หลักการเลือกวิธีการคมุกําเนิด         4 

ประโยชนของการคมุกําเนิดหลังคลอด        5 

วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมสําหรับมารดาวยัรุนหลังคลอด     6 

เบอรโทรศพัทสายดวนวัยรุน       12 

เอกสารอางอิง         12 
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คูมือการใชโปรแกรมพฒันาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุน 

 

 

 

 

โดย  

นางอังสินี กันสุขเจริญ 

 

 

 

 

 

 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน  

สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 
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คํานํา 

          คูมือการใชโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน จัดทําข้ึนเพ่ือใหทีมผูวิจัย ไดแก ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ใชเปนแนวทางในการฝกอบรมพัฒนา

ทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยจัดกิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาว ประกอบดวย 

กิจกรรมเสริมสรางความตระหนักรู เขาใจสภาพการณท่ีเปนจริงและใหขอมูล เรื่อง สาเหตุ ความเสี่ยง

และผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า การวางแผนครอบครัวและการใชวิธีการคุมกําเนิด  การสราง

แรงจูงใจ  พัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าและสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติทักษะการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าอยางตอเนื่อง เนื้อหาภายในเลม ประกอบดวยข้ันตอนการฝกอบรมและแผนกิจกรรม 

จํานวน 4 แผน 

ผูจัดทําหวังวา คูมือการใชโปรแกรมเลมนี้ จะเปนประโยชนกับพยาบาลและบุคลากร

สาธารณสุขท่ีจะนําโปรแกรมไปประยุกตใชสําหรับปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนตอไป 

 

นางอังสินี  กันสุขเจริญ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สารบัญ  

                                                                 

หนา 

 

บทนํา  1 

แผนกิจกรรมท่ี 1 เสริมสรางความตระหนักรู 4 

แผนกิจกรรมท่ี 2  สรางแรงจูงใจ   10 

แผนกิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 18 

แผนกิจกรรมท่ี 4  สรางแรงจูงใจตอเนื่อง 34 

บรรณานุกรม 38 
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โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

บทนํา 

   การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนหลังคลอด เปนภาวะวิกฤตท่ีกอใหเกิดผลกระทบท่ีอันตรายและ

รุนแรงตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมตอมารดาวัยรุน ทารกในครรภ บุตรคนกอนและครอบครัว

อยางมาก สําหรับผลกระทบทางกาย ไดแก ภาวะซีดหรือโรคโลหิตจาง  ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ การแทงบุตรและการคลอดกอนกําหนด หากเขาสูระยะคลอด พบปญหาเรื่องการคลอด

ติดขัดหรือการคลอดยาก การบาดเจ็บจากการคลอดโดยใชหัตถการในการชวยคลอด ระยะหลังคลอด

พบ การตกเลือดหลังคลอดและการติดเชื้อ  ผลกระทบทางใจ ไดแก ความเครียด ความกังวล ความ

เศราเสียใจหากเกิดการพิการ คลอดกอนกําหนด ตองอยูตึกผูปวยหนักกุมารเวชกรรม หรือทารก

เสียชีวิต ผลกระทบตอทารก ไดแกการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ทารกคลอดกอนกําหนด 

ทารกน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ทารกตายปริกําเนิด ขาดสารอาหารและผลกระทบตอพัฒนาการทางสมอง

ของทารก พัฒนาการลาชา รวมท้ังสงผลกระทบตอคุณภาพการเลี้ยงดูบุตรคนกอน นอกจากนี้

ผลกระทบยังไดขยายวงกวางตอสภาพสังคมเศรษฐกิจ การศึกษาและวัฒนธรรม ปจจุบันยังพบวา

วัยรุนท่ีคลอดบุตรยังมีการตั้งครรภซํ้าในระยะวัยรุน ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การขาดความรูท่ีถูกตองใน

เรื่องการคุมกําเนิด ขาดทักษะในการคุมกําเนิดไมถูกวิธี ไมมีประสิทธิภาพ ไมเหมาะสมและไมมีความ

ตอเนื่อง ขาดความรูเรื่องผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ขาดความตระหนักในเรื่องการ

วางแผนชีวิตตนเองท้ังการเลี้ยงดูบุตร การศึกษาตอและการประกอบอาชีพ 

 ความตระหนักรูในตนเอง  หมายถึง การรูจักและเขาใจตนเองของมารดาวัยรุน

เก่ียวกับสาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการต้ังครรภซํ้า รับรูผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าท่ีมีตอตนเอง

ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และรับรูวาสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก

ดานสาเหตุและผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า  และดานการวางแผน

ชีวิต  การสรางความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้า พัฒนาไดจากการกระตุนการรับรูและ

ฝกฝนไดดวยการฝกอบรม เพ่ือใหความรู สรางแรงจูงใจและพัฒนาทักษะในการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้า กิจกรรมพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดเรื่อง

การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมของ วิลเลี่ยมฟชเชอร

และเจฟฟรี่ย  ฟชเชอร (1992) เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจสภาพการณท่ีเปนจริง มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับสาเหตุ ความเสี่ยงและผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า กระตุนใหเกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า มีแนวทางหรือทางเลือกในการปฏิบัติและสรางแรงจูงใจให คงไวซ่ึง

การปฏิบัติในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชระยะเวลาในการอบรมท้ังหมด 8 สัปดาห ภายในคูมือ

ประกอบดวย ข้ันตอนการฝกอบรมและแผนกิจกรรม ดังนี้ 
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1. ข้ันตอนการฝกอบรม 

1) ชี้แจงวัตถุประสงคของการฝกอบรม กระบวนการในการฝกอบรม การประเมินผลและ

ประโยชนท่ีไดรับจากการฝกอบรม  

2) ทดสอบกอนอบรม ดวยแบบวัดความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าของมารดาวัยรุน 

3) ดําเนินการฝกอบรมตามแผนกิจกรรมท่ีกําหนดโดยใชกระบวนการกลุม การสอนแบบมี

สวนรวม 

4)  ทดสอบหลังการอบรมดวยแบบวัดความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

2.  แผนกิจกรรม 

 แผนกิจกรรม แบงออกเปน  4 แผน ดังนี้  

1) แผนกิจกรรมท่ี 1  เสริมสรางความตระหนักรู เขาใจสภาพการณท่ีเปนจริงและใหขอมูล 

เรื่อง สาเหตุ ความเสี่ยงและผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า  

2) แผนกิจกรรมท่ี 2  สรางแรงจูงใจ  ใหมารดาวัยรุนเกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้า  การวางแผนครอบครัวและการใชวิธีการคุมกําเนิด     

3) แผนกิจกรรมท่ี 3  พัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

4) แผนกิจกรรมท่ี 4  สรางแรงจูงใจตอเนื่อง   

โดยในแตละแผนกิจกรรมประกอบดวย สาระสําคัญ จุดประสงคการเรียนรู ระยะเวลา วิธีดําเนิน

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ และการประเมินผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



119 
 

แผนกิจกรรมท่ี 1  เรื่อง เสริมสรางความตระหนักรู   

กิจกรรมท่ี 1.1 เรื่อง “สถานการณ สาเหตุ ปจจัยเส่ียงและผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า” 

สาระสําคัญ 

 ปจจุบันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีอัตราท่ีเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยและ

อยูในระดับท่ีสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก  เปนผลมาจากการตั้งครรภครั้งแรกเร็วข้ึนในวัยรุน

ท่ีอายุนอย ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการต้ังครรภซํ้าและไมไดมีการวางแผนครอบครัว ขาด

ความรูความเขาใจเรื่องการปองกันการตั้งครรภ ไมไดคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไมถูกวิธี  มีทัศนคติและ

ความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อนเรื่องการคุมกําเนิด ไดรับบริการคุมกําเนิดไมดี บริการในโรงพยาบาลของรัฐไม

ตอบสนองตอความตองการของวัยรุน ขาดอํานาจในการเจรจาตอรองในการปองกันการตั้งครรภหรือ

เรียกรองใหมีการคุมกําเนิดจากสามี การไมไดศึกษาตอและความตองการมีบุตรของสามี เปนปจจัย

ดานครอบครัว มีอิทธิพลสูงมากตอความตั้งใจตั้งครรภซํ้ารวมถึงประสบการณตั้งครรภซํ้าของกลุม

เพ่ือนของมารดาวัยรุนท่ีและรวมท้ังการเขาถึงสื่อท่ียั่วยุอารมณเพศ กระตุนใหมีเพศสัมพันธหลังคลอด

กอนการคุมกําเนิด สงผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 

จุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหมารดาวัยรุน 

1. ทราบถึงสถานการณการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

2. บอกสาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

3. บอกผลกระทบท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

          การสงเสริมใหกลุมตัวอยางเขาใจสภาพปญหาของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน โดยผูวิจัยเปนผูให

ขอมูลท่ีแทจริงแกมารดาวัยรุนดวยวิธีการใหความรูเก่ียวกับสถานการณของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

สาเหตุ และผลกระทบตอมารดาและทารก เปรียบเทียบสถิติของผลกระทบท่ีเกิดกับมารดาวัยรุนท่ี

ตั้งครรภซํ้า  เพ่ือใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้า 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

การดําเนินกิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ การประเมินผล 

1. ผูวิจัยเปดวีดิทัศน เรื่อง “Negative Impact 

teen mom” ใหมารดาวัยรุน ชม (10นาที)  

2. ผูวิจัยบรรยายเก่ียวกับสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง

และผลกระทบในการตั้งครรภ ซํ้าในมารดา

วัยรุน (20นาที) 

3. ใหมารดาวัยรุนแบงกลุม กลุมละ 2-3 คน 

อานและวิเคราะหใบงาน 

4. รวมแสดงความคิดเห็นและสรุปผลงาน 

1. วีดิทัศน เรื่อง “Negative 

Impact teen mom” 

2. Power point สถานการณ

การตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า

ในมารดาวัยรุน 

3. ใบงาน 1 เรื่อง ปจจัยเสี่ยง

1. ความสนใจและ

ความตั้งใจของ

กลุมเปาหมาย 

2. การแสดงความ

คิดเห็น 

3. การตอบคําถาม

และใบสรุปผลงาน 
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การดําเนินกิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ การประเมินผล 

5. นําเสนอผลงานของกลุมยอยและรวมสรุป

เปนแนวคิดของกลุมใหญ 

และผลกระทบจากการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

 

ใบงานท่ี 1 เรื่อง ปจจัยเส่ียงและผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

1.  ใหมารดาวัยรุนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภซํ้า 

คําถาม คือ อะไรเปนสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง ท่ีทําใหฉันตองตั้งครรภอีกครั้งหลังจากคลอดลูกคน

แรก/หลังแทงภายใน 2 ป 

(1) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(2) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(3) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(4) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(5) …………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  ใหมารดาวัยรุนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบท่ีตองเผชิญหากมีการตั้งครรภซํ้าอีก และ

รวมกันหาทางออกเพ่ือไมใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในชวงวัยรุนอีก 

           คําถาม คือ หากตองทองซํ้าในชวงระยะเวลาไมเกิน 2 ป นี้ มีผลกระทบอยางไรตอฉัน ลูก

ของฉันและหรือคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวฉันบาง  

(1) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(2) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(3) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(4) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(5) …………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ 

การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายขอของความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมปองกัน

ตั้งครรภซํ้าระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียรายขอของความตระหนักรูในตนเอง 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานสาเหตุและผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า 

1. ฉันรูวา หากฉันมีเพศสัมพันธกับ

สามีโดยไมไดปองกันกอนมาตรวจ

หลังคลอด ฉันอาจตั้งครรภอีกครั้ง 

 

 

 

3.72 

 

 

 

 

1.10 

 

 

 

มาก 

 

 

 

4.80 

 

 

 

.42 

 

 

 

มากท่ีสุด 

2. ฉันรูวา หากตั้งครรภซํ้าอาจเกิด

อันตรายกับตัวฉันได 
3.36 1.18 ปานกลาง 4.60 .50 มากท่ีสุด 

3. ฉันเขาใจดวีา ........................... 3.40 1.04 ปานกลาง 4.72 .46 มากท่ีสุด 

4. ฉันรูวา ..................................... 3.28 .89 ปานกลาง 4.56 .51 มากท่ีสดุ 

5. ฉันรูวา ..................................... 3.92 .81 มาก 4.88 .33 มากท่ีสุด 

รวมดานสาเหตุและผลกระทบของ

การตั้งครรภซํ้า 

3.53 

 

.65 มาก 4.71 .31 มากท่ีสุด 

ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

6. ฉันรูวา การคุมกําเนิดจะชวย

ปองกันการตั้งครรภซํ้าได  

3.96 1.14 มาก 4.92 .28 มากท่ีสุด 

 

7. ฉันรูวา ........................... 3.52 .92 มาก 4.60 .50 มากท่ีสุด 

8. ฉันรูวา ........................... 3.76 .97 มาก 4.76 .44 มากท่ีสุด 

9. ฉันรูวา ........................... 3.96 .79 มาก 4.88 .33 มากท่ีสดุ 

10. ฉันรูวา ...........................  3.68 1.14 มาก 4.56 .51 มากท่ีสุด 

รวมดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 3.77 .67 มาก 4.74 .27 มากท่ีสดุ 

ดานการวางแผนชีวิต 

11. ฉันรูวาการเวนชวงในการมีบุตร

ทําใหฉันสามารถกลับไปศึกษาตอได 

 

 

4.00 

 

 

.91 

 

 

มาก 

 

 

4.92 

 

 

.28 

 

 

มากท่ีสุด 

12. ฉันรูวา..................................... 4.24 .78 มาก 4.84 .37 มากท่ีสุด 
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ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

13. ฉันรูวา..................................... 3.80 .87 มาก 4.92 .28 มากท่ีสุด 

14.  ฉันเขาใจดีวา ........................... 4.36 .81 มาก 4.96 .20 มากท่ีสุด 

15.  ฉันเขาใจดีวา ........................... 4.04 .89 มาก 4.96 .20 มากท่ีสุด 

รวมดานการวางแผนชีวิต 4.08 .64 มาก 4.89 .17 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 3.80 .49 มาก 4.78 .56 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

พฤติกรรมการปองกนั 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานความเขาใจในสถานการณ 

1. ฉันพูดกับสามีวา การมี

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกันหรือ

คุมกําเนิด อาจทําใหฉันตั้งครรภซํ้า

อีกครั้ง  

 

 

 

2.08 

 

 

 

.76 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

3.00 

 

 

 

 

.00 

 

 

 

มาก 

2. ฉันพูดกับสามี........................... 1.64 .64 นอย 2.88 .33 มาก 

3. ฉันพูดกับสามี........................... 1.68 .69 ปานกลาง 2.92 .27 มาก 

4. ฉันพูดกับสามี........................... 2.12 .66 ปานกลาง 3.00 .00 มาก 

5. ฉันพูดกับสามี........................... 1.72 .68 ปานกลาง 2.80 .41 มาก 

6. ฉันพูดกับสามี........................... 2.32 .63 ปานกลาง 3.00 .00 มาก 

7. ฉันบอกสามี........................... 1.88 .67 ปานกลาง 2.92 .28 มาก 

8. ฉันพูดกับสามี........................... 1.60 .65 นอย 2.72 .46 มาก 

9. ฉันพูดใหสามีเขาใจวา ............... 1.92 .57 ปานกลาง 2.88 .33 มาก 

รวมดานความเขาใจใน

สถานการณ 

16.96 3.38 ปานกลาง 26.12 1.17 มาก 

ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง 

10. ฉันบอกกับสามีวาตองงดมี

เพศสัมพันธ หลังคลอด6 สัปดาห 

 

 

2.28 

 

 

.84 

 

 

ปานกลาง 

 

 

3.00 

 

 

.00 

 

 

มาก 

11. ฉันสามารถบอกสามี................ 2.08 .64 ปานกลาง 2.92 .28 มาก 

12. ฉันใหขอมูลกับสามี ................ 2.04 .73 ปานกลาง 2.82 .41 มาก 

13. ฉันสามารถอธิบาย................. 2.08 .57 ปานกลาง 2.96 .20 มาก 

14. ฉันสามารถใหขอมูลสามี......... 2.00 .58 ปานกลาง 2.96 .20 มาก 

15. ฉันสามารถใหขอมูลสามี......... 2.24 .44 ปานกลาง 2.92 .28 มาก 
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พฤติกรรมการปองกนั 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
16. ฉันสามารถพูดคุยกับสามี ........ 1.96 .79 ปานกลาง 2.92 .28 มาก 

17.  ฉันสามารถอธิบาย................. 1.96 .68 ปานกลาง 2.88 .33 มาก 

รวมดานการกระทําท่ีแสดงถึงการ

มีอํานาจตอรอง 

16.64 3.57 มาก 23.36 .86 มาก 

ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

18. ฉันตั้งใจวาจะไมมีเพศสัมพันธ

กับสามี กอนมาตรวจ 6 สัปดาห

หลังคลอดแมวาแผลฉันจะหายดี

หรือน้ําคาวปลาจะหมด 

 

 

 

2.28 

 

 

 

.74 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

3.00 

 

 

 

.00 

 

 

 

มาก 

19. ฉันจะปฏิเสธหากสามี............. 2.08 .64 ปานกลาง 2.76 .44 มาก 

20. ฉันวางแผนรวมกับสามี.......... 1.72 .61 ปานกลาง 2.80 .41 มาก 

21. ฉันจะเตรียมถุงยางอนามัย....... 1.68 .63 ปานกลาง 2.76 .44 มาก 

22. ฉันจะใชยาคุมกําเนิด............. 1.56 .65 นอย 2.84 .37 มาก 

23. หากฉันลืมกินยาคุม ............. 1.88 .67 ปานกลาง 2.88 .33 มาก 

24. ฉันปรึกษา......................... 2.04 .68 ปานกลาง 2.88 .33 มาก 

25. ฉันพูดกับสามีถึง............. 2.04 .68 ปานกลาง 2.92 .28 มาก 

รวมดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 15.28 3.42 ปานกลาง 22.84 1.21 มาก 

รวมทุกดาน 49.04 9.14 ปานกลาง 72.32 2.23 มาก 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียรายขอของความตระหนักรูในตนเอง 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

 

ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานสาเหตุและผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า 

1. ฉันรูวา หากฉันมีเพศสัมพันธกับสามี

โดยไมไดปองกันกอนมาตรวจหลังคลอด 

ฉันอาจตั้งครรภอีกครั้ง 

 

 

 

3.72 

 

 

 

 

1.10 

 

 

 

มาก 

 

 

 

3.96 

 

 

 

1.13 

 

 

 

มาก 

2. ฉันรูวา .............................................. 3.56 1.04 มาก 3.80 1.11 มาก 

3. ฉันเขาใจดีวา .................................... 3.76 .88 มาก 4.16 .85 มาก 

4. ฉันรูวา ........................................... 3.40 1.08 ปานกลาง 3.64 1.19 มาก 

5. ฉันรูวา ........................................... 3.44 1.26 ปานกลาง 3.76 1.19 มาก 

รวมดานสาเหตุและผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า 

3.57 .72 มาก 3.86 .75 มาก 

ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

6. ฉันรูวา การคุมกําเนิดจะชวยปองกัน

การตั้งครรภซํ้าได  

 

4.12 

 

.78 

 

มาก 

 

4.48 

 

.65 

 

มาก 

7. ฉันรูวา ...........................................  3.44 .92 ปานกลาง 3.76 .97 มาก 

8. ฉันรูวา ........................................... 3.80 .76 ปานกลาง 4.20 .76 มาก 

9. ฉันรูวา ........................................... 3.84 .80 ปานกลาง 4.20 .76 มาก 

10. ฉันรูวา ........................................... 3.92 .86 ปานกลาง 4.20 .82 มาก 

รวมดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 3.82 .58 มาก 4.17 .53 มาก 

ดานการวางแผนชีวิต 

11. ฉันรูวาการเวนชวงในการมีบุตรทําให

ฉันสามารถกลับไปศึกษาตอได 

 

 

3.80 

 

 

1.00 

 

 

มาก 

 

 

4.04 

 

 

1.05 

 

 

มาก 

12. ฉันรูวา........................................... 3.80 1.00 มาก 4.04 1.05 มาก 
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ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

13. ฉันรูวา........................................... 3.92 .93 มาก 4.28 .84 มาก 

14.  ฉันเขาใจดีวา .................................. 4.28 .81 มาก 4.60 .58 มากท่ีสุด 

15.  ฉันเขาใจดีวา .................................. 3.92 .86 มาก 4.20 .82 มาก 

รวมดานการวางแผนชีวิต 3.98 .73 มาก 4.28 .63 มาก 

รวมทุกดาน 3.79 .62 มาก 4.10 .56 มาก 
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ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

 

พฤติกรรมการปองกัน 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานความเขาใจในสถานการณ 

1. ฉันพูดกับสามีวา การมี

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกันหรือ

คุมกําเนิด อาจทําใหฉันตั้งครรภซํ้า

อีกครั้ง  

 

 

 

2.00 

 

 

 

.65 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

2.28 

 

 

 

 

.61 

 

 

 

ปานกลาง 

2. ฉันพูดกับสามี.............................. 1.72 .61 นอย 2.00 .65 ปานกลาง 

3. ฉันพูดกับสามี.............................. 2.24 .73 ปานกลาง 2.28 .74 ปานกลาง 

4. ฉันพูดกับสามี.............................. 2.08 .64 ปานกลาง 2.24 .66 ปานกลาง 

5. ฉันพูดกับสามี.............................. 1.72 .61 ปานกลาง 1.96 .65 ปานกลาง 

6. ฉันพูดกับสามี.............................. 2.16 .62 ปานกลาง 2.44 .65 มาก 

7. ฉันบอกสามีวา............................ 1.80 .65 ปานกลาง 2.12 .73 ปานกลาง 

8. ฉันพูดกับสามี.............................. 1.64 .70 นอย 1.92 .81 ปานกลาง 

9. ฉันพูดใหสามีเขาใจวา ................. 1.92 .64 ปานกลาง 2.12 .60 ปานกลาง 

รวมดานความเขาใจในสถานการณ 17.08 3.80 ปานกลาง 19.36 4.38 มาก 

ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง 

10. ฉันบอกกับสามีวาตองงดมี

เพศสัมพันธ หลังคลอด 6 สัปดาห 

 

 

2.00 

 

 

.58 

 

 

ปานกลาง 

 

 

2.28 

 

 

.54 

 

 

ปานกลาง 

11. ฉันสามารถบอกสามี.................. 2.04 .79 ปานกลาง 2.36 .81 มาก 

12. ฉันใหขอมูลกับสามี .................. 1.96 .61 ปานกลาง 2.24 .60 ปานกลาง 

13. ฉันสามารถอธิบาย.................. 1.84 .55 ปานกลาง 2.16 .62 ปานกลาง 

14. ฉันสามารถให.................. 1.84 .69 ปานกลาง 2.12 .73 ปานกลาง 

15. ฉันสามารถให.................. 1.92 .57 ปานกลาง 2.28 .68 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการปองกัน 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
16. ฉันสามารถพูดคุยกับสามี .......... 2.04 .61 ปานกลาง 2.40 .65 มาก 

17.  ฉันสามารถอธิบาย.................. 2.16 .55 ปานกลาง 2.44 .51 มาก 

รวมดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง 

15.80 3.98 ปานกลาง 18.28 3.81 มาก 

ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

18. ฉันตั้งใจวาจะไมมีเพศสัมพันธ

กับสามี กอนมาตรวจ 6 สัปดาหหลัง

คลอดแมวาแผลฉันจะหายดีหรือ

น้ําคาวปลาจะหมด 

 

 

 

2.28 

 

 

 

.68 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

2.60 

 

 

 

.50 

 

 

 

มาก 

19. ฉันจะปฏิเสธ............................ 1.88 .67 ปานกลาง 2.24 .66 มาก 

20. ฉันวางแผน............................. 1.72 .84 ปานกลาง 1.88 .88 มาก 

21. ฉันจะเตรียมถุงยางอนามัย....... 1.84 .80 ปานกลาง 2.22 .76 มาก 

22. ฉันจะใชยาคุมกําเนิด.................. 1.76 .78 ปานกลาง 1.92 .81 ปานกลาง 

23. หากฉันลืมกินยาคุม .................. 1.92 .76 ปานกลาง 2.28 .79 ปานกลาง 

24. ฉันปรึกษาบุคลากร................... 2.00 .58 ปานกลาง 2.04 .72 ปานกลาง 

25. ฉันพูดกับสามี........................... 2.16 .62 ปานกลาง 2.48 .65 มาก 

รวมดานความตั้งใจในการ

คุมกําเนิด 

15.56 3.84 ปานกลาง 18.48 3.34 มาก 

รวมทุกดาน 48.44 10.02 ปานกลาง 55.48 11.05 ปานกลาง 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางอังสินี  กันสุขเจริญ 

วัน เดือน ปเกิด 16 กุมภาพันธ 2514 

สถานท่ีเกิด จังหวัดอุตรดิตถ 

ประวัติการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  พ.ศ. 2536 

 - การศึกษามหาบัณฑิต (เทคโนโลยีการศึกษา)  

 มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร พ.ศ. 2544 
สถานท่ีทํางาน วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี   

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ดานการสอน 
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