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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรู

และทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าตอความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าของมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี 

 กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรกอายุนอยกวา 20 ป ท่ีมารับบริการท่ี

แผนกหลังคลอดในโรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 50 คน ซ่ึงไดมาจากการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก 

1) โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยประยุกตใชแบบจําลอง

ขอมูล แรงจูงใจและทักษะทางพฤติกรรม รวมกับทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง มีระยะเวลา

ดําเนินการ 8 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย (1) การสรางความตระหนักรู  (2) การใหขอมูล 3) การ

สรางแรงจูงใจ และ (4) การพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภ ซํ้า 2) แบบสอบถาม ไดแก 

แบบสอบถามความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภซํ้า มีคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาเทากับ .91 และ .93 และคาความเท่ียงเทากับ .92 และ .92 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 

 ผลการวิจัยพบวา ความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า

ของมารดาวัยรุนในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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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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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การตั้งครรภในวัยรุนท่ีอายุนอยกวา 20 ป เปนปญหาใหญของสังคมโลก (World Health 

Organization: WHO, 2016) ซ่ึงท่ัวโลกใหความสําคัญ องคการสหประชาชาติจึงกําหนดใหการลด

อัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายของการพัฒนาแหงสหัสวรรษและ

เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560) และองคการอนามัยโลกไดกําหนด

เกณฑการตั้งครรภในสตรีวัยรุนวาตองไมเกินรอยละ 10 (WHO, 2016) จากรายงานการต้ังครรภใน

วัยรุนของ 60 ประเทศท่ัวโลก ในป พ.ศ. 2560 พบวา มารดาวัยรุนท่ีคลอดบุตรคนแรกมีจํานวน 22.5 

ลานคน มีประมาณ 4.1 ลานคนท่ีต้ังครรภและคลอดบุตรซํ้าในขณะท่ียังเปนวัยรุน (Norton, Chandra-

Mouli & Lane., 2017)  ในประเทศสหราชอาณาจักรเปนประเทศท่ีมีอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมาก

ท่ีสุดของกลุมประเทศยุโรปตะวันตก และ 1 ใน 5 ของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าไมไดวางแผนการมี

บุตร (Whitaker et al., 2016)   

สําหรับประเทศไทย สถานการณการคลอดของมารดาวัยรุนอายุ 10-19 ป ในป พ.ศ. 

2558-2562 แมจะพบวา มีแนวโนมลดลง คือ รอยละ 15.3, 14.2, 12.9, 11.5 และ 10.7 ตามลําดับ 

และเปนการตั้งครรภซํ้า รอยละ 12.2, 11.9, 10.8, 9.0 และ 8.2 ตามลําดับ (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 

2562) แตในจังหวัดเพชรบุรีอัตราการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน อายุ 15-19 ป ในป พ.ศ. 2558-2560 ยังมี

แนวโนมลดลงแตไมชัดเจน คือ รอยละ 18.35, 19.60 และ 19.27 ตามลําดับ และยังมีอัตราการตั้งครรภ

ซํ้าสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด คือ ตองไมเกินรอยละ 10 (WHO, 2016)  

การตั้งครรภในวัยรุนสงผลตออัตราทุพพลภาพ และการตายของมารดาโดยเฉพาะประเทศ

ท่ีกําลังพัฒนา (WHO, 2015) หญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชิญกับปญหาสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม โดยเฉพาะกรณีตั้งครรภซํ้า กลาวคือ การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนจะเพ่ิมอุบัติการณ การเกิดภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ (ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี, 2560; ปฏิญญา เอ่ียมสําอาง, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 

และพรนภา หอมสินธุ, 2556) ภาวะครรภเปนพิษ (Khashan, Baker & Kenny, 2010; Ganchimeg  

et al., 2014) การคลอดกอนกําหนด (Ganchimeg et al., 2014; Pattarawalai et al., 2017) สวน

ทารกท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน มักเพ่ิมอุบัติการณการตายปริกําเนิด (WHO, 2016; วิรุฬห 

พรพัฒนกุล, 2560) มีน้ําหนักแรกเกิดนอย (สุวิทย เดนศิริอักษร, 2551; วิรุฬห พรพัฒนกุล, 2560) 
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และยังพบอัตราการเสียชีวิตของทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนสูงกวามารดาในกลุมปกติ (อุไรวรรณ 

โชติเกียรติ, จินตกานต เกษมศรี ณ อยุธยา และศิราภรณ สวัสดิวร, 2552) นอกจากนี้ยังพบปญหา

ทางสังคม เชน การขาดโอกาสในการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน (ฤดี  ปุงบางกระดี่ และเอมพร  รตินธร, 

2557; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ  แกวปาน, 2561) ขาดโอกาสในการทํางาน และขาดรายได 

(ฤดี  ปุงบางกระดี่ และเอมพร  รตินธร 2557; Raj et al., 2010) ไมสามารถทําหนาท่ีบทบาทของ

มารดาไดอยางเต็มท่ี (ฤดี  ปุงบางกระดี่ และเอมพร  รตินธร, 2557) ทําใหการเลี้ยงดูบุตรท่ีเกิดมาไมมี

คุณภาพเทาท่ีควร และเด็กถูกทอดท้ิงเพ่ิมข้ึน (Unicef, 2016; WHO, 2016) 

การตั้งครรภซํ้าเกิดจากปจจัยท้ังภายในและภายนอกของมารดาวัยรุน ปจจัยภายใน ไดแก 

การขาดความรูความเขาใจเรื่องการคุมกําเนิด การขาดความตระหนักในปองกันการตั้งครรภ ไมเห็น

ความจําเปนของการคุมกําเนิด หรือเม่ืออยูรวมกับสามี หากมีความตองการทางเพศก็มีเพศสัมพันธ 

โดยไมไดปองกันการตั้งครรภ (Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006)  และการขาดอํานาจ

ตอรองกับสามีในการคุมกําเนิด (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561; เกตยสิรี ศรีวิไล, 

2559) สําหรับปจจัยภายนอก  ไดแก การไมไดรับการบริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ มีขอจํากัด

การเขาถึงบริการคุมกําเนิด (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) ความตองการมีบุตรของ

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

2016) และกลุมเพ่ือนท่ีมารดาวัยรุนคบอยู เม่ือเพ่ือนมีพฤติกรรมการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุน   

ทุกคนในกลุมก็จะมีพฤติกรรมตั้งครรภซํ้าเหมือนกัน (Rowlands, 2010; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และ

สมจิตร เมืองพิล, 2558) นอกจากนี้พบวา มารดาหลังคลอดมีเพศสัมพันธกอนมาตรวจ 3-4 สัปดาห

หลังคลอด เนื่องจากแผลฝเย็บหรือแผลผาตัดหายดี และน้ําคาวปลาหมด สามารถมีเพศสัมพันธได

แลว (Toler & DiGrazia, 1976 อางถึงใน ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2548) ประกอบกับมารดา

วัยรุนสวนใหญขาดการวางแผนการมีบุตร ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าข้ึน (รัชนี ลักษิตานนท และจารุณี 

จตุพรเพ่ิม, 2561) ซ่ึงสงผลกระทบท้ังตอมารดา ทารก และครอบครัว  

   จากการศึกษานํารอง โดยผูวิจัยสัมภาษณเชิงลึกมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าครรภท่ี 2 ข้ึนไป 

จํานวน 10 ราย เก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยท่ีทําใหตั้งครรภซํ้า และความตองการดูแลชวยเหลือ เพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้า พบวา มารดาวัยรุนจํานวน 9 ราย ไมไดวางแผนวาจะมีบุตร และการตั้งครรภซํ้าเกิด

จากการคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ และจํานวน 1 ราย ตั้งครรภซํ้าเพราะสามีมีอายุมากและตองการมีบุตร 

สวนใหญปองกันการต้ังครรภซํ้าโดยคุมกําเนิดดวยยาเม็ด และยาฉีดคุมกําเนิด แตไมสมํ่าเสมอ เม่ือ

เกิดผลขางเคียงจะหยุดยาเองและไมไปพบบุคลากรสาธารณสุข ตองการเปลี่ยนมาใชการฝงยาคุมกําเนิด 

แตไมม่ันใจ ไมทราบผลขางเคียง และการจัดการกับอาการขางเคียง จึงตั้งครรภซํ้า  และจากการศึกษา

ของท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ไดแก 

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้าและการปองกัน ความตั้งใจในการปองกันตั้งครรภซํ้า และการมีเพ่ือน
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สนิทท่ีตั้งครรภซํ้า (พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, 2559;  นิธิพงศ 

ศรีเบญจมาศ และคณะ, 2559; Ajzen, 2011) นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ

จํานวน 4 ราย ไดแก การคลอดกอนกําหนด 2 ราย และมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ราย 26และทุกคน26

ไมคิดวาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนจะเกิดผลเสียอะไรตอตนเอง และทารกในครรภ ยกเวนเรื่องคาใชจาย 

จึงไมไดปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงแสดงถึงการขาดความตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้าท่ีจะ

เกิดกับตนเอง สําหรับความตองการชวยเหลือในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ทุกคนตองการใหบุคลากร

สาธารณสุขใหความรูเรื่องผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน และให บริการคุมกําเนิดฟรี

ทุกประเภท และทุกสิทธิ์การรักษา จํานวน 8 ราย ตองการคําแนะนําเรื่องวิธีการคุมกําเนิด ประสิทธิภาพ

ของแตละวิธี และรายละเอียดวิธีการฝงยาคุมกําเนิด การดูแล และผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึน  

 นโยบายและยุทธศาสตรในการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนของกระทรวงสาธารณสุข 

สนับสนุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลในสังกัดท่ัวประเทศ มีระบบบริการสุขภาพทางเพศ สงเสริมสิทธิ

อนามัยการเจริญพันธุ โดยใหความรูรอบดานเพ่ือใหมีทางเลือกในการตัดสินใจอยางอิสระ การ

วางแผนครอบครัว และการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมมีคุณภาพ เปนมิตร และเขาถึงไดงายแกวัยรุน เพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ไดดําเนินโครงการ

บริการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร โดยจัดใหมีบริการในทุกโรงพยาบาลและใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร

สําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Services : YFHS) ผลการดําเนินการในป 2562 

พบวา มารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีตั้งครรภซํ้า รอยละ 18.47 รับบริการฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 

45.22 ซ่ึงอัตราการตั้งครรภซํ้ายังคงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน อาทิ 

โปรแกรมประยุกตการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยการใหความรูและขอมูล

เปนรายกลุม และรายบุคคล เก่ียวกับสถานการณการตั้งครรภซํ้า และผลกระทบ การสาธิต และสาธิต

ยอนกลับการใชถุงยางอนามัย และฝกทักษะการเจรจาตอรอง ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถมีพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าได (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2554) โปรแกรมพัฒนาตนทุนชีวิต ประกอบดวย พลังตัวตน 

พลังครอบครัว พลังสรางปญญา พลังเพ่ือน และพลังชุมชน เปนพลังสําคัญท่ีทําใหเกิดความเชื่อม่ันใน

ตนเอง ยึดม่ันในพฤติกรรมท่ีดี ทําใหตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และมีพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีดี (วิลาวัณย อาธิเวช และวราทิพย แกนการ, 2560) โปรแกรมประยุกตใช

แนวคิดการรับรูความสามารถของตน เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวในมารดาวัยรุน อายุ 14-19 ป 

โดยใหความรู ดวยการบรรยาย อภิปรายกลุม การสาธิต และฝกทักษะการใชยาคุมกําเนิดประเภท 

ตาง ๆ ทําใหมารดาวัยรุนเกิดความม่ันใจ และมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม (กนกทอง จาตุรงคโชค และวิรดา อรรถเมธากุล, 2561) นอกจากนี ้
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ยังมีการประยุกตใชแบบจําลองการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมในการ

ปองกันการตั้งครรภของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองรับรู

ความสามารถ การตัดสินใจ และมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ (รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์, ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2561)  

นอกจากนี้มีการศึกษารูปแบบการบริการเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยไมตั้งใจของมารดาวัยรุน โดย

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา รูปแบบการบริการดังกลาวจําแนกได 5 ประเด็น ไดแก 

1) การบริการคุมกําเนิดและการใหขอมูล 2) การใหคําปรึกษาและบริการคุมกําเนิดทันทีภายหลังคลอด 

3) การจัดกิจกรรมท่ีชวยใหมารดาวัยรุนวางแผนชีวิต และวางแผนคุมกําเนิด 4) การจัดกิจกรรมการ

ปรับเปลี่ยนทางสังคม และพฤติกรรมของวัยรุนท่ีจะชวยใหวัยรุนเขาใจบทบาทของการคุมกําเนิด และ 

5) การจัดกิจกรรมท่ีมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนชวยเหลือ กําหนดเปาหมายชีวิต และเสริมสรางแรงจูงใจ (Norton, 

Chandra, and Lane, 2017) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นวา มีการศึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือใหมารดาวัยรุนมีการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนท่ีเหมาะสม หลากหลายรูปแบบ 

เชน การใหความรูหรือขอมูลเก่ียวกับสถานการณการตั้งครรภซํ้าและผลกระทบ การอภิปรายกลุม 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู การสรางแรงจูงใจ การใชตัวแบบ การใหคําปรึกษา การสาธิตและฝกทักษะท่ี

จําเปนในการปองกันการตั้งครรภ เชน วิธีการคุมกําเนิดแตละประเภท อาการขางเคียง  และการเยี่ยม

บาน และจากการศึกษาท่ีผานมาและการศึกษานํารองดังกลาวขางตน ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้า คือ การไดรับขอมูลเก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และการมีความรูเก่ียวกับ

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ไมชัดเจนเพียงพอ ทําใหขาดความตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดจากการ

ตั้งครรภซํ้า  

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความ

ตระหนักรูในตนเอง ซ่ึงดูวาลลและวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) เชื่อวาเม่ือบุคคลมีความ

ตระหนักรูในตนเอง จะทําใหเกิดความเชื่อม่ันวาตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ประยุกตใช

รวมกับแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม  (Information Motivation Behavioral 

skills Model: IMB) เนื่องจากแบบจําลองนี้ต้ังอยูบนสมมติฐานท่ีวา หากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดี ไดรับ

แรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมจะสงผลใหมีสุขภาพท่ีดี (Fisher & Fisher, 1992) โดยข้ันตอนการสรางความตระหนักรู 

และการใหขอมูล ดวยการบรรยายและชมวิดิทัศนเก่ียวกับสาเหตุผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ฝก

ทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง กิจกรรมกลุมยอย และใหขอมูลตอเนื่อง

ทางไลน ข้ันตอนการสรางแรงจูงใจผานการบรรยาย การอภิปรายกลุม การใชตัวแบบมีชีวิต การสื่อสาร

และใหคําปรึกษาทางไลน การสงเสริมการวางแผนชีวิตเพ่ือการศึกษาตอ และประกอบอาชีพ การ
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ติดตามเยี่ยมบานและการเยี่ยมทางไลน รวมถึงการใหแรงเสริม เพ่ือใหเกิดการตระหนักรู ซ่ึงจะสงผล

ตอพฤติกรรม ข้ันตอนสุดทายเปนการพัฒนาทักษะตาง ๆ ท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง วิธีคุมกําเนิด ขอหาม และอาการขางเคียง โดยการบรรยาย 

สาธิต และฝกปฏิบัติ เพ่ือใหมารดาวัยรุนมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า   

  

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนกัรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความ

ตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความ

ตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าตอความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา

วัยรุน จังหวัดเพชรบุรี  โดยใชแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลลและวิคลันด (Duval 

& Wicklund, 1982) ซ่ึงเปนการรับรูสติ รูจักและเขาใจตนเอง ประเมินตนเองและเปรียบเทียบตนเอง

กับมาตรฐานความถูกตอง ซ่ึงจะทําใหบุคคลเขาใจตนเอง มองเห็นปญหาและพฤติกรรมท่ีสงผลตอสุขภาพ

ของตนเอง รวมกับประยุกตใชแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมของ ฟชเชอร

และฟชเชอร (1992) ท่ีเชื่อวา 0ขอมูลหรือความรูดานสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเปน

ปจจัยสําคัญท่ีกําหนดวา จะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนหรือไม หากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดีและถูกตอง 

ไดรับแรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียดานสุขภาพ ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ี

จะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดผลลัพธตอสุขภาพในเชิงบวก คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพ  

ท่ีดี  ผูวิจัยคาดวาโปรแกรม 0พัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า จะสงผลให

มารดาวัยรุนมีการพัฒนาความตระหนักรูในตนเองถึงอันตรายของการต้ังครรภซํ้าท่ีมีตอตนเองและ

ทารกในครรภ รับรูวาตนเองสามารถปองกันการต้ังครรภซํ้าได รวมกับไดรับขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับ
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การตั้งครรภซํ้าและการปองกันการตั้งครรภซํ้า 0ไดรับแรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสีย

ตอตนเอง ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีถูกตองเหมาะสม0 ดังภาพท่ี 1.1 

 

                           ตัวแปรตน                                                 ตัวแปรตาม 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  ประกอบดวย

กิจกรรม ดังนี้ 

1. การพัฒนาความตระหนักรูในตนเอง   โดยใหความรู

และชมวิดิทัศน กิจกรรมกลุมยอยวิเคราะหสถานการณ

จากวิดิทัศน ประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซ้ําของ

ตนเอง เรียนรูวิธีแกปญหา 

 2. การใหขอมูล/ความรู เก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และ

ผลกระทบของการตั้งครรภซ้ํา การปองกันการตั้งครรภซ้ํา 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก มอบคูมือการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ํา  

 3. การสรางแรงจงูใจ  โดยใชตวัแบบมีชวีิตมาเลา

ประสบการณ การสื่อสาร ใหคําแนะนาํและใหแรงเสริม

ทางไลน  สงเสริมการวางแผนชวีิตเพื่อศึกษาตอหรือ

ประกอบอาชีพ  การติดตามเยี่ยมบาน  

 4.การพัฒนาทักษะตาง ๆ ในการปองกันการตั้งครรภซ้ํา 

ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง  การคุมกําเนิด โดยการ

บรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ 

ความตระหนักรูในตนเอง 

พฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 
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4. สมมติฐานการวิจัย 

 

4.1  คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง หลังเขารวม

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภ ซํ้า สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.2  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง 

หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตดังนี้ 

 5.1  ขอบเขตดานประชากร  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนมารดาวัยรุนอายุนอยกวา 

20 ป หลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอดใน

โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดเพชรบุรี  กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรครรภแรกอายุ 12-19 

ป ถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และ

กลุมเปรียบเทียบ 25 คน  

 5.2  ขอบเขตดานตวัแปรท่ีศึกษา ตัวแปรท่ีศึกษามีตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมพัฒนา

ความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ตัวแปรตาม ไดแก ความตระหนักรูในตนเอง

และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

      5.3  ขอบเขตดานเวลา  ระยะเวลาในการทดลองใชโปรแกรมจํานวน 8 สัปดาห เริ่ม

ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - เมษายน 2563 รวมระยะเวลา 3 เดือน แตเนื่องจากมีขอจํากัดจากสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหไมสามารถดําเนินการวิจัยไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด จึงปรับ

ระยะเวลาในการทดลองเปน 8 เดือน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - กันยายน 2563   
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6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา 

วัยรุน หมายถึง การจัดกิจกรรมอยางเปนระบบท่ีจะชวยทําใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยประยุกตใชแนวคิดความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลล

และวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) ซ่ึงเปนการรับรูสติ รูจัก และเขาใจตนเอง ประเมินโอกาส

เสี่ยงของการตั้งครรภซํ้าของตนเอง จะทําใหมารดาวัยรุนรูจัก และเขาใจตนเอง มองเห็นปญหาและ

พฤติกรรมท่ีสงผลตอสุขภาพตนเอง รวมกับแนวคิดแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทาง

พฤติกรรม ของฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher, 1992)  ซ่ึงเปนการใหขอมูล ความรูท่ีมารดา

วัยรุนจําเปนตองใชตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการต้ังครรภซํ้า 0ไดรับแรงจูงใจจนเกิด

การรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียตอตนเอง ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ันท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ี

ถูกตอง สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีถูกตองเหมาะสม 0 โปรแกรมประกอบดวย 

1) พัฒนาความตระหนักรูในตนเอง โดยการใหความรู เปรียบเทียบสถิติของการตั้งครรภซํ้า และ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้า ฝกทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของ

ตนเอง และผลกระทบท่ีตองเผชิญหากเกิดการตั้งครรภซํ้า จัดกิจกรรมกลุมยอยเพ่ือวิเคราะห

สถานการณจากวิดิทัศน เรียนรูวิธีแกปญหา 2) การใหขอมูล โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการ

ตั้งครรภซํ้าและการปองกัน ชมวิดิทัศน มอบคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้า และการแลกเปลี่ยน

เรียนรูทางกลุมไลน 3) สรางแรงจูงใจ โดยการใชตัวแบบมีชีวิตท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าดวย

การคุมกําเนิด และตัวแบบมีชีวิตเชิงลบท่ีตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภมา

แลกเปลี่ยนประสบการณ การจัดตั้งกลุมไลนเพ่ือสื่อสาร และใหคําปรึกษา  สงเสริมการวางแผนชีวิต

เพ่ือศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ การเยี่ยมทางไลนและใหแรงเสริม และ 4) การพัฒนาทักษะทาง

พฤติกรรม ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง การคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

เปนตน โดยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ 

 6.2  ความตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) หมายถึง การรูจักและเขาใจตนเอง

ของมารดาวัยรุนเก่ียวกับปจจัยและโอกาสเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้า รับรูผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้าท่ีมีตอตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และรับรูวาสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได ใน

การศึกษาครั้งนี้ประเมินความตระหนักรูในตนเอง โดยใชแบบสอบถามความตระหนักรูในตนเองของ

มารดาวัยรุนท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ  
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 6.3  พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า หมายถึง การกระทําท่ีแสดงถึงการเวนชวงการมี

บุตรของมารดาวัยรุนในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  ดานความเขาใจใน

สถานการณ ดานการมีอํานาจตอรอง และดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

  6.3.1  ดานความเขาใจในสถานการณ  หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก

โดยใชคําพูดท่ีแสดงถึงความเขาใจสถานการณของการตั้งครรภซํ้า สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบ

ของการตั้งครรภซํ้าตอมารดาวัยรุนหลังคลอด 

  6.3.2  ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมีอํานาจตอรอง หมายถึง การกระทําท่ีแสดง

ถึงความสามารถในการใชคําพูดเพ่ือประนีประนอม หรือหาขอตกลงรวมกันระหวางสามีภรรยา เพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดแก การพูดโนมนาวใหเห็นถึงผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และการเจรจา

ตอรองในการใชถุงยางอนามัยหรือวิธีคุมกําเนิดอ่ืน เม่ือมีเพศสัมพันธ ในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด 

      6.3.3  ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําท่ีแสดงถึงความตั้งใจ

ท่ีจะเวนชวงการมีบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอด ไดแก การวางแผนการมีบุตร การมุงม่ันท่ีจะ

คุมกําเนิดดวยวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนตน  

 ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) ซ่ึงมี

ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 25 ขอ  

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  บุคลากรสุขภาพสามารถประยุกตโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรูในตนเอง

และการใหขอมูล สรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม นําไปใชในการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าในมารดาวัยรุน 

7.2  มารดาวัยรุนเกิดความตระหนักรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้า นําไปสูการ

มีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีตอเนื่อง ชวยลดอัตราการตั้งครรภในวัยรุนท่ีอายุนอยกวา 20 ป 

 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า

ตอความตระหนักรูและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี ผูศึกษาได

คนควา ตํารา วารสาร บทความ เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 

 1.  แนวคิดเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

   1.1  สถานการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  

   1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

1.3   ผลกระทบตอการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

1.4   การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

1.5   นโยบายและยุทธศาสตรในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

 2.  พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

 3.  แนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง  

 4.  แนวคิดแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 

 5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน   

 

  การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนเปนปญหาท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใหความสําคัญ และตื่นตัวท่ีจะหา

มาตรการและวิธีการปองกันแกปญหา เนื่องจากการตั้งครรภของวัยรุนถือวาเปนการตั้งครรภท่ีไม

พรอมในทุกดาน ท้ังการดูแลตนเองและทารกในครรภทําใหเกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท้ังตอ

มารดาวัยรุนและทารกมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ และยังมีปญหาอ่ืนท่ีมาพรอมกับการต้ังครรภ 

ไดแก ปญหาดานสุขภาพ ปญหาดานสังคม ปญหาครอบครัว และปญหาทางเศรษฐกิจซ่ึงเก่ียวของ

เชื่อมโยงกัน การแกไขปญหาและการปองกันการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนจึงมีความสําคัญ ตองอาศัย

กระบวนการจัดการอยางเปนระบบและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

 การตั้งครรภซํ้าในวัยรุน (Repeat Teenage Pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภซํ้า

ตั้งแตครรภท่ี 2 เปนตนไป ในมารดาวัยรุนท่ีผานการคลอดหรือการแทงท้ังท่ีบุตรมีชีวิตหรือบุตร
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เสียชีวิตก็ตาม โดยใชอายุของมารดาเปนเกณฑสําคัญ คืออายุระหวาง 10-19 ป หรืออายุไมเกิน 20 ป 

(Albuquerque, Pitangui, Rodrigues & Araujo, 2017; นิภาพร คนเชี่ยว และคณะ, 2560) ซ่ึงองคการ

อนามัยโลกไดแบงวัยรุนออกเปน younger adolescents คือ ชวงอายุ 10-14 ป และ adolescents 

คือ ชวงอายุ 15-19 ป (WHO, 2019) 

  1.1  สถานการณการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  

       การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนเกิดข้ึนท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลว และกําลังพัฒนา 

ในป พ.ศ. 2560 มีรายงานวา สตรีวัยรุนท่ีคลอดบุตรคนแรกจํานวน 22.5 ลานคน จาก 60 ประเทศ

ท่ัวโลกและในกลุมมารดาวัยรุนนี้มีประมาณ 4.1 ลานคน ท่ีตั้งครรภและคลอดบุตรซํ้าในขณะท่ียังเปน

วัยรุน คิดเปนรอยละ 18.22 ของการตั้งครรภในวัยรุน (Norton et al., 2017)  โดยเฉพาะในประเทศ 

สหราชอาณาจักรท่ีมีอัตราการตั้งครรภในวัยรุนมากท่ีสุดของกลุมประเทศยุโรปตะวันตก และ 1 ใน 5 

หรือรอยละ 20 ของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภมีการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงเปนการตั้งครรภแบบไมตั้งใจ (Whitaker 

et al., 2016) สําหรับประเทศไทย พบวา การคลอดของมารดาวัยรุน ในชวงระยะเวลา 9 ป ตั้งแตป 

พ.ศ. 2547-2555 อัตราการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนท่ีมีอายุ 15-19 ปเพ่ิมสูงข้ึนจาก 4.9 เปน 6.4 ตอ

มารดาวัยเดียวกัน 1,000 คน และในป พ.ศ. 2555-2556 เริ่มลดลงเล็กนอยอยูท่ี 6.2 ตอมารดาวัย

เดียวกัน 1,000 คน จากรายงานของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ในป พ.ศ. 2553-2557 พบวา รอยละ

การคลอดซํ้าในมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป คือ รอยละ 11.3, 11.8, 11.9, 12.5 และ 12.8 ตามลําดับ 

ซ่ึงมีอัตราการคลอดเพ่ิมข้ึนทุกป และใน พ.ศ. 2559 รอยละการคลอดซํ้าในวัยรุนอายุ 15-19 ปลดลง

เล็กนอย เทากับรอยละ 12.2 แตก็ยังคงสูงกวาเกณฑท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนด คือ ไมเกินรอยละ 

10 (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2560)  

 สําหรับสถานการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี ในป พ.ศ. 2558-2560 

พบวา รอยละการคลอดซํ้าของวัยรุนอายุ 15-19 ป คือ รอยละ 18.35 19.60 และ 19.27 ตามลําดับ 

แมวาจะมีแนวโนมลดลงเล็กนอยแตยังสูงกวาเกณฑระดับประเทศ คือ ไมเกินรอยละ 10 (รายงานการ

ตรวจราชการระดับจังหวัดเพชรบุรี เขตบริการสุขภาพท่ี 5, 2561) 

   จะเห็นไดวา ปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนเปนปญหาท่ีจะตองรีบแกไขและในการท่ี

จะแกไขปญหาตองทราบสาเหตุและปจจัยของปญหาท่ีเกิดข้ึน จึงจะสามารถแกปญหาไดอยางแทจริง 

 1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  การต้ังครรภซํ้าในวัยรุน เกิดจากสาเหตุและปจจัยหลายประการ ท้ังปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอกของมารดาวัยรุน (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2554; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 

2561; Gillmore et al., 2010) ดังนี้    

  1.2.1  ปจจัยภายใน เปนปจจัยท่ีมาจากองคประกอบตาง ๆ ภายในตัวของวัยรุนเอง 

ท้ังสิ่งท่ีมองเห็นดวยตาและมองไมเห็นดวยตา ดังนี้ 
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    1)  มีบุตรคนแรกเร็ว ซ่ึงเปนผลจากการมีเพศสัมพันธท่ีเร็วข้ึน โดยไมมีการ

ปองกันการตั้งครรภ ในมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีอายุต่ํากวา 15 ป พบวามีการตั้งครรภซํ้าในชวงวัยรุน

ไดมากถึงรอยละ 7 (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) และจากการสํารวจของกรม

อนามัย พบการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนท่ีอายุต่ํากวา 15 ป มากกวา 1.1 ตอประชากร 1,000 คน (สํานัก

อนามัยการเจริญพันธุ, 2562)   

    2)  ขาดความรูเรื่องการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง มารดาวัยรุนมีการเลือกใชวิธีการ

คุมกําเนิดท่ีไมถูกตอง ไมเขาใจวิธีการใชและผลขางเคียงของการคุมกําเนิดประเภทตาง ๆ ดังเชน 

การศึกษาของ สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน (2561) พบวา มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้ามี

ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดไมดี รอยละ 57.8 และขาดความรูเรื่องระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลัง

คลอด   

               3)  ขาดความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ไมไดคาดคิดวาตนเองจะ

มีโอกาสตั้งครรภอีก (อรอุมา ทองดี, 2559) จึงไมเห็นความจําเปนหรือความสําคัญของการคุมกําเนิด 

ดังนั้นมารดาวัยรุนจึงไมไดวางแผนคุมกําเนิดหรือใชยาคุมกําเนิดไมตอเนื่อง บางรายหลังคลอดแยกกัน

อยูกับสามี เม่ือสามีมาหานาน ๆ ครั้งจึงมีเพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิด เนื่องจากไมคิดวาจะตั้งครรภ 

บางรายมีสามีใหมท่ีอายุมากจึงตองการมีบุตร หรือมีภารกิจท่ีตองรับผิดชอบ เชน ทํางานและเลี้ยงดู

บุตรทําใหคุมกําเนิดไมตอเนื่อง นอกจากนี้การชาดความตระหนักของสามีเก่ียวกับโอกาสการตั้งครรภ

ซํ้าของมารดาวัยรุน โดยคิดวาการคุมกําเนิดเปนเรื่องของผูหญิง (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 

2557)   

              4)  ทัศนคติและความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อนของมารดาวัยรุนเรื่องการคุมกําเนิด

และการไดรับบริการคุมกําเนิดไมดี ท้ังทัศนคติตอการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐท่ีไมตอบสนอง

ตอความตองการของวัยรุน (WHO, 2016) จากการศึกษาของสํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

ระบุวา วัยรุนสวนใหญมักไดรับความรูเรื่องเพศและการคุมกําเนิดจากเพ่ือน ซ่ึงเพ่ือนก็มีความรูท่ีไมดี

พอและกลุมคนขายยาตามรานขายยาก็เปนอีกกลุมท่ีวัยรุนขอความรูเรื่องการคุมกําเนิด (เรณู ชูนิล, 

กิตติพงศ แซเจ็ง, และบุญฤทธิ์ สุขรัตน, 2558) เปนผลทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนได    

              5)  ขาดอํานาจในการเจรจาตอรองในการปองกันการตั้งครรภ เนื่องจาก

คานิยม/บทบาททางเพศของสตรีวัยรุนท่ีรูสึกดอยคุณคากวาเพศชาย ยอมใหเพศชายมีอํานาจในการ

ตัดสินใจเรื่องเพศมากกวาตนเอง (รายงานการวิเคราะหสถานการณการตั้งครรภของวัยรุนในประเทศ

ไทยโดยองคการยูนิเซฟ, 2558) 

              6)  มีประสบการณการต้ังครรภแรกและการคลอดท่ีดี  มารดาวัยรุนท่ีมี

ประสบการณการตั้งครรภแรกและการคลอดปกติ จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการตั้งครรภซํ้ามากกวา 

มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภแรกผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและขณะคลอดหรือภายหลัง
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คลอด (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) เนื่องจากประสบการณการตั้งครรภ การ

คลอดและหลังคลอดท่ีดี จะทําใหมารดาวัยรุนรับรูถึงความสามารถของตนเองท่ีใหกําเนิดบุตรไดอยาง

ปลอดภัย ทําใหขาดการรับรูปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือมีการตั้งครรภซํ้าได (ปฏิญญา เอ่ียมสําอาง, 

รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ, 2556; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และสมจิตร เมืองพิล, 

2558) 

          7)  ศาสนา ศาสนามีสวนเก่ียวของกับการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนโดยเฉพาะ

ศาสนาท่ีมีแนวคิดขอหามในเรื่องการคุมกําเนิด เชน ศาสนาคริสตนิกายโรมันคาทอลิก (Boardman, 

et al., 2006) ศาสนาอิสลามท่ีมีขอหามเรื่องการคุมกําเนิด (Schenker & Rabanou, 1993) 

  1.2.2  ปจจัยภายนอก เปนปจจัยท่ีเกิดจากองคประกอบของสิ่งแวดลอม สังคม 

วัฒนธรรม และดานอ่ืน ๆ เชน การใหบริการ ครอบครัว กลุมเพ่ือนและสื่อ ดังนี้  

    1)  การไมไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก การไดรับขอมูลการ

คุมกําเนิดไมเพียงพอ โดยเฉพาะทางเลือกท่ีมีจํากัดในโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลตาง 

จังหวัด บางแหงมีเพียงบริการดานยาฉีดและยาเม็ดคุมกําเนิดเทานั้น (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมพร 

รตินธร, 2557; อรอุมา ทองดี, 2559) บางโรงพยาบาลจะใหขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับการคุมกําเนิดเปน

รายกลุม ไมไดใหรายละเอียดของการคุมกําเนิดแตละวิธี หรือไมมาตรวจตามนัดทําใหไมไดรับบริการ

คุมกําเนิดท่ีเหมาะสม (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559; สุภาพร มะรังสี, 2561)  

              2)  ความตองการมีบุตรของสามี เปนปจจัยดานครอบครัวท่ีมีอิทธิพลสูงมาก

ตอความตั้งใจตั้งครรภซํ้า เนื่องจากมารดาวัยรุนหลังคลอดบางรายเลิกรากับสามีคนกอน เม่ือมีสามี

ใหมจึงตองการผูกมัดดวยการมีบุตร เพ่ือใหสามีคนใหมและครอบครัวยอมรับตนและใหความ

ชวยเหลือดานเศรษฐกิจ บางครอบครัวสามีและครอบครัวของสามีเปนฝายตองการมีบุตรเพ่ือสืบทอด

วงศตระกูล มารดาวัยรุนหลังคลอดจึงคลอยตามและเกิดความตองการท่ีจะตั้งครรภซํ้า (ปฏิญญา  

เอ่ียมสําอางค, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ, 2555; อรอุมา ทองดี, 2559; สุกัญญา 

ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) สอดคลองกับการศึกษาของประเทศในเอเชียใต พบวา สามี

เปนผูท่ีตัดสินใจใหมารดาวัยรุนหลังคลอดตั้งครรภซํ้า (Raj et al., 2010)  

              3)  ประสบการณตั้งครรภซํ้าของกลุมเพ่ือน มารดาวัยรุนท่ีมีกลุมเพ่ือนท่ีคบอยู

มีการตั้งครรภซํ้า ทุกคนในกลุมก็จะมีการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุนอยกวา 20 ปเชนเดียวกัน (ปฏิญญา 

เอ่ียมสําอาง, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ, 2556; Gillmore et al., 2010; Rowland, 

2010) ท้ังนี้เนื่องจากอิทธิพลดานสถานการณทางสังคมมีความสําคัญ กลุมเพ่ือนจึงมีอิทธิพลตอความคิด 

คานิยมรวมกันของกลุมมารดาวัยรุนมาก ดังนั้นถามารดาวัยรุนมีการรับรูวาเพ่ือน ๆ ในกลุมตั้งครรภ

ซํ้า มารดาวัยรุนก็จะรับรูวาการตั้งครรภซํ้าเปนเรื่องปกติ และเปนบรรทัดฐานทางสังคมของกลุมตน

เชนเดียวกัน 
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              4)  การเขาถึงสื่อท่ียั่วยุอารมณเพศ ความกาวหนาของสื่อและเทคโนโลยี

สารสนเทศทําใหงายตอการเขาถึงและยอมรับขอมูลเรื่องเพศ รวมถึงขอมูลสื่อลามกอนาจาร แสดง

การรวมเพศ กระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ และมีเพศสัมพันธกันโดยไมไดปองกัน ทําใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้าได (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2557; บุรเทพ โชคธนานุกุล และกมลชนก ขําสุวรรณ, 2559) 

       สรุป สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีท้ังปจจัยภายใน

ไดแก การขาดความรูเรื่องการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภซํ้า 

ทัศนคติและความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อนของมารดาวัยรุนเรื่องการคุมกําเนิดและการไดรับบริการ

คุมกําเนิดไมดี ขาดอํานาจในการเจรจาตอรองในการปองกันการต้ังครรภ ประสบการณการต้ังครรภ

และศาสนา และปจจัยภายนอก ไดแก การไมไดรับบริการคุมกําเนิดท่ีดี ความตองการมีบุตรของสามี 

กลุมเพ่ือนและการเขาถึงสื่อท่ียั่วยุอารมณเพศ  ซ่ึงการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนสงผลกระทบอยาง

มากท้ังตอมารดาวัยรุนและทารกในครรภ รวมท้ังบุตรคนกอนและครอบครัว  

 1.3  ผลกระทบตอการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีผลกระทบตอมารดาวัยรุนและทารกในทุกดาน ไดแก 

ผลกระทบดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมถึงการศึกษาและเศรษฐกิจ (เอกชัย โควาวิสารัช, 

ปทมา พรหมสนธิ, และบุญศรี จันทรรัชชกูล, 2554; ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  1.3.1 ผลตอมารดา 

               1)  ปญหาสุขภาพ  เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุน เกิดจากความไมพรอมใน

ทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะการต้ังครรภท่ีไมไดวางแผน กอใหเกิดปญหาสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ  

ดานรางกาย ไดแก การเกิดภาวะแทรกซอนระยะต้ังครรภ เชน ภาวะซีดหรือโรคโลหิตจาง เนื่องจาก

ไมตระหนักในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน มักเลือกอาหาร กลัวอวน และไมรับประทานยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก (รสวันต  อารีมิตร และคณะ, 2559) ภาวะแทรกซอนระยะคลอด เชน การคลอด

กอนกําหนด การคลอดติดขัดหรือการคลอดยาก เนื่องจากเชิงกรานของมารดาวัยรุนยังเจริญเติบโตได

ไมสมบูรณ ทําใหเสี่ยงตอการบาดเจ็บหนทางคลอดและการใชหัตถการชวยคลอด (Raj et al., 2010) 

และภาวะแทรกซอนระยะหลังคลอด เชน การติดเชื้อในโพรงมดลูก (WHO, 2018) การติดเชื้อท่ีแผล 

ฝเย็บ ภาวะโพรงมดลูกอักเสบ และการตกเลือดหลังคลอดซ่ึงจะพบมากกวามารดาวัยผูใหญ (Thaithae & 

Thato, 2011) 

     สําหรับปญหาสุขภาพดานจิตใจ ท่ีพบบอย ไดแก ภาวะเครียด และวิตก

กังวล ท้ังจากการเผชิญกับภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภซํ้า การไมมีรายได ตองแบกภาระคาใชจาย

เพ่ิมข้ึน รวมท้ังการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาท่ีตองเลี้ยงดูบุตรมากกวา 1 คน ทําใหมารดาวัยรุน

แสดงบทบาทการเปนมารดาและภรรยาไดไมดีเทาท่ีควร (อัจฉโรบล แสงประเสริฐ, พรวิไล คลายจันทร, 
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และพลอยไพลิน มาสุขกําแพงจินดา, 2557) จึงทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ ขาด

ความม่ันใจ มีความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง จนนําไปสูภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด (ศิริพร 

จิรวัฒนกุล และคณะ, 2555; ศรีเพ็ญ ตันติเวส และคณะ, 2557)   

          2)  ไมสามารถทําหนาท่ีตามบทบาทของมารดาไดอยางเต็มท่ี  การตั้งครรภซํ้า

ในมารดาวัยรุน ทําใหตองแบกรับภาระดูแลบุตรอยางใกลชิดมากกวา 1 คน ซ่ึงเปนภาระท่ียากลําบาก 

และเกินความสามารถท่ีมารดาวัยรุนจะจัดการได โดยเฉพาะการตั้งครรภซํ้าภายในเวลา 2 ป ทําให

มารดาวัยรุนตองดูแลทารกแรกเกิดพรอม ๆ กับบุตรคนกอนท่ีอยูในวัยเด็กเล็กท่ีตองการการเลี้ยงดู 

เอาใจใสอยางใกลชิด เชน การใหนม การกินอาหารตามชวงวัย การนอนหลับพักผอน การปองกัน

อุบัติเหตุ เปนตน ทําใหมารดาวัยรุนไมสามารถแบงเวลาเพ่ือจัดการกับภาระดังกลาวได จึงทําใหรูสึกวา

ตนเองไมสามารถปฏิบัติบทบาทหนาท่ีการเปนมารดาไดอยางครบถวน (ฤดี ปุงบางกระด่ี และเอมพร 

รตินธร, 2557; อรอุมา ทองดี, 2559; เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559) นอกจากนี้บางครอบครัวตัดสินใจยก

บุตรใหบิดามารดาหรือญาติของตน เพราะไมสามารถเลี้ยงดูทารกและเด็กเล็กพรอมกัน 2 คนได  

              3)  ขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ การตั้งครรภซํ้าทําใหมารดาวัยรุนท่ีวางแผน

จะศึกษาตอภายหลังคลอดบุตรคนแรกแลว เม่ือมีการต้ังครรภอีกครั้งทําใหขาดแรงจูงใจในการศึกษา

ตอ จากภาระจําเปนในการเลี้ยงดูบุตรมากกวา 1 คน อีกท้ังมารดาวัยรุนท่ีจบระดับการศึกษาชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนตนหรือต่ํากวา ทําใหอาจไมมีงานทําหรือมีรายไดนอย จึงเปนเง่ือนไขหนึ่งท่ีทําใหคิดวาตนเอง

ขาดโอกาสในการศึกษาตอ ตองมาชวยสามี และครอบครัวเพ่ือหารายไดมาเลี้ยงดูบุตร และสมาชิกใน

ครอบครัว (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) ซ่ึงการขาดโอกาสในการศึกษาตอสงผล

กระทบตอการประกอบอาชีพ และความเปนอยูในอนาคต (Cook & Cameron, 2015)  สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุภาพร มะรังสี (2561) ท่ีพบวา การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนสงผลตอโอกาสทางการศึกษา 

หนาท่ีการงาน รวมท้ังรายไดในอนาคต  

  1.3.2  ผลตอบุตร  

    1)  ทารกในครรภ เพ่ิมอัตราการตายของทารกปริกําเนิด จากภาวะแทรกซอน

ของมารดาในระยะตั้งครรภ เชน ภาวะโลหิตจาง ครรภเปนพิษ เปนตน และยังทําใหเกิดน้ําหนักทารก

แรกเกิดน้ําหนักนอย และคลอดกอนกําหนด (วรพงศ ภูพงศ, 2555) จากการศึกษา พบวา ทารกท่ีเกิด

จากมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า เกิดภาวะคลอดกอนกําหนดมากกวามารดาวัยผูใหญและมีคาเฉลี่ย

น้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม (Thaithae  & Thato, 2011; Raj et al., 2010) นําไปสูความ

พิการแตกําเนิด พัฒนาการทางสมองหยุดชะงักและเสี่ยงตอพัฒนาการลาชาและขาดสารอาหาร (Raj 

et al., 2010; Norton et al., 2017) นอกจากนี้ยังพบวา การเสียชีวิตของทารกในครรภท่ีเกิดจาก

มารดาวัยรุนมีจํานวนมากกวามารดาท่ีมีอายุ 20-29 ป ถึงรอยละ 50 (WHO, 2016)  
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              2)  บุตรคนกอน มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าภายใน 24 เดือนนับจากการคลอด

ครั้งแรก ทําใหเกิดผลกระทบตอบุตรคนกอนในเรื่องการเลี้ยงดู คุณภาพการเลี้ยงดู ความรัก และการ

เอาใจใสลดลง อาจเกิดปญหาพ่ีอิจฉานอง นอกจากนี้ยังเกิดปญหาการละท้ิงเด็กท่ีมีมากข้ึน นําไปสู

ปญหาทางสังคมตามมา (สํานักอนามัยเจริญพันธ, 2560)    

   1.3.3  ผลตอครอบครัว 

   มารดาวัยรุนสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวของบิดามารดาตนเองหรือฝายสามี 

เนื่องจากยังไมมีรายไดหรือรายไดนอย เม่ือมีผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า ท้ังตอตนเองและทารก ผูท่ี

คอยชวยเหลือ คือ ครอบครัว ทําใหเกิดภาวะเครียดในครอบครัว  นอกจากนี้ครอบครัวยังตองเผชิญ

กับความผิดหวัง จากความคาดหวังใหมารดาวัยรุนไดศึกษาตอ เพ่ือท่ีจะมีโอกาสทํางานท่ีมีรายไดดี 

พ่ึงพาตนเองได กลับตองมากลายเปนภาระเพ่ิมมากข้ึน (ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) 

และยังสงผลความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวอีกดวย เนื่องจากความไมพรอมของการแสดง

บทบาทการเปนภรรยาหรือมารดาของวัยรุน นําไปสูการทะเลาะเบาะแวง และถูกทอดท้ิงได (Raj et 

al., 2010; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) 

      1.3.4  ผลตอเศรษฐกิจ   

    การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ เนื่องจาก

สูญเสียโอกาสในการสรางรายได การวางงาน และ ความสามารถในการจายภาษีลดลงตลอดชวงชีวิต 

(บุญฤทธิ์ สุขรัตน, กิตติพงศ แซเจ็ง, และประกายดาว พรหมประพัฒน, 2558; ยุพเยาว วิศพรรณ และ

สมจิต ยาใจ, 2559) รวมท้ังรัฐตองเสียคาใชจายในการใหบริการดานสาธารณสุขท้ังจากภาวะแทรกซอน

ของมารดาวัยรุน และทารก แมวาจะยังไมมีการศึกษาเรื่องตนทุนในการใหบริการแกสตรีตั้งครรภวัยรุน 

ในประเทศไทยแตสามารถเทียบเคียงจากการศึกษาในประเทศอเมริกาท่ีมีอัตราการตั้งครรภวัยรุนสูง

มาก พบวา ในป 2008 การตั้งครรภและการคลอดในวัยรุนเปนตนทุนคาใชจาย ราว 11 พันลานเหรียญ

ตอป (มนันยา ภูแกว, 2559) 

  1.3.5  ผลกระทบตอสังคม   

    ปญหาท่ีเกิดตอมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าท้ังปญหาสุขภาพ และคาใชจายท่ี

เพ่ิมข้ึน ทําใหมารดาวัยรุนตองทํางานเพ่ือเลี้ยงดูบุตร และเปนงานท่ีรายไดคอนขางตํ่า เนื่องจากมี

การศึกษานอย จากการลาออกจากการศึกษากลางคัน ทําใหเศรษฐกิจครอบครัวไมดี สงผลใหเกิดการ

ทะเลาะเบาะแวง และการหยารางตามมา  (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561)  และ

เม่ือมีการหยารางเด็กท่ีเกิดมามักถูกทอดท้ิงหรือถูกทารุณกรรม เม่ือโตข้ึนเด็กเหลานี้มักมีนิสัยกาวราว 

เกเร อาจกอปญหาใหกับสังคมตอไป (บุญยิ่ง มานะบริบูรณ, 2554)  

  สรุป การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน สงผลกระทบตอมารดาวัยรุน ไดแก ปญหาสุขภาพ 

การทําหนาท่ีตามบทบาทการเปนมารดาไมเต็มท่ี การขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ ผลกระทบตอทารก
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ในครรภและบุตรคนกอน ไดแก ภาวะน้ําหนักตัวนอยและคลอดกอนกําหนด บุตรคนกอนไดรับการ

ดูแลไมเต็มท่ี และยังสงผลตอครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ ดังนั้นการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือลดอันตรายหรือผลกระทบท่ีเกิดจากการ

ตั้งครรภซํ้า  

 1.4  การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

  การปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนมีความสําคัญ ในการลดปญหาและผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน โดยอาศัยความรวมมือของทุกฝายท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ฤดี ปุงบางกระดี่ 

และเอมอร รตินธร 2557; สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน, 2561) ดังนี้  

       1.4.1  การใหความรู (Education) การใหความรูจะชวยใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมี

ความรูและตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้า สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปองกันการตั้งครรภ

ท่ีเหมาะสมกับตนเองและมีประสิทธิภาพ การใหความรูควรครอบคลุมในเรื่อง 1) สาเหตุ/ปจจัยท่ีทํา

ใหเกิดการตั้งครรภซํ้า และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า (วรวรรณ  คลายนาค, 2553) 2) การเจริญ

พันธุของวัยรุน และ 3) การคุมกําเนิด ครอบคลุมตั้งแตการวางแผนครอบครัว ประเภทของการ

คุมกําเนิด วิธีใช และอาการขางเคียง ซ่ึงมารดาวัยรุนจะเลือกใชวิธีใดนั้นข้ึนกับระยะเวลาท่ีตองการ

คุมกําเนิด การยอมรับไดกับผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ความสะดวก ราคา และขอหามในการคุมกําเนิด                             

     ในการศึกษาครั้งนี้จะกลาวถึง 30เฉพาะ30การคุมกําเนิด 5 วิธี คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย เนื่องจากเปนท่ียอมรับ

และไดรับความนยิมสงูในกลุมมารดาวัยรุน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรม

อนามัย, 2559; นิภาพร คนเชี่ยว และคณะ, 2561) 

    1)  ยาเม็ดคุมกําเนิด  เปนฮอรโมนสังเคราะห มีฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ทําใหเยื่อบ ุ

โพรงมดลูกมีลักษณะบางไมเหมาะแกการฝงตัว และมูกบริเวณปากมดลูกเหนียวขนข้ึน ขอหามคือ ผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ท่ีนิยมใชปจจุบันมีท้ังกลุมท่ีมีฮอรโมนรวม คือ เอสโตรเจนและโป

รเจสโตรเจน และกลุมท่ีมีฮอรโมนโปรเจสโตรเจนตัวเดียว มี 2 ชนิด คือ 21 เม็ด และ 28 เม็ด มารดา

ท่ีเลี้ยงบุตรดวยนมตนเองเริ่มรับประทานหลังคลอด 6 สัปดาหเปนตนไป สําหรับมารดาท่ีไมไดเลี้ยง

บุตรดวยนมตนเองควรเริ่มรับประทานหลังคลอด  2-3 สัปดาห วิธีใชยาคุมชนิด 21 เม็ด แผงแรกให

เริ่มรับประทานยาเม็ดแรกภายในวันท่ี 5 ของรอบเดือน รับประทานเรียงไปตามลูกศรวันละ 1 เม็ดจน

หมดแผง และใหหยุดรับประทานยา 7 วัน แลวจึงเริ่มกินแผงใหม ไมวาประจําเดือนจะมาหรือไมก็ตาม 

สําหรับยาคุมชนิด 28 เม็ด รับประทานเชนเดียวกับชนิด 21 เม็ด แตเม่ือหมดแผงแรกแลวใหเริ่มแผง

ใหมตอไปเลย โดยไมตองหยุดยาหรือคํานึงถึงประจําเดือน อาการขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน น้ําหนักตัวเพ่ิม 
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    2)  ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เปนยาคุมกําเนิดท่ีมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 

อยางเดียว ขนาด 750 ไมโครกรัม ใชภายหลังรวมเพศ (Postcoital  pills or after morning pills) 

เพ่ือปองกันการตั้งครรภหรือสตรีท่ีถูกขมขืน ยาคุมชนิดนี้จะมีประสิทธิภาพสูงเม่ือใชทันทีภายหลังการ

รวมเพศไมเกิน 72 ชั่วโมง 35ผลขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก 3 5คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เจ็บ

คัดเตานม ปวดทอง มีเลือดออกกะปริดกะปรอย ประจําเดือนมาชาหรือเร็วกวาปกติ 

    3)  ยาฉีดคุมกําเนิด  เปนวิธีคุมกําเนิดท่ีไดรับความนิยม เนื่องจากคุมกําเนิด

ไดนานและมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูง มีอัตราการตั้งครรภเพียงรอยละ 0.3 มีฤทธิ์ยับยั้งการ

ตกไข และทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกฝอตัว เปนยาท่ีไมมีผลเสียตอคุณภาพและปริมาณของน้ํานม การฉีด

ยาคุมกําเนิดจะฉีดภายใน 21 วันหลังคลอด สามารถคุมกําเนิดไดทันที แตถาฉีดยาคุมหลัง 21 วันหลัง

คลอด จะตองรอใหตัวยาออกฤทธิ์ประมาณ 7 วัน ซ่ึงกอนท่ียาคุมจะออกฤทธิ์ ควรใชวิธีการคุมกําเนิด

แบบอ่ืน ไดแก การใชถุงยางอนามัยหรืองดเวนการรวมเพศ ขอหามคือ ผูปวยท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก 

โรคกระดูกพรุน เบาหวาน 

    4)  ยาฝงคุมกําเนิด เปนยาคุมกําเนิดชนิดแคปซูลใชฝงใตผิวหนังมีแบบ 1 

หลอด และแบบ 2 หลอด คุมกําเนิดไดนาน 3 และ 5 ปตามลําดับ ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการตกไข ทําให

มูกท่ีปากมดลูกเหนียวขนข้ึน ตัวอสุจิไมสามารถผานได และทําใหสภาพมดลูกไมเหมาะกับการฝงตัว 

ขอดีคือ ไมมีผลตอน้ําหนักตัวหรือมีผลนอยมาก อาการขางเคียง คือ ปวดศีรษะ มีแผลตรงบริเวณท่ีฝงยา 

มีการเปลี่ยนแปลงของรอบระดู ท่ีพบมากคือ รอบระดูหาง และขาดระดู ขอหามในการใชยาฝง ไดแก 

เปนโรคตับ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

    5)  ถุงยางอนามัย  ใชในการคุมกําเนิด โดยใสคลุมองคชาตของเพศชาย ขณะ

อวัยวะเพศชายแข็งตัวกอนรวมเพศ เพ่ือปองกันไมใหน้ําอสุจิสัมผัสกับชองคลอดและถอดออกจาก

อวัยวะเพศหญิงกอนท่ีจะออนตัว การคุมกําเนิดวิธีนี้ พบอัตราการตั้งครรภรอยละ 10-20   

   1.4.2  การสรางความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้า การสงเสริมให

มารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถคนหา และเขาใจตนเอง ตระหนักถึงคุณคาแหงตนเอง (วิลาวัลย  

อาทิเวช และวราทิพย แกนการ, 2560) รูจักสิ่งท่ีควรทํา และไมควรทํา รูถึงอันตรายท่ีจะเกิดจากการ

ตั้งครรภซํ้า จะทําใหมารดาวัยรุนตระหนักหรือเห็นความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภ (อรอุมา 

ทองดี, 2559) มีความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเอง และรูจักเห็นใจผูอ่ืน  จะสงผลใหบุคคลสามารถ

พัฒนาและปรับปรุงตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ี

เหมาะสมดวย 

    1.4.3  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการชวยเหลือใหมารดาวัยรุนมี

ความสามารถและตระหนักในศักยภาพของตนเองในการปองกันการตั้งครรภซํ้า (Gibson, 1991) การ

ท่ีมารดาวัยรุนเขาใจสภาพการณท่ีเปนจริงของตนเอง และผลกระทบการตั้งครรภซํ้า มีการสะทอนคิด
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โดยทบทวนเหตุการณจริงท่ีเกิดข้ึนหากตั้งครรภซํ้าในชวงวัยรุนอีก และหาแนวทางแกไขเพ่ือพัฒนาตนเอง 

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า และมีการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทจากบุคลากรสาธารณสุข (เกตยสิรี  ศรีวิไล, 2554) การเสริมสรางพลังอํานาจ จะทําให

มารดาวัยรุนม่ันใจในตนเอง สามารถมองเห็นศักยภาพของตนเอง ดูแลตนเอง และเกิดพฤติกรรม

ปองกันตั้งครรภซํ้าในท่ีสุด 

  1.4.4  การพัฒนาทักษะการเจรจาตอรองกับสามี  การเจรจาตอรอง หมายถึง 

กระบวนการติดตอสื่อสารของบุคคลสองฝาย เพ่ือรวมกันตัดสินใจและแกไขปญหา โดยแตละฝายจะ

แสดงความตองการ ความรูสึก ความคิดเห็น ตลอดจนความคาดหวังของตนเองใหทราบ เพ่ือใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงจากความตั้งใจเดิมมาคลอยตามตนเอง โดยรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  ทักษะ

การตอรองมีผลตอการรวมกันตัดสินใจ การยอมลดระดับความตองการ เพ่ือการคลี่คลายปญหาท่ีเกิดข้ึน  

ดังนั้นการพัฒนาใหมารดาวัยรุนมีทักษะการเจรจาตอรองกับสามี เม่ือสามีตองการมีเพศสัมพันธหลัง

คลอด โดยรวมกันตัดสินใจแกปญหาเพ่ือปองกันการต้ังครรภ โดยใชวิธีตาง ๆ เพ่ือคุมกําเนิด เชน ให

สามีใชถุงยางอนามัย เปนตน จะทําใหสามียินยอมหรือรวมกันคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

สอดคลองกับการศึกษาของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) ท่ีพบวา การใชทักษะการเจรจาตอรองกับสามี 

ทําใหสามีสามารถคุมกําเนิดได  

    1.4.5  สงเสริมการใหบริการและการเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ การสงเสริมให

มารดาวัยรุนเขาถึงบริการคุมกําเนิด เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใหบริการวางแผนครอบครัวและ

การคุมกําเนิดครอบคลุมสิทธิทุกประเภท การอํานวยความสะดวก โดยใหบริการวางแผนครอบครัวฟรี 

ในกรณีท่ีไมมีรายได การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร รวดเร็วและเบ็ดเสร็จ การใหบริการคุมกําเนิด

หลังคลอดทันที หรือกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะชวยปองกันการตั้งครรภซํ้าได (จรรยา มีเสมา, 

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

      สรุป  การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีหลายแนวทาง ไดแก การให

ความรูแกมารดาวัยรุนหลังคลอดในเรื่องความเสี่ยงและผลกระทบของการต้ังครรภในวัยรุน อนามัย

การเจริญพันธุ และการคุมกําเนิด การสรางความตระหนักรูในตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจ  การ

สงเสริมใหมารดาวัยรุนมีทักษะการเจรจาตอรองกับสามี  และการสงเสริมการใหบริการและการเขาถึง

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางเหลานี้เปนไปตามนโยบายและยุทธศาสตรของชาติในการปองกัน

การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

 1.5  นโยบายและยุทธศาสตรในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  

  ประเทศไทยใหความสําคัญกับปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยมี

การออกพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  และจัดทํา
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ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  โดยมีบิดา

มารดา ผูปกครอง ชุมชน และทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการดําเนินการตามแนวทางท่ีจัดทํา

ข้ึน 

  1.5.1  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการปองกันและแกไขปญหาตั้งครรภไม

พรอมในวัยรุน 

     ปญหาการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนและสตรีวัยเจริญพันธุ นําไปสูปญหาสังคม 

เปนสาเหตุหลักของการปวย และตายจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย  กระทรวงสาธารณสุขได

กําหนดนโยบายในการปองกัน และแกไขปญหาดังกลาว โดยรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

1) สงเสริมคานิยมทางวัฒนธรรม สังคม ทัศนคติและบทบาททางเพศท่ี

เหมาะสมของวัยรุนและประชากรวัยเจริญพันธุ 

2) ใหความรูเรื่องเพศศึกษาแกกลุมเปาหมาย เพ่ือเสริมสรางทักษะชีวิตและ

ปองกันการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 

3) ใหความรู สรางความเขาใจและทัศนคติท่ีดีแกสังคมทุกภาคสวน เพ่ือ

รวมกันใหความชวยเหลือมารดาทีตั้งครรภไมพรอมทุกกลุมอายุ รวมท้ังวัยรุนและเยาวชน 

4) จัดใหมีระบบบริการสุขภาพทางเพศ อนามัยการเจริญพันธุ วางแผน

ครอบครัวและการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมมีคุณภาพ เปนมิตรและเขาถึงไดงายแกวัยรุนและมารดาวัย

เจริญพันธุเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

5) ใหความรู สรางความเขาใจและทัศนคติท่ีดีแกผูใหบริการสุขภาพ พัฒนา

และถายทอดองคความรูดานการใหการปรึกษาท่ีมีคุณภาพ การดูแลระหวางคลอดและหลังคลอด 

เทคโนโลยียุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยและมีมาตรฐานสากล 

6) จัดใหมีระบบชวยเหลือดูแล บําบัดฟนฟู สงเสริมการศึกษาและสวัสดิการ

ทางสังคมแกวัยรุนท่ีตั้งครรภและคลอดบุตร 

7) สงเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุของวัยรุนและมารดาตั้งครรภ โดยให

ความรูรอบดานเพ่ือใหวัยรุนและมารดาตั้งครรภมีทางเลือกและตัดสินใจเองอยางอิสระ ใหคําปรึกษา

และการคุมกําเนิดหลังคลอด เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

8) สงเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพ เม่ือวัยรุนและมารดาท่ีตั้งครรภไมพรอมและ

มีความจําเปนตองยุติการตั้งครรภ จะตองไดรับสิทธใินการรับบริการและรักษาพยาบาลเชนเดียวกับผู
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ท่ีมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ไดรับบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยและไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนดไว

ในขอบังคับของแพทยสภา 

  1.5.2  ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ 

พ.ศ. 2560-2569 

    ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 

2560-2569 ยึดแนวคิดและหลักการสําคัญ คือ สอดคลองกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 กรอบยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) ดาน

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 

2560-2569) ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

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

ว ัยรุ น มีเปาประสงค เพ ื่อใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศท ี่ปลอดภัยและสอดคลองกับชวงวัย โดย

เสริมสรางการเร ียนรู เรื่องส ุขภาวะทางเพศ เพ ื่อให ว ัยรุ นสามารถพ ัฒนาท ักษะช ีว ิตและจ ัดการช ีว ิต

ทางเพศหร ือ สัมพันธภาพระหว างคู ไดอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบ และม ีความส ุข 

         ยุทธศาสตรท่ี 2  สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการ

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

เพ่ือสงเสริมใหครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบการมีทัศนคติเชิงบวกในเรื่องเพศอยางสรางสรรคก ับ

บุตรหลาน และผูใชบริการ  สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดู 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 และสอดคลองกับความต องการของ

วัยรุน สามารถสรางความไววางใจ 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 ึงวัยรุนทุกกลุม 

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

ส ังคม เพ่ือรองร ับป ัญหาการตั้งครรภในว ัยรุ น เชื่อมโยงเคร ือข ายบร ิการด านสุขภาพ การศ ึกษา และ

ด านส ังคม ให ทํางานร วมก ันอย างใกล ชิด โดยเคารพการต ัดสินใจของว ัยรุน และชวยใหพอแม วัยรุ น

สามารถอยูในสังคมและพ ัฒนาศักยภาพตัวเองไดอยางตอเน ือง และชวยใหบุตรมีพ ั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 การจัดใหม ีกลไกขับเคลื่อนย ุทธศาสตร ในท ุกระดับ โดยมี

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ท่ีแตงตั้งอยางเปนทางการ เพ่ือขับเคลื่อนงาน

ป องก ันและแก ป ัญหาการตั้งครรภในว ัยรุ น  

    ถ ึงแม วาจะม ีย ุทธศาสตร ป องก ันและแก ไขป ัญหาการตั้งครรภในวัยรุ น แต ป ัญหา

ดังกลาวมีปจจัยหลายประการเข ามาเก่ียวข อง  ไมวาจะเปนปจจ ัยสวนบุคคล ครอบครัว สังคม สื่อ 

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

บริบทของแตละพ้ืนท่ีและวัฒนธรรม ดังนั้นการดําเนินการในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน

จะประสบความสําเร็จบรรลุตามเปาหมาย เปนไปตามนโยบายและยุทธศาสตรของประเทศหรือไมนั้น 

ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนหรือทุกองคกรท่ีเก่ียวของ 

  1.5.3  การดําเน ินการปองกันการตั้งครรภ ซํ้าของมารดาว ัยรุ น จังหวัดเพชรบุรี 

    ปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี พบอัตราการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ในป พ.ศ. 2558-2560 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 18.35, 19.60 

และ 19.27 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีองคการอนามัยโลกเขตสุขภาพท่ี 5 กําหนด คือ ไมเกินรอยละ 

10 (รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัดประจําปงบประมาณพ.ศ. 2562, 2562) สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรีจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าใน

วัยรุน จังหวัดเพชรบุรี ปงบประมาณ 2562-2564 และแผนปฏิบัติการประจําป ประสานงานการ

ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดังกลาวกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กในระดับจังหวัดและอําเภอ 

(MCH Board) โดยใชกลยุทธ คือ 1) พัฒนาระบบบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยเจริญพันธุท่ี

ไดมาตรฐานในการดูแลชวยเหลือ 2) เยี่ยมติดตามอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันตั้งครรภซํ้า 3) อําเภอ

อนามัย เจริญพันธุ 4) สงตอมารดาวัยรุนในพ้ืนท่ีและการพัฒนาระบบบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน

และเยาวชน (Youth Friendly Health Service: YFHS) และในปงบประมาณ 2562 สํานักสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรีไดดําเนินโครงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดเพชรบุรี ท่ี

สอดคลองกับกลยุทธท่ีกําหนด ไดแก กิจกรรมดานอําเภออนามัยเจริญพันธุ สถานบริการท่ีเปนมิตร

กับวัยรุน จัดบริการท่ีคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวรใหมีบรกิารในทุกโรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

แบบผสมผสาน กระตุนการใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) ผลการ

ดําเนินการพบวา มารดาวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป มีตั้งครรภซํ้า รอยละ 18.47 มารดาวัยรุนหลังคลอด

รับบริการฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 45.22 และจากการติดตามเยี่ยม พบวา การหามาตรการรวมกัน
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ระหวางโรงพยาบาลระดับอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตองใหการดูแลตอเนื่อง ยัง

ไมครอบคลุม (รัชนี ลักษิตานนท และจารุณี จตุรพรเพ่ิม, 2561) มาตรการลดการต้ังครรภซํ้าโดยการ

ใชวิธีคุมกําเนิดในหญิงหลังคลอด ยังไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย จึงทําใหการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุนยังคงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด   

  จากการศึกษานํารองเก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยท่ีทําใหตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจังหวัด

เพชรบุรี โดยการสัมภาษณเชิงลึกมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าครรภท่ี 2 เปนตนไป จํานวน 10 ราย 

พบวา สวนใหญไมไดวางแผนวาจะมีบุตรและการตั้งครรภซํ้าเกิดจากการคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ 

(จํานวน 9 ราย)    สามีมีอายุมากและตองการมีบุตร (จํานวน 1 ราย)  สวนใหญคุมกําเนิดดวยยาเม็ด 

และยาฉีดคุมกําเนิด เม่ือเกิดผลขางเคียงจะหยุดยาเองและไมไปพบบุคลากรสาธารณสุข บางครั้ง

ตองการเปลี่ยนเปนการฝงยาคุมกําเนิด แตไมม่ันใจ ไมเห็นภาพ ไมทราบผลขางเคียง และการจัดการ

กับอาการขางเคียง นอกจากนี้ในมารดาวัยรุนกลุมนี้เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ ไดแก 

การคลอดกอนกําหนด (2 ราย) และหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (2) 30และทุกคน 30ไมคิดวาการ

ตั้งครรภซํ้าในวัยรุนจะเกิดผลเสียอะไรตอตนเองและทารกในครรภ ยกเวนเรื่องคาใชจาย ความ

ตองการชวยเหลือในการปองกันการตั้งครรภซํ้า คือ ตองการใหบุคลากรสาธารณสุขใหความรูเรื่อง

อันตรายของการตั้งครรภซํ้า คําแนะนําเรื่องการคุมกําเนิด วิธีใช  อาการขางเคียง และขอหาม 

  จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ท้ังนี้เพ่ือลดอุบัติการณการเกิดตั้งครรภซํ้า ปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ

ซํ้า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการสรางความ

ตระหนักรูแกมารดาวัยรุนหลังคลอด และพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน เพ่ือ

สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีดี 
  

2.  พฤติกรรมการปองกนัการตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุน 

 

 พฤติกรรมเปนสิ่งท่ีบุคคลกระทําหรือปฏิบัติเพ่ือตอบสนองตอสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมใน

สถานการณใดสถานการณหนึ่ง  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ก็มีความหมาย

เชนเดียวกับพฤติกรรมท่ัวไป แตมุงเนนดานสุขภาพ กลาวคือ เปนการกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออก 

ซ่ึงกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถจําแนกไดเปน 2 

ลักษณะ คือ 1) การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ และ 2) การงดเวน

ไมกระทําหรือไมปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552)  และ
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พฤติกรรมสุขภาพมีอยางนอย 2 ประการ คือ  1) เปนการกระทําของมนุษยเพ่ือสงเสริมและปองกัน

โรคในระดับท่ีมนุษยมีสุขภาพอนามัยท่ีดีไมมีอาการเจ็บปวยไดงาย และ 2) เปนการกระทําของมนุษย

ท่ีอยูในสภาวะของความเจ็บปวยท่ีมุงคนหาสาเหตุของการเจ็บปวย เพ่ือท่ีจะทําการบําบัดรักษา และ

ฟนฟูสภาพใหหายหรือบรรเทาจากการเปนโรค  

  ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) จึงหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ

บุคคล เพ่ือภาวะสุขภาพอนามัยท่ีดีของตนเอง เพ่ือใหหายจากโรคและปองกันมิใหเกิดโรค (Pender, 

Murdaugh & Parssons, 2006, p. 51-57) สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) พฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพ (Health promotive behavior) เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือมุงยกระดับ

ความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม เชน การออกกําลังกาย เปนตน และ 2) พฤติกรรมการปองกันโรค 

(Health preventive behavior) เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา โดยมุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวย

หรือโรคตาง ๆ รวมท้ังการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดความบาดเจ็บหรือความพิการ  

  ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน หมายถึง กิจกรรมท่ีมารดาวัยรุนกระทําหรือปฏิบัติ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันไมใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้า  มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

  1.  มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า การวางแผนครอบครัว และการ

คุมกําเนิด  

   1.1  ความรูความเขาใจเก่ียวกับสถานการณการตั้งครรภซํ้า สาเหตุ โอกาสเสี่ยง

ในการตั้งครรภซํ้า และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ท้ังผลตอมารดาวัยรุนและทารกในครรภ/บุตร

คนกอน จะทําใหมารดาวัยรุนมองเห็นสภาพปญหา โอกาสเสี่ยงของตนเอง และตระหนักถึงสิ่งท่ีอาจ

เกิดข้ึนหากเกิดการตั้งครรภซํ้าไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ควรมีความรูในเรื่องการเจริญพันธุของวัยรุน 

เชน การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาทางเพศและการเจริญพันธุของมารดาวัยรุน การมีเพศสัมพันธ

อยางรับผิดชอบและปลอดภัย รูเทาทันอารมณและความตองการมีเพศสัมพันธของตนเองหรือของ

สามีภายหลังคลอด  

   1.2  ความรูความเขาใจเรื่องการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด เพ่ือชวย

ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเองและมีประสิทธิภาพ

สูงสุด ทางเลือกแรกท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน มีท้ังการคุมกําเนิดก่ึงถาวร และการคุมกําเนิดชั่วคราว 

การคุมกําเนิดก่ึงถาวร ไดแก หวงอนามัย และยาฝงคุมกําเนิด (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2558) 

สามารถเวนชวงการมีบุตรไดนาน 3 และ 5 ป รอจนกวารางกายพรอมจะมีบุตรคนตอไป หรือจนกวา

หญิงวัยรุนจะอายุเกิน 20 ป และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวท่ีเหมาะสมกับวัยรุน มีภาวะแทรกซอน



 25 

นอย ใชงาย ราคาถูก หาไดงาย ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกําเนิด 

ยาฝงคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย  

  2.  มีทักษะการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง  จากหลายการศึกษาท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ี 

ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน คือ การไมมีความรูในการคุมกําเนิดท่ีเพียงพอ และการใชวิธีการ

คุมกําเนิดไมถูกวิธี (Maravilla et al., 2017; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และสมจิตร เมืองพิล, 2558; 

เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559) ดังนั้นมารดาวัยรุนท่ีไดรับความรูในการคุมกําเนิดและไดรับการสาธิตวิธีการใช

การคุมกําเนิดชนิดตางๆ อยางถูกตองจะชวยปองกันการตั้งครรภซํ้าได 

   3.  มีความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ความตั้งใจเปนปจจัยจูงใจท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรม บงชี้วาบุคคลไดทุมเทมากนอยเพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ถาบุคคลมีความตั้งใจ

แนวแนและพยายามมากเพียงใด ความเปนไปไดท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็มีมากข้ึน เพราะบุคคล

จะมีความเขาใจในสิ่งท่ีเกิดข้ึน เห็นความสําคัญ มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามความตั้งใจ (Ajzen, 2011) 

ดังนั้นการท่ีมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมปองกันตั้งครรภซํ้าได ตองมีการความตั้งใจในการปองกันการ

ตั้งครรภ สอดคลองกันงานวิจัยของ พอเพ็ญ ไกรนรา เมธิณี เกตวาธิมาตร, และมัณฑนา มณีโชติ 

(2556) พบวา ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนตอนตน ทําใหเกิดพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนตอนตนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  4.  มีการเจรจาตอรองกับสามี เพ่ือใหประสบความสําเร็จในการคุมกําเนิด (Vorvick, 

2009) หรือพูดโนมนาวใหสามีเห็นความสําคัญในการเวนระยะการมีบุตร รวมตัดสินใจแกปญหา ใน

การปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชวิธีการตาง ๆ ในการคุมกําเนิดทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกอนมาตรวจ

หลังคลอด 6 สัปดาห   

  สรุป พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เปนการปฏิบัติกิจกรรม

ของมารดาวัยรุน เพ่ือปองกันการตั้งครรรภซํ้า ประกอบดวย การมีความรูความเขาใจเรื่องสถานการณ 

สาเหตุ ความเสี่ยง โอกาสในการต้ังครรภซํ้า และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า การเจริญพันธุของ

วัยรุน การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ  ความตั้งใจในการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า มีทักษะการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง และสามารถเจรจาตอรองกับสามีในการคุมกําเนิดกอนมี

เพศสัมพันธ  

 2.1  ปจจัยมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและในประเทศ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีดังนี้  

  2.1.1  ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภซํ้าและการปองกัน ความรูความเขาใจเรื่องการ

ตั้งครรภและการปองกันการตั้งครรภท่ีดี จะทําใหมารดาวัยรุนมีความพรอมในการปองกันการตั้งครรภ

เม่ือมีเพศสัมพันธ สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน 
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ธีรเวชเจริญชัย (2559) พบวา ความรูความเขาใจเรื่องการคุมกําเนิดท่ีดีมีความสัมพันธทําใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ และการศึกษาของ กุสุมา มีศิลป, นภาภรณ สันพนวัฒน, และ

เสนอ ภิรมจิตรผอง (2558)  ท่ีพบวา ความรูเรื่องการต้ังครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภของนักศึกษา 

  2.1.2  การรับรูเกี่ยวกับการตั้งครรภซํ้า  การรับรูเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมของบุคคล ทําใหบุคคลเขาใจในสิ่งท่ีเกิดข้ึน นําไปสูความตระหนักและเห็นความสําคัญของ

สิ่งท่ีรับรู และมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามการรับรูนั้น ๆ ดังนั้นการรับรู โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

การตั้งครรภซํ้า จะทําใหมารดาวัยรุนเกิดการตีความหมายจากขอมูล ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

การตั้งครรภซํ้าท่ีไดรับ นอกจากนี้การรับรูถึงความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ชวยทําใหมารดาวัยรุนเกิดการเรียนรูท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดเปนพฤติกรรมปองกันตั้งครรภซํ้า

มากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของ นิธิพงศ ศรีเบญจมาศ และคณะ (2559) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีสงผล

ตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ตั้งครรภไมพึงประสงคสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไดมากท่ีสุด  

  2.1.3  ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  ความตั้งใจเปนปจจัยหลักในการ

กําหนดพฤติกรรมของบุคคล เพราะความตั้งใจเปนปจจัยจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม บงชี้วาบุคคล

ไดทุมเทมากนอยเพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2011) การท่ีมารดาวัยรุนจะมีพฤติกรรม

ปองกันตั้งครรภซํ้าได ตองมีการความตั้งใจในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับงานวิจัยของ  

พอเพ็ญ ไกรนรา, เมธิณี เกตวาธิมาตร, และมัณฑนา มณีโชติ (2556) พบวา ความตั้งใจในการปองกัน

การตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนตอนตนทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุน

ตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  2.1.4  การสนับสนุนจากครอบครัวและสามี มารดาวัยรุนหลังคลอดจะอาศัยและ

พ่ึงพาครอบครัวและสามี ทําใหครอบครัวและสามีมีบทบาทสําคัญในการแนะนําตักเตือนและสนับสนุน

ใหเกิดการปองกันการตั้งครรภซํ้า เพราะเปนบุคคลท่ีมารดาวัยรุนใกลชิด และไววางใจ สอดคลองกับ

งานวิจัยของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย (2559) ท่ีพบวา 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว คูรักมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  2.1.5  การมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า กลุมเพ่ือนจึงมีอิทธิพลตอความคิด คานิยม

รวมกันของกลุมมารดาวัยรุนมาก ถามารดาวัยรุนมีการรับรูวาเพ่ือน ๆ ในกลุมตั้งครรภซํ้า มารดา

วัยรุนก็จะรับรูวาการตั้งครรภซํ้าเปนเรื่องปกติ ดังนั้นหากกลุมเพ่ือนและเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมปองกัน

ตั้งครรภซํ้า โดยคุมกําเนิดหลังคลอดจะทําใหมารดาวัยรุนคลอยตามเพ่ือน โดยมีพฤติกรรมปองกันการ
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ตั้งครรภซํ้าเชนเดียวกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และ

สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย (2559) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไม    

พึงประสงคของนักเรียนหญิงระดับอุดมศึกษาแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เพ่ือนมีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  2.1.6  ปจจัยสวนบุคคล การท่ีมารดาวัยรุนจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า

ไดดีเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลหลายประการ ไดแก   

    1)  อายุ อายุมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการปองกันการตั้งครรภของวัยรุน 

(ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, 2558) และสงผลตอพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภ จากการศึกษาของ กุสุมา มีศิลป 

และคณะ (2554) ยังพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภของนักศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดศีรษะเกษ  

    2)  ระดับการศึกษา การศึกษาเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตั้งใจในการปองกันการต้ังครรภของวัยรุน (ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, 

2558) ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าดวย  

    3)  รายไดของครอบครัว รายไดเปนสิ่งเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง 

ได หากมารดาวัยรุนมีรายไดท่ีเพียงพอจะทําใหสามารถจัดหาซ้ืออุปกรณการปองกันการตั้งครรภซํ้าได 

สอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย 

(2559) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิง

ระดับอุดมศึกษาแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

  สรุปไดวา ปจจัยท่ีกลาวมาขางตนลวนมีความเก่ียวของและสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ไดแก ความรู การรับรูเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า ความตั้งใจใน

การปองกันการตั้งครรภซํ้า  การสนับสนุนจากครอบครัวและสามี และการมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า  

รวมท้ัง อายุ การศึกษาและรายได ดังนั้นมารดาวัยรุนจะกระทําพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้ามาก

นอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยเหลานี้ดวย  

 

 

 

 

 

 



 28 

3.  แนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง   

 

 การรูจักหรือทําความเขาใจพฤติกรรมของตนเองและบุคคลอ่ืนไดดี ท่ีสุด คือ การ 

ตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) เพราะการตระหนักรูในตนเองเปนความสามารถในการคนหา 

และเขาใจในจุดดี จุดดอยของตนเอง และเขาใจความแตกตางจากบุคคลอ่ืน ไมวาจะเปนในแงของ 

ความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา สีผิว สุขภาพ เปนตน การท่ีบุคคลจะปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสมนั้น บุคคลจะตองรูจักตนเอง ซ่ึงหมายความรวมถึงความเขาใจใน ความ

ตองการความคิดของตนเอง สามารถเขาใจอยางกระจางแจง ท้ังจุดเดนและจุดดอยเพ่ือน นํามา 

พัฒนาปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน ซ่ึงเม่ือบุคคลมีความตระหนักรูหรือรูจักตนเองแลว ก็จะมองตนเองตาม

ความเปนจริง ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ ตอไป 

 3.1  ความหมายของความตระหนักรูในตนเอง 

  มีผูใหความหมายของความตระหนักรูในตนเองไวหลากหลาย ดังนี้ 

           โกลแมน (Goleman, 2005) ไดใหความหมายวา หมายถึง การรับรูอารมณ ความรูสึก

ของตัวเองในขณะนั้น และใชอารมณท่ีดีนั้นเปนแนวทางในการตัดสินใจได และสามารถประเมินความ 

สามารถของตนเองไดตรงตามความเปนจริง   

          ดูวาลล และวิคแลนด (Duval & Wicklund, 1982) ไดใหความหมาย วาเปนการรับรูวา 

ตนเองมีภาวะภายในอยางไร มีความชอบไมชอบในเรื่องอะไรบาง มีความสามารถทางดานใดบางและ

มีญาณหยั่งรู (Intuition) อยางไร แบงออกเปน 3 ดาน คือ  

35 1.  การตระหนักรูในอารมณของตนเอง 35 (Emotional awareness) คือ การรูจัก 

สังเกตอารมณความรูสึก และผลท่ีตามมาของอารมณความรูสึกนั้น ๆ 

35 2.  การประเมินตนเองอยางถูกตอง35 (Accurate self-assessment) คือ ความเขาใจรู

วาตนเองมีสวนดี (strength) และ/หรือมีขอจํากัด (limit) ทางดานใดบาง 

35 3.  ความม่ันใจในตนเอง 35 (Self-confidence) คือ ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาหรือมี

ความเขาใจดานใดและอยางไรบาง 

  สรุปไดวา ความตระหนักรูในตนเอง หมายถึง การรับรูเก่ียวกับตนเองท้ังในดาน

ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ตลอดจนรูจักจุดเดนจุดดอยของตนเอง และทักษะความสามารถ 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของความตระหนักรูในตนเองวา เปนการรูจักและเขาใจ

ตนเอง สามารถรับรูความคิดและพฤติกรรมของตนเองและผลท่ีตามมา ประเมินตนเองไดตามความ

เปนจริง รูจุดดีจุดดอยของตนเอง ตระหนักในคุณคาและความสามารถของตนเอง สามารถแกปญหา

เฉพาะหนาและพยายามทําสิ่งตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมาย 
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 3.2  ความสําคัญของความตระหนกัรูในตนเอง 

  ความตระหนักรูในตนเอง มีจุดเริ่มตนตั้งแตชวงวัยรุนกอนเขาสูวัยผูใหญ โดยเฉพาะ

การรูจักอารมณและความตองการของตนเอง นอกจากนี้การตระหนักรูและเขาใจตนเอง อาจรวม

หมายถึงการรูบทบาทของตน ความรับผิดชอบตอบทบาทของตนเอง (พรรณพิมล หลอตระกูล, พนม 

เกตุมาน, และพรรณี แสงชูโต, 2548) จึงมีความสําคัญ ดังนี้ 

  3.2.1  ทําใหบุคคลมีการพัฒนาและปรับปรุงตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม ผูท่ีไมรูจัก

ตนเองยอมไมอาจทราบไดวาตนคือใคร มีขอดีขอบกพรองอยางไร มีบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ

อะไรบาง ซ่ึงจะเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางไมใหคนกาวไปสูความเจริญ และความสําเร็จของชีวิต ตรงกัน

ขามกับผูท่ีรูจักของตนเองอยางแทจริง ยอมสามารถกําหนดแนวทางชีวิตใหอยูในทิศทางท่ีตองการได 

นอกจากนี้การรูจักตนเองยังทําใหเรามองเห็นขอบกพรองหรือจุดออนของตนเอง โดยเฉพาะถาบุคคล

นั้นเปนคนท่ีมีการยอมรับในตนเองดวย ก็จะมีความเต็มใจมากยิ่งข้ึนท่ีจะปรับปรุงตนใหมีความเจริญ

งอกงามในทุกดาน ตัวอยางเชน สตรีวัยรุนรูจักสิ่งท่ีควรทําไมควรทํา และรูจักแกปญหาเม่ือตองถูกชักจูง/

โนมนาวใหมีเพศสัมพันธ ตระหนักหรือเห็นความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภ (อรอุมา ทองดี, 

2559) เกิดการตระหนักรูในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เปนตน      

(จิราวรรณ พักนอย, นิสากร กรุงไกรเพชร, และพรนภา หอมสินธุ, 2560) 

  3.2.2  ทําใหบุคคลคนหาและเขาใจตนเองจนเห็นคุณคาแหงตน การรับรูถึงความคิด 

ความรูสึกและพฤติกรรมของตนเองในดานอารมณความรูสึกของตนเอง ท้ังทางบวก ทางลบ และผลท่ี

ตามมา สามารถระบุสาเหตุความรูสึกหรือภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดและสามารถปรับอารมณ

ตนเองไดอยางเหมาะสม ตัวอยางเชน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเชื่อในอํานาจของตนเอง เห็น

คุณคาของตนเองภายหลังไดรับการพัฒนาความตระหนักรูในคุณคาแหงตนของโดยใชหลักสัมมาทิฏฐ ิ  

(คงไชย สันตะวงศ และรัตนะ ปญญาภา, 2558)  

  3.2.3  ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ตัวอยางเชน สตรีวัยรุน

เกิดพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยแสวงหาวิธีการปองกันการตั้งครรภ ตัดสินใจเลือกใชการ

คุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเอง (เกตยสิรี ศรีวิไล, 2559) 

  3.2.4  ชวยเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน สําหรับผูท่ีมีการตระหนักรูใน

ตนเองในระดับต่ําจะไมสามารถเขาใจอารมณของตนเองอยางแทจริงวา ตนกําลังรูสึกอยางไร ทําใหไม

สามารถเขาใจจุดแข็งและจุดออนของตนเองอยางแทจริง ซ่ึงจะทําใหเกิดจุดบอดในการพัฒนาตนเอง 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตาง ๆ ได (Adele B. Lynn, 2005) อีกท้ังการขาดความตระหนักรูในตนเองจะ

ทําใหขาดความตระหนักถึงผลกระทบของอารมณตนเองท่ีมีตอผู อ่ืน และไมเขาใจผู อ่ืนสงผลตอ

สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนได จึงมีแนวโนมเกิดพฤติกรรมท่ีจะเปนปญหาตามมาได 



 30 

   ยอนเต (Yontef, 1993) ไดกลาววา ความตระหนักรูในตนเองนั้นเกิดจาก

ประสบการณท่ีสามารถกําหนดไดวา เปนสิ่งท่ีบุคคลสัมผัสไดในการดํารงอยูดวยตนเองกับสิ่งท่ีเปนอยู 

บุคคลท่ีมีความตระหนักจะรับรูถึงสิ่งท่ีเขาทําและรูวาจะทําอยางไร เม่ือมีความตระหนักในตนเองรูวา

ตัวเรามีจุดเดน จุดดอยอะไร รวมถึงรูวาจะควบคุมจุดดอย และนําจุดเดนมาใชอยางถูกตองไดอยางไร 

เม่ือเจอกับปญหาอุปสรรคใด ๆ ก็สามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ ไมใหตนเองตองจมลงไปกับ

สถานการณนั้น ๆ ดวย 4 ข้ันตอน (จําลักษณ ขุนพลแกว, 2558) ดังนี้ 

   1.  การให อํานาจตนเอง การใหอํานาจตนเองมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

คุณสมบัติเหลานี้ประกอบดวย การเปนท่ีไววางใจของผูอ่ืน การมีความเชื่อม่ันในตนเอง การมีความคิด

และมีสัมพันธภาพท่ีดี ความไววางใจหรือเชื่อม่ันในความสามารถของผูอ่ืนนั้นจะทําใหไดรับประโยชน

จากความชวยเหลือ ความคิดสรางสรรคและการสนับสนุนจากผูนั้นอีกดวย 

   2.  ความเชื่อม่ันในคุณคาของตนเอง 35 ความเชื่อม่ันในตนเอง คือ ความม่ันใจใน

ความรูความสามารถท่ีตนเองมีอยู และการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน ความเชื่อม่ันในคุณคาของ

ตนเอง สามารถพัฒนาไดโดยการวิเคราะหถึงจุดแข็งและจุดออนของตนเอง และปรับปรุงดวยการพูด

กับตนเองในดานบวกเพ่ือสรางทัศนคติท่ีดี พรอมกับการกําหนดเปาหมายและวางแผนการใชชีวิต 

    3.  สิ่งท่ีคาดหวังและผลท่ีไดรับ 35 ความหลากหลายในสถานการณตาง ๆ ท่ีเขา

มาในชีวิตเพ่ือใหเราไดตัดสินใจนั้น ลวนมีความคาดหวังและผลลัพธท่ีแตกตางกันไป แตสิ่งท่ีคนเรา

คาดหวังจะมีความสําคัญอยางมากในการสรางผลลัพธ ดังนั้นหากคนเราสรางสิ่งท่ีคาดหวังไวในแงบวก

ผลท่ีจะไดรับก็ออกมาในแงบวกเชนกัน 

    4.  การเรียนรูดวยตนเอง35 ดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีและขอมูลขาวสารท่ี 

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา  การเรียนรูดวยตนเองจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะทําใหเราเปนผู

ไดเปรียบและมีความกาวหนาในการทํางาน  

   จากความสําคัญและลักษณะของการตระหนักรูในตนเองขางตน สรุปไดวา การ

ตระหนักรูในตนเองมีจุดเริ่มตนตั้งแตวัยเด็ก แตจะพัฒนาไดดีและแสดงชัดเจนในชวงวัยรุน การ

ตระหนักรูในตนเองมีความสําคัญในการท่ีจะทําใหบุคคลนั้นมีความเขาใจตนเองอยางแทจริง ท้ังใน

ดานความคิด ความรูสึก พฤติกรรม ความสามารถ และบทบาทของตนเอง และยังชวยใหบุคคลไดรูถึง

ขอดี ขอบกพรองของตนเอง ซ่ึงจะเปนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงแกไขตนเอง นําไปสูการสราง

สัมพันธภาพเชิงบวกกับผูอ่ืนได 

   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลล

และวิคแลนด (Duval & Wicklund, 1982) ท่ีมีแนวคิดเก่ียวกับการรูจักและเขาใจตัวเอง สนใจไปท่ี

ตัวเองหรือสภาพแวดลอมภายนอก การ2 3มุงเนนไปท่ี 23ตัวเองจะชวยใหการประเมินตนเอง เปรียบเทียบ

ตัวเองกับมาตรฐานความถูกตอง ระบุวาตัวเองควรจะคิด รูสึกและประพฤติอยางไร ซ่ึง 23กระบวนการ 23
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เปรียบเทียบตัวเองกับมาตรฐานชวยใหบุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และสัมผัสกับความ

ภาคภูมิใจและความไมพอใจดวยตนเอง 23ความตระหนักรูในตนเอง23จึงเปนกลไกสําคัญของการควบคุม

ตนเอง และ23มีแนวโนมท่ีจะ23เปลี่ยนแปลงตัวเองเพ่ือใหตรงกับมาตรฐาน โดยอธิบายวา ความตระหนักรู

ในตนเองนั้นมี 2 แบบ ไดแก 1) ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือการใสใจ

ภายนอก (Subjective self-awareness: SSA) และ 2) ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีตนเองหรือการ

ใสใจภายในตนเอง (Objective self-awareness: OSA)  มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

   1.  ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีตนเองหรือการใสใจภายในตนเอง (Objective 

self-awareness: OSA) เปนการท่ีบุคคลเนนใหความสนใจท่ีตนเองโดยตรง สามารถอธิบายไดดังนี้ 

       1.1  objective เปนลักษณะเฉพาะท่ีถูกใสใจโดยตรง เปนความใสใจของ

บุคคลท่ีมุงเนนเฉพาะในตัวเอง  

       1.2  การชักนําใหเกิด OSA ทําโดยการทําใหเกิดการเปรียบเทียบระหวาง

ตนเองกับมาตรฐานความถูกตองทางสังคมในแงของพฤติกรรมเฉพาะ ทัศนคติ ลักษณะนิสัย เปนตน 

มาตรฐานของความถูกตองดังกลาวเปนการตัดสินวา ใครหรืออะไรท่ีเปนสิ่งถูกตอง เปนสิ่งสําคัญท่ีจะ

ทําใหบุคคลเห็นสถานะของตนเองในปจจุบัน วาขาดหรือไมอยางไร ความแตกตางนี้จะสรางแรงจูงใจ

ใหบุคคลในการพยายามท่ีจะลดความแตกตางหรือเลือกท่ีจะหลีกเลี่ยงการมุงเนนท่ีตนเอง   

       1.3  ความแตกตางระหวางบุคคลกับมาตรฐานหนึ่งเรื่องหรือมากกวา จะ

สงผลกระทบในเชิงลบตอบุคคล และเพ่ือท่ีจะลดผลกระทบเชิงลบ บุคคลจะเปลี่ยนแปลงตนเอง

เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐาน หรือหลีกเลี่ยงสถานการณท้ังหมด  นอกจากนี้เม่ือบุคคลเกิดความ

ตระหนักภายในตนเองมากข้ึน จะทําใหบุคคลสามารถรับรูไดวา เม่ือตนเองกําลังโกรธคนอ่ืนอยู อาจมี

แนวโนมท่ีจะแสดงความกาวราวออกมา ถาบุคคลใหความใสใจมุงเนนท่ีตัวเองในเวลานั้น ซ่ึงความจริง

แลวอารมณนี้จะเกิดข้ึนเพียงชั่วครูเทานั้น และความตระหนักในตนเองจะชวยทําใหเราเกิดความ

ตระหนักในลักษณะอารมณมากข้ึน 

   2.  ความตระหนักรูแบบมุงเนนท่ีสิ่งแวดลอมรอบตัวหรือการใสใจภายนอก 

(Subjective self-awareness: SSA) เปนการท่ีบุคคลใหความสนใจสภาพสิ่งแวดลอมภายนอก

มากกวาตนเอง บุคคลจึงไมรูจักตนเองและพฤติกรรมของตนเอง กลาวคือ บุคคลมีความตระหนักใน

สิ่งแวดลอมมากกวาตระหนักในตนเอง การท่ีบุคคลจะตระหนักในตนเองไดนั้น บุคคลนั้นจะตองไดรับ

และรับรูขอมูลปอนกลับจากสิ่งแวดลอมผานทางพฤติกรรมและทัศนคติของคนอ่ืน ๆ ซ่ึงเกิดข้ึน

โดยตรงจากประสบการณของบุคคล และแปลเปนการรับรูและการกระทํา  ความรูสึกท่ีถูกสังเกตและ

ประเมินนี้ ถูกกลาวถึงวาเปนสถานะท่ีบุคคลจะชอบมากกวา เนื่องจากบุคคลจะแสดงความรูสึกในเชิง

บวกคอนขางสูงเม่ืออยูในสถานะของ SSA และเม่ือถูกออกจากสถานะนี้ไปสู OSA บุคคลจะพยายาม

กลับไปท่ี SSA โดยพยายามมุงความใสใจของตนเองไปท่ีสิ่งแวดลอมดานนอกของตัวเอง 
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   นอกจากนี้ ดูวาลลและวิคแลนด (Duval & Wicklund, 1982)  ไดศึกษาเก่ียวกับ

ความตระหนักรูในตนเองวา เปนแนวโนมท่ีบุคคลใสใจในความรูสึกนึกคิด คานิยม และมาตรฐาน

สวนตัวของตนเอง จากนั้นไดพัฒนาข้ึนเปนทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง โดยใหขอเสนอ 2 ทิศทาง 

ไดแก  

   1.  การมุงความสนใจเขาสูตนเอง เปนการรูตัวของบุคคล โดยอาศัยการมองเขา

สูตนเองตามทรรศนะท่ีบุคคลนั้นมีตอความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง ซ่ึงทําใหคนพบ

คานิยม ความเชื่อ เจตคติและความคิดเห็นของตนท่ีมีตอปรากฏการณตาง ๆ  

   2.  การมุงความสนใจออกสูภายนอก เปนการรูตัวของบุคคล โดยอาศัยการมอง

เขาสูตนเองตามทรรศนะท่ีบุคคลนั้นคิดวา ผูอ่ืนมองอยางไรตอสิ่งนั้น ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นมีความคิด 

ความรูสึกและการกระทําของตนเอง ตามวิธีการเดียวกับการถูกมองโดยผูอ่ืน กลาวคือ นําตนเองมาตั้ง

ไวและมองเขาไปในตนเองวามีความคิดอะไร มีความรูสึกและการกระทําเปนอยางไร การมุงความ

สนใจออกสูภายนอกนี้ มักจะเกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งเราท่ีเก่ียวกับภาพพจนมากระตุน การเขาไปอยูใน

สถานการณท่ีไมคุนเคย หรือการท่ีบุคคลรูสึกตัววาตนเองกําลังถูกมอง ทําใหบุคคลเกิดการตื่นตัว และ

ประเมินดูวา พฤติกรรมของตนนั้นเหมาะสมหรือไม บุคคลจึงตองเผชิญหนากับความขัดแยงระหวาง

สิ่งท่ีเขาเปน (real self) กับสิ่งท่ีเขาควรจะเปน (ideal self) 

   ทฤษฎีนี้สรุปไดวา บุคคลมีความใสใจตระหนักรู คือ การใสใจภายในท่ีมีตอ

ตนเองและการใสใจท่ีเนนสิ่งแวดลอมภายนอก ท้ังนี้บุคคลไมสามารถจะเนนการใสใจไดท้ังภายในและ

ภายนอกพรอมกัน แตสามารถท่ีจะใหความใสใจไดเพียงอยางเดียวในชวงเวลานั้น กลาวคือ เม่ือบุคคล

มีการใสใจภายในตนเองจะสามารถรับรูเฉพาะเก่ียวกับตนเอง ท้ังในความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม 

แตจะไมใหความใสใจตอสิ่งแวดลอมภายนอก สวนการใสใจภายนอกตนเอง คือ การท่ีบุคคลจะเนน

การใสใจท่ีสภาพสิ่งแวดลอมภายนอกมากกวาตนเอง ซ่ึงบุคคลจะไมรับรูเก่ียวกับตนเองและพฤติกรรม

ของเขา แตจะรับรูตนเองผานสิ่งแวดลอมรอบตัว ท้ังนี้การใหความใสใจของบุคคลสามารถสลับ

สับเปลี่ยนกันได 

  โดยสรุป ความตระหนักรูในตนเองจะทําใหบุคคลสามารถรูจักและเขาใจตนเองได

ถองแทมากข้ึน กลาวคือ ทําใหบุคคลรูจักตนเองชัดเจนยิ่งข้ึน เชน รับรูอารมณของตนเองไดวาขณะนี้

อารมณของตนเปนอยางไร มีการประเมินตนเอง รับรูจุดเดนจุดดอยของตนเอง ซ่ึงหากบุคคลเกิด

ความตระหนักรูในตนเองจะสงผลใหสามารถพัฒนาและปรับปรุงตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม สามารถ

ตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีถูกตองและเหมาะสมกับตนเองได นอกจากนี้ความตระหนักรูในตนเองยังเปน

พ้ืนฐานสําคัญท่ีจะนําไปสูทักษะตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต เชน ทักษะความเปนผูนํา และทักษะชีวิต 

และยังเปนองคประกอบสําคัญในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณอีกดวย 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎี 35ความตระหนกัรูในตนเอง (Self- awareness) 

35มาใชในการทําใหมารดาวัยรุนมีการกระทํา การประพฤติ และการแสดงออกถึงผูท่ีรูจักตนเองดี รูจุดดี

ขุดดอยของตนเอง  และประเมินตนเอง โดยอาศัยปจจัยสงเสริมใหตระหนักรูในตนเองคือ ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมเปนตัวเสริมใหรูจักตนเองไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงการเขาใจตนเอง ประเมินตนเอง เปรียบเทียบ

ตนเองกับมาตรฐานความถูกตอง จะชวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นําไปสูการแสดงออกถึง

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีเหมาะสม  

 

4.  แนวคิดแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม    

 

 แบบจําลองขอมูล แรงจูงใจและทักษะทางพฤติกรรม (Informational Motivation 

Behavior Skill Model: IMB) เปนแนวคิดทางดานจิตวิทยาของ วิลเลี่ยม ฟชเชอร และเจฟฟรี่ย   

ฟชเชอร พัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1992 (Fisher & Fisher, 1992) เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีของประชากรกลุมตางๆ เชน กลุมชายรักชาย (Fisher et al., 1994) กลุมวัยรุน 

(Fisher et al., 2002) กลุมผูปวยจิตเวช (Kalichman et al., 2005) เปนตน 1โดยแนวคิด IMB ตั้งอยู

บนสมมติฐานท่ีวา ขอมูลหรือความรูดานสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเปนปจจัยสําคัญ

ท่ีกําหนดวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนหรือไม เพราะหากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดีและถูกตอง ไดรับ

แรงจูงใจจนเกิดทัศนคติหรือรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียดานสุขภาพ ไดฝกทักษะและมีความเชื่อม่ัน

ท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดผลลัพธตอสุขภาพในเชิงบวก คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดี ในทางกลับกัน หากบุคคลนั้นขาดความรู ไรแรงจูงใจในการปฏิบัติและขาดทักษะ ก็จะสงผลเชิงลบ

ตอสุขภาพ 1แบบจําลองนี้ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก ขอมูล (Information) แรงจูงใจ 

(Motivation) และทักษะทางพฤติกรรม (Behavior Skill) 

 4.1  องคประกอบของแบบจําลองขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม  

  แบบจําลองขอมูล แรงจูงใจและทักษะทางพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ 

ดังนี้ 

  4.1.1  ขอมูล (Information) หมายถึง การใหขอมูลท่ีไมใชขอมูลท่ัวไป แตเปน

ขอมูลเฉพาะหรือความรูในสวนท่ีขาดหายไปท่ีบุคคลจําเปนตองใชในการตัดสินใจในการกระทํา/การ

ปฏิบัต ิขอมูลความรูท่ีถูกตองท่ีผูใหบริการใหแกผูรับบริการ นําไปสูการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ

ของบุคคลวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคหรือไม จึงมีความจําเปนตองคนหาวาความรู

หรือขอมูลท่ีขาดหายไปคืออะไร 
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     ในการคนหาความรูหรือขอมูลท่ีขาดหายไปของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าจํานวน 10 ราย ใน

การศึกษานํารอง พบวา ขอมูลท่ีมารดาวัยรุนตองการ คือ ผลกระทบในการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน การ

วางแผนครอบครัว วิธีการคุมกําเนิด ผลขางเคียงของการคุมกําเนิดแตละวิธี และการปฏิบัติเม่ือพบ

ปญหาจากการคุมกําเนิด 

  4.1.2  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงขับเคลื่อนท่ีมีอยูภายในและภายนอก

ของบุคคล ท่ีกระตุนใหบุคคลมีการกระทํา โดยแรงจูงใจภายในเปนความตองการภายในบุคคลท่ีถูก

กระตุนใหกระทําพฤติกรรมอยางมีทิศทางและตอเนื่อง เชน ทัศนคติ การรับรูสวนบุคคลถึงประโยชน

และอุปสรรคในการทํากิจกรรมนั้น ๆ (อาภาพร เผาวัฒนา, 2561) เปนตน สวนแรงจูงใจภายนอกเปน

สิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมากระตุนใหเกิดพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนอง

สิ่งจูงใจดังกลาวเฉ 30พาะ ในกรณีท่ีตองการรางวัล คําชม การยกยอง การไดรับการยอมรับ ไดแก แรง

สนับสนุนทางสังคม เปนตน   

   ในการสรางแรงจูงใจแกมารดาวัยรุนหลังคลอด เพ่ือใหมีพฤติกรรมปองกัน

การตั้งครรภซํ้าท่ีเหมาะสม ผูวิจัยไดใชตัวแบบมีชีวิตท้ังดานบวกและดานลบ ไดแก ตัวแบบท่ีสามารถ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิดไดสําเร็จ และวางแผนชีวิตในอนาคตไดตามตองการ และตัว

แบบท่ีตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เพ่ือใหมารดาวัยรุนรับรูถึงอันตรายจากการ

ตั้งครรภซํ้า และเห็นผลดีของการปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิด นอกจากนี้การสงเสริมการ

วางแผนชีวิตในการศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ จัดกิจกรรมเสริมแรงอยางตอเนื่อง ผานชองทาง

สื่อสารในกลุมไลน และติดตามเยี่ยมบาน  

  4.1.3  ทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skills) หมายถึง ทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงท่ี

จําเปนตองใชในการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีเปาหมายและการรับรูความสามารถ

ในการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  

      ในการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมของมารดาวัยรุนเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง ทักษะการคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย 

ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน โดยการสาธิตและสาธิตยอนกลับ โดยใชหุนจําลอง อุปกรณจริง และสถานการณ

สมมติ โดยใหมารดาวัยรุนฝกปฏิบัติ จนกระท่ังม่ันใจวาสามารถทําได 

                 ซ่ึงท้ัง 3 องคประกอบของแบบจําลองการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า มีความเชื่อมโยงของโครงสราง ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1  โครงสรางแบบจําลอง การใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมการปองกัน 

                     การตั้งครรภซํ้า 

   

 จากแผนภูมิท่ี 2.1 แสดงใหเห็นถึงการใหขอมูลเฉพาะ ไดแก สาเหตุและปจจัยท่ีทําให

เกิดการตั้งครรภซํ้า ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า การคุมกําเนิด ซ่ึงการไดรับขอมูลเปนปจจัยนําท่ี

สําคัญของการกระทําพฤติกรรม สงผลโดยตรงตอการเกิดรูปแบบพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

ซํ้าชองมารดาวัยรุนแตละราย และแรงจูงใจเปนการสนับสนุนเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า เชน การ

สงเสริมการวางแผนชีวิตดานการศึกษาและประกอบอาชีพ การเยี่ยมบาน การใหคําแนะนําทางไลน 

เปนตน  ซ่ึงแรงจูงใจนี้จะสงผลตอทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยข้ึนอยูกับ

การรับรูและความเชื่อม่ันในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เชน 

ทักษะการเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกครั้ง ซ่ึงองคประกอบดานทักษะ

ทางพฤติกรรมนั้นเกิดจากผลของการใหขอมูลและแรงจูงใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สงผลใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  ดังนั้นในการสรางความเขาใจในการกระทํา

พฤติกรรมนั้น ๆ จึงตองใหขอมูลและแรงจูงใจท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 1(Fisher, Fisher, & 

Shuper, 1992)  

 

 

 

 

การใหขอมูล 

  - สาเหต/ุปจจัยท่ีทําให 

  ตั้งครรภซ้ํา และผลกระทบ 

   ของการตั้งครรภซ้ํา 

  - การคุมกําเนิด 

แรงจูงใจในการปองกนัการ

ต้ังครรภซํ้า 

  - สงเสริมการวางแผนชีวิต 

  - การเยีย่มบาน และให 

   คําแนะนําทางไลน 

ทักษะทางพฤติกรรมการ

ปองกันการต้ังครรภซํ้า 

 

    

   

พฤติกรรมการปองกัน

การต้ังครรภซํ้า 
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 4.2  ผลลัพธของการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะทางพฤติกรรม พบวา ผลลัพธของการใหขอมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเปน

ประโยชนกับบุคคลในการดูแลสุขภาพ ดังนี้  

       4.2.1  ทําใหบุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปน ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค กลไกการ

เกิดโรค ผลกระทบของโรคตอภาวะสุขภาพ และวิธีการปองกันการเกิดโรค เปนผลดีตอภาวะสุขภาพ

ของตนเองดวยการใหขอมูลขาวสารท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เชน ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการ

ตั้งครรภวัยรุน การทําแทง การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนดวยการคุมกําเนิด (ชลดา ก่ิงมาลา, ทัศนีย  

รวิวรกุล, และอาภาพร  เผาวัฒนา, 2558) ซ่ึงสามารถใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 

   4.2.2  ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน และดําเนินการ

อยางตอเนื่อง อันเปนผลมาจากการสรางแรงจูงใจและพัฒนาทักษะในการสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกันโรค เชน การสรางแรงจูงใจและฝกทักษะการเตนบาสโลบกับผูปวยกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ใหมีการออกกําลังกายดวยการเตนบาสโลบ นาน 40 นาทีตอวันติดตอกันสัปดาหละ 4 วัน ทําใหมี

ความตอเนื่องในการออกกําลังกายนานอยางนอย 8 สัปดาห (อัญชลี เกาะออม, 2560) และการใหขอมูล 

การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะการรับประทานยาตานไวรัสของเยาวชนท่ีติดเชื้อเอชไอวี    

ทําใหเยาวชนท่ีติดเชื้อเอชไอวี มีวินัยในการรับประทานยาไวรัสเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 0 เปนรอยละ 

78.57 (นัสชฎาพร นันทะจันทร, นงเยาว เกษตรภิบาล, และนงคคราญ วิเศษกุล, 2558) 

  4.2.3  ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม อันเปนผลมาจากการ

พัฒนาทักษะในการปองกันโรคหรือปองกันการติดเชื้อจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ สงผลให

ผูรับบริการเกิดการตัดสินใจทําพฤติกรรมนั้น ๆ นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

และถูกตอง เชน การใชทักษะการคุมกําเนิดท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุนหญิง (ชลดา   

ก่ิงมาลา ทัศนีย  รวิวรกุล, และอาภาพร  เผาวัฒนา, 2558) และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน (Osborn et al., 2010) 

  4.2.4  ทําใหบุคคลมีทักษะในการตอรองกับบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของตน เพ่ือใหเกิดการกระทําท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน การเจรจาตอรองใหคูนอนของหญิงบริการใช

ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (นิติยา ฤทธิไกร และรัตนศิริ  ทาโต, 2554) 

  4.2.5  ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ สงผลใหมี

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหรือดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม และเปนไปอยางตอเนื่อง (ชลดา  

ก่ิงมาลา, ทัศนีย รวิวรกุล, และอาภาพร เผาวัฒนา, 2558; ศรีพรรษ ถาวรรัตน, 2555)  
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  สรุป การนําแนวคิดของการใหขอมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม 

มาใชในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จะทําใหเกิดผลดีตอการดูแลสุขภาพของบุคคล ไดแก  

มีความรูเก่ียวกับโรคท่ีเปน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รับรูความสามารถของตนเอง และมี

การปฏิบัติตัวท่ีดีข้ึนและตอเนื่อง  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพโดยประยุกตตามรูปแบบจําลองดังกลาว 

เปนการสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมและมีทักษะในการดําเนินชีวิต  

 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 5.1  งานวิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 
   ปฏิญญา เอ่ียมสําอาง, รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, และพรนภา หอมสินธุ (2556) ศึกษา

ปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจของวัยรุน เปนการศึกษาแบบ Case-control study กลุมตัวอยาง 

เปนมารดาตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน 19 ป ตั้งครรภซํ้าภายใน 24 เดือน จํานวน 234 คน แบงเปน 2 

กลุม ไดแก กลุมมารดาตั้งครรภวัยรุนท่ีไมตั้งใจตั้งครรภซํ้า จํานวน 117 คน และกลุมเปรียบเทียบ 

(Control) จํานวน 117 คน  ผลการวิจัยพบวา วัยรุนต้ังครรภท่ีแฟนหรือสามีไมตองการมีบุตร มีการ

ตั้งครรภซํ้าท่ีไมไดตั้งใจสูงเปน 41 เทาของวัยรุนตั้งครรภท่ีแฟนหรือสามีตองการมีบุตร (ORadj = 41.02; 

95% CI = 8.34-201.78) วัยรุนต้ังครรภท่ีมีประวัติการคุมกําเนิดไมสมํ่าเสมอ มีการต้ังครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจ

สูงเปน 3.34 เทาของวัยรุนท่ีมีประวัติการคุมกําเนิดท่ีสมํ่าเสมอ (ORadj = 3.34; 95% CI = 1.24-9.00) 

และวัยรุนตั้งครรภท่ีมีเพ่ือนรุนเดียวกันตั้งครรภมีการตั้งครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจสูงเปน 2.24 เทาของวัยรุน

ตั้งครรภท่ีไมมีเพ่ือนรุนเดียวกันตั้งครรภ (ORadj = 2.24; 95% CI = 1.10-5.46) 
  ฤดี ปุงบางกระดี่ และเอมพร รตินธร (2557) ศึกษาปจจัยและผลกระทบจากการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนไทย: กรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร ในมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าและมี

บุตรคนกอนอายุนอยกวา 24 เดือน จํานวน 30 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ตั้งครรภซํ้า ไดแก ไมไดตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภซํ้า และไมไดรับการบริการคุมกําเนิดท่ีมี

ประสิทธิภาพ  และผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ไดแก ตองแบกรับภาระคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ไม

สามารถทําหนาท่ีบทบาทของมารดาไดอยางเต็มท่ี และ ไมมีแรงจูงใจในการศึกษาตอ 

  อรอุมา ทองดี (2559) ศึกษาการปองกันและประสบการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน

จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าอายุไมเกิน 20 ป จํานวน 10 คน ผลการวิจัย 

พบวา มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าขาดความรูความเขาใจเรื่องการตั้งครรภในวัยรุน ใชวิธีการปองกัน

การตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพต่ําและไมตอเนื่อง มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าท่ีไมตั้งใจสาเหตุจากการท่ี

ไมไดตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภซํ้าและการไมไดรับขอมูลเก่ียวกับคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ 
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และมารดาวัยรุนท่ีตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปนความตองการมีบุตรของสามี ครอบครัว หรือสามีคนใหม แนวทาง

ปองกันการตั้งครรภซํ้า คือ สงเสริมการใหความรูดานการคุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว และดาน

สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และการสงเสริมการเขาถึงบริการคุมกําเนิด โดยเฉพาะการคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาอายุต่ํากวา 20 ป 

  เกตยสิรี ศรีวิไล (2559)  ศึกษาการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ในโรงพยาบาลชุมชน

แหงหนึ่งของภาคใต กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าอายุไมเกิน 20 ป จํานวน 10 คน ผล 

การวิจัยพบวา สาเหตุการตั้งครรภซํ้าเกิดจากปจจัยภายในตัวมารดาวัยรุนเอง ไดแก ขาดความรูท่ีถูกตอง

ในการคุมกําเนิด ขาดความตระหนักในการปองกันคุมกําเนิด และตองพ่ึงพิงสามีทางดานเศรษฐกิจ 

สําหรับปจจัยภายนอก ไดแก การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว การยอมรับการตั้งครรภจาก

กลุมเพ่ือนและญาติ  และการไมไดรับการคุมกําเนิดในชวงเวลาท่ีเหมาะสม สําหรับความตองการการ

ชวยเหลือในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน คือ การฝงยาคุมกําเนิดฟรีเม่ือมารับการตรวจ

แผลฝเย็บ 10 วันหลังคลอด และตองการใหบุคลากรสาธารณสุขใหความรูเก่ียวกับผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า และประสิทธิภาพของยาฝงคุมกําเนิดแกมารดาวัยรุน สามี และญาติ  

  อังสนา วิศรุตเกษมพงศ และสมจิตร เมืองพิล (2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอความตั้งใจตั้งครรภซํ้าในหญิงตั้งครรภวัยรุน เปนการศึกษาแบบ Prospective descriptive study 

กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภท่ี 2 ข้ึนไป จํานวน 70 คน ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความตั้งใจตั้งครรภซํ้าของหญิงตั้งครรภ 

วัยรุน ไดแก อยูในชวงวัยรุนตอนปลายมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.167 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุมวัยรุนตอนตน มีสามีอายุมากกวามีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.286 เทา ไมคุมกําเนิดหรอืคุมกําเนิด

ไมสมํ่าเสมอ 0.625 เทา  มีเจตคติทางบวกตอการตั้งครรภซํ้ามีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.015 เทา 

การคลอยตามกลุมอางอิงมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.020 เทา และการรับรูความสามารถตนเอง

ในการปองกันการตั้งครรภมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 0.213 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาวัยรุนท่ี

มีการรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภในระดับไมด ี

  สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แกวปาน (2561) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตั้งครรภซํ้า

ในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาล

ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 360 คน ผลการวิจัยพบวา มารดา

วัยรุนท่ีตั้งครรภปกติจะมีโอกาสตั้งครรภซํ้า 56.1 เทาของผูท่ีมีประวัติการตั้งครรภผิดปกติ หรือมี

ภาวะแทรกซอนในขณะต้ังครรภหรือขณะคลอด มารดาวัยรุนท่ีมีทัศนคติตอการตั้งครรภและการมี

บุตรดีจะมีโอกาสตั้งครรภซํ้า เทากับ 1.1 เทาของมารดาวัยรุนท่ีมีทัศนคติตอการตั้งครรภ และการมี

บุตรไมดี และมารดาวัยรุนท่ีไมไดคุมกําเนิดมีโอกาสตั้งครรภซํ้าเปน 3.8 เทาของมารดาท่ีมีประวัติ

คุมกําเนิดสมํ่าเสมอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลสัมภาษณเชิงลึก พบวา สาเหตุการ



 39 

ตั้งครรภซํ้าสวนใหญเกิดจากการปองกันการตั้งครรภภายหลังคลอดลมเหลว เนื่องจากมารดาวัยรุนยัง

ขาดความรูเก่ียวกับวิธีการคุมกําเนิดและมีอาการขางเคียงเม่ือใชวิธีการคุมกําเนิด สงผลใหไมคุมกําเนิด 

ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้า 

  Maria de Fátima et al., (2012) ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภซํ้าของ

วัยรุนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล กลุมตัวอยางคือ สตรีวัยรุน

ตั้งครรภแรก จํานวน 745 คน และสตรีวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าตั้งแตครรภท่ี 2 ข้ึนไป จํานวน 170 คน ผล

การศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตั้งครรภซํ้า ไดแก สตรีวัยรุนตั้งครรภท่ีอายุนอยมี

โอกาสตั้งครรภซํ้า 0.78 ของสตรีวัยรุนท่ีอายุมากกวา สตรีวัยรุนท่ีไมคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไม

สมํ่าเสมอมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 2.76 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีคุมกําเนิดสมํ่าเสมอ และ

การอยูรวมกับสามีมีโอกาสตั้งใจตั้งครรภซํ้าเปน 2.44 เทา 

  Maravilla et al., (2017) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 0โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะหเมตตา (meta-analysis) เก็บขอมูลระหวางป ค.ศ. 1997-2015 จาก

ฐานขอมูล 0 PubMed, EMBASE, CINAHL, ProQuest, Psych INFO, Science Direct, Scopus, and 

Web of Science databases โดยวิเคราะห 0ปจจัยท่ีมีผลการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 0อายุต่ํากวา 

20 ป มีการตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง จํานวน 24 เรื่อง ผลการวิจัย 0พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการ

ตั้งครรภซํ้าในสตรีวัยรุน ไดแก การคุมกําเนิดภายหลังคลอดท่ีไมมีประสิทธิภาพและไมสมํ่าเสมอ และ

การไดรับการสนับสนุนจากกลุมเพ่ือน 

 5.2  งานวิจยัเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  กุสุมา มีศิลป, นภาภรณ สันพนวัฒน, และเสนอ ภิรมจิตรผอง (2558) ศึกษาเรื่อง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของ

นักศึกษาอยูในระดับปานกลาง และพบวา อายุ การทํางานกลางคืน และการเคยมีประสบการณการมี

เพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ สวนผลการเรียน ท่ีพักอาศัย

ขณะศึกษา และรายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ ความรูเรื่องการ

ตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพศ

วิถี ไดแก คานิยมเรื่องเพศและอิทธิพลของกลุมเพ่ือนตอพฤติกรรมทางเพศ พบวา มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  พิมพวดี โรจนเรืองนนท, อลิสา นิติธรรม, และสุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย (2559) ศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิงระดับอุดมศึกษา

แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาหญิงสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการ

ตั้งครรภไมพึงประสงคท้ัง 4 ดาน ไดแก การเลือกใชวิธีการคุมกําเนิด การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีกอให 
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เกิดการตั้งครรภ ทักษะการปฏิเสธและแหลงสนับสนุนหรือทางออกเม่ือเกิดปญหา โดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง (M = 62.35, SD = 12.50) ดานความสัมพันธพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ

รุนแรง การรับรูความสามารถของในการปองกันตนเองจากการตั้งครรภ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

เพ่ือน คูรัก และแรงสนับสนุนจากระบบการศึกษา ครู อาจารย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

การตั้งครรภไมพึงประสงค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  นิธิพงศ  ศรีเบญจมาศ, ก่ิงแกว  สํารวยรื่น, อนงนาฏ  คงประชา, และอรษา ภูเจริญ 

(2559) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรู 

คานิยมทางเพศ อิทธิพลกลุมเพ่ือน และสังคมแวดลอมอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติ การรับรู

เก่ียวกับตนเองในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค

อยูในระดับมาก และพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค ไดแก 

ทัศนคติ และสังคมแวดลอม โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ 0.612 สามารถพยากรณ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคไดรอยละ 30.9 

 5.3  งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

  เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนหลังคลอดอาย ุ

นอยกวา 20 ป จํานวน 50 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 25 คน ผลการวิจัย 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าดานความเขาใจในสถานการณ 

ดานความตระหนักและดานการมีอํานาจตอรองในมารดาวัยรุนหลังคลอดหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

  จรรยา มีเสมา (2558) ศึกษาทบทวนเก่ียวกับหลักฐานเชิงประจกัษ เก่ียวกับรูปแบบ

การดูแลเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีจํานวนงานวิจัยท้ังหมด 12 เรื่อง พบวา รูปแบบ

ดูแลจะเริ่มตั้งแตระยะตั้งครรภ กิจกรรมสวนใหญจะเริ่มในไตรมาสท่ี 3 ผูใหการดูแล คือ พยาบาลและ

ทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห รวมกับผูสนับสนุนไดแกครอบครัวและเพ่ือนของมารดาวัยรุน 

จําแนกกิจกรรมหลัก ไดแก 1) การใหความรูแบบการจัดการรายกรณี เปนท่ีปรึกษาและพ่ีเลี้ยงพรอม

กับเสริมสรางแรงจูงใจใหมารดาวัยรุนคุมกําเนิดอยางตอเนื่องระยะยาว 2) การจัดการดูแลในโรงเรียน

ดวยรูปแบบชมรม 3) อํานวยความสะดวกเพ่ือชวยใหมารดาวัยรุนเขาถึงบริการของรัฐ มีคลินิกให

คําปรึกษาและบริการคุมกําเนิด และ 4) ติดตามอยางตอเนื่องโดยการเยี่ยมบานและทางโทรศัพท  

     วิลาวัณย อาธิเวช และวราทิพย แกนการ (2560) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ตนทุนชีวิตตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าไมพึงประสงคในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางคือ 

มารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด จํานวน 46 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการ
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ทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนตนทุนชีวิตสูงกวากอนการทดลอง และมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าท้ังดานความตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าและดานการปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  นิภาพร คนเชี่ยว, มยุรี นิรัตธราดร, ณัฐพัชร บัวบุญ, และณัฎฐนันทพร สงวนกลิ่น 

(2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการมีสวนรวมของสามีตอพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภ อายุ

นอยกวา 20 ป และสามีวัยรุนท่ีอยูดวยกัน จํานวน 52 คู  โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบกลุมละ 26 คู ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้าดานการเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการเลือกใชยาฉีดคุมกําเนิดของมารดาวัยรุนหลัง

คลอดในกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05   

  กนกทอง จาตุรงคโชค และวิรดา อรรถเมธากุล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว ตอพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของ

มารดาวัยรุน โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนท่ีมารับบริการท่ีงาน

หองคลอด โรงพยาบาลบานโปง อายุ 14-19 ป จํานวน 60 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบกลุมละ 30 ราย ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะ

แหงตนเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของกลุมทดลอง สูงกวา

กอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์, ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561) 

ศึกษาการประยุกตรูปแบบการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการฝกทักษะในการปองกันการ

ตั้งครรภในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 

3 จํานวน 90 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 45 คน ผลการวิจัยพบวา 

คาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การรับรูความสามารถ การตัดสินใจและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภของ

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

  Whitaker et al., (2016) ศึกษาการจัดกระทําเพ่ือปองกันตั้งครรภซํ้าโดยไมตั้งใจใน

มารดาวัยรุน: การทบทวนอยางเปนระบบ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของมารดา

วัยรุน ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดกระทําและปญหาอุปสรรคและปจจัยท่ีเอ้ือตอการจัด

กระทําใหม เพ่ือลดอัตราการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยท่ีทําใหเกิดการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ไดแก ความยากจน ไมไดคิดวางแผนการตั้งครรภซํ้า ไมคิดวาจะต้ังครรภ
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ซํ้า และการใหบริการของหนวยบริการเรื่องการคุมกําเนิด การสรางแรงจูงใจ และการใหบริการเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

  Norton, Chandra, and Lane (2017) ศึกษารูปแบบการปองกันการตั้งครรภซํ้า

อยางไมตั้งใจของมารดาวัยรุน โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ในวรรณกรรมวิจัยท่ีไดรับ

การตีพิมพเผยแพรตั้งแต ค.ศ. 1990-2016 พบงานวิจัยท้ังหมด 2,187 เรื่อง มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

กําหนด จํานวน 40 เรื่อง โดยมีคุณภาพดีจํานวน 24 เรื่อง ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริการเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จําแนก ได 5 ประเด็น ไดแก 1) บริการคุมกําเนิดและการให

ขอมูล 2) ใหคําปรึกษาและบริการคุมกําเนิดทันทีภายหลังคลอด 3) จัดกิจกรรมท่ีชวยใหมารดาวัยรุน

วางแผนชีวิตและวางแผนคุมกําเนิด 4) กิจกรรมการปรับเปลี่ยนทางสังคมและพฤติกรรมของวัยรุนท่ี

จะชวยใหวัยรุนเขาใจบทบาทของการคุมกําเนิดท่ีจะกําหนดผลลัพธ และนําไปประยุกตใชเพ่ือการ

ตัดสินใจในอนาคต และ 5) กิจกรรมท่ีคอยเปนพ่ีลี้ยงสนับสนุนชวยเหลือ กําหนดเปาหมายชีวิตและ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา โปรแกรมตาง ๆ ท่ีไดพัฒนาข้ึนเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนนั้น ไดนําแนวคิดในการสรางความตระหนัก การเสริมพลังอํานาจ การเจรจา

ตอรอง การสงเสริมสมรรถนะแหงตน การสงเสริมการมีสวนรวมของสามีและครอบครัว การใหขอมูล 

การสรางแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม มาใชในการจัดกิจกรรม โดยมีเปาหมายเพ่ือใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชกลวิธีท่ีหลากหลาย ไดแก การใหความรู การสาธิต การแสดงบทบาท

สมมติ การฝกปฏิบัติ การใชตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีประสบความสําเร็จและตัวแบบท่ีไมประสบความสําเร็จ

ในการปองกันการตั้งครรภซํ้า การใหแรงเสริมจากการติดตามเยี่ยมบานและใชโทรศัพท รวมท้ังการทํา

กิจกรรมรวมกับสามีและครอบครัว ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังการทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

ตั้งครรภซํ้าดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเท่ียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในแตโปรแกรมมี

ความแตกตางกันในแตละข้ันตอนตามแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใชในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness theory) ของ 

ดูวาลลและวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) ประยุกตรวมกับแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และ

ทักษะทางพฤติกรรม (Informational Motivation Behavior Model) ของ ฟชเชอรและฟชเชอร 

(1992) โดยจัดกิจกรรม ประกอบดวย 1) กิจกรรมพัฒนาความตระหนักรู เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจ

สภาพการณท่ีเปนจริง รูจักและเขาใจตนเอง รับรูและมองเห็นปญหาหรืออันตรายของการตั้งครรภซํ้า

ท่ีจะเกิดกับตนเอง  โดยการใหความรู ใหชมวิดิทัศน กิจกรรมกลุมยอยวิเคราะหสถานการณจากวิดิทัศน 

ประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง และเรียนรูวิธีแกปญหา  2) กิจกรรมการใหขอมูล 

(Information) เปนการใหขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้าและการปองกัน และขอมูลในสวนท่ี
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ขาด/ตามความตองการมารดาวัยรุน โดยการบรรยายเก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยและผลกระทบของการ

ตั้งครรภ การปองกันการตั้งครรภซํ้า วิธีการคุมกําเนิด การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกและให

ขอมูลทางกลุมไลน  3) กิจกรรมการสรางแรงจูงใจ (Motivation) เพ่ือจูงใจ/กระตุนใหมารดาวัยรุน 

เกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชตัวแบบมีชีวิตท่ีคุมกําเนิดเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้าไดสําเร็จมาเลาประสบการณ การจัดตั้งกลุมไลนเพ่ือสื่อสาร ใหคําแนะนํา ติดตามเยี่ยม

และใหแรงเสริม รวมท้ังการสงเสริมการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ  และ 3) กิจกรรม

พัฒนาทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skill) เพ่ือใหมารดาวัยรุนมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

วางแผนครอบครัว และวิธีการคุมกําเนิด มีทักษะการเจรจาตอรอง ทําใหมีทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงเปนทักษะเฉพาะ ไดแก การเจรจาตอรอง การคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ โดยการ

สาธิต สาธิตยอนกลับ และฝกปฏิบัติ โดยใชแบบจําลอง วัสดุอุปกรณจริง  และการแสดงบทบาทสมมติ 

ซ่ึงจะทําใหมารดาวัยรุนเกิดความม่ันใจ23 และมีความเชื่อม่ัน 1ท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า คือ การคุมกําเนิดเพ่ือ1เวนชวงการมีบุตร 

 

 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

จังหวัดเพชรบุรี  โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 

                   O1  X     O2 

  กลุมทดลอง           

                    Wk1                                          Wk8  
  

      O3         O4 

  กลุมเปรียบเทียบ          

         Wk1                                           Wk8  

  

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

กําหนดให  

X หมายถึง  โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอด 

O1  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

O2  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหท่ี 8   

O3  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 

O4  หมายถึง  การประเมินความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

   ของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดการทดลองใน 

   สัปดาหท่ี 8  
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1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร  ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก

1-3 วัน มีอายุนอยกวา 20 ป ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอด โรงพยาบาล

ท่ัวไป จังหวัดเพชรบุรี  

  1.2  กลุมตัวอยาง เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน อายุนอยกวา 20 ป 

ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัด

เพชรบุรี ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 50 คน กําหนดขนาดและคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามข้ันตอน ดังนี้ 

1.1.1  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power analysis (Cohen, 1988)  

กําหนดขนาดอิทธิพล ซ่ึงอางอิงจากงานวิจัยของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) เรื่อง “ผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด” มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของกลุมทดลองเทากับ 125.80 (SD = 9.68)  และคาเฉลี่ยของ

กลุมเปรียบเทียบเทากับ 85.96 (SD = 9.18)  นํามาคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) ไดเทากับ 4.22 

จึงใชขนาดอิทธิพล 0.8 (large effect size) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) = .05 อํานาจการ

ทดสอบ (Power of test) 0.90 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  

ไดจํานวน 42 คน ผูวิจัยปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางรอยละ 20 เพ่ือปองกันการถอนตัวหรือกลุมตัวอยางไม

สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามท่ีกําหนด ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 50 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 25 คน และกลุมเปรยีบเทียบ 25 คน 

1.1.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1)  กําหนดโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีใชในการดําเนินการวิจัย โดยเลือกโรงพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีสถิติการตั้งครรภวัยรุนมากท่ีสุด 

2)  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

   เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 

   (1)  มีอายุนอยกวา 20 ป 

   (2)  อยูในระยะหลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน 

   (3)  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน ตกเลือด ติดเชื้อ เปนตน 

   (4)  อยูรวมกับสามี (สามีท่ีอยูรวมกันในปจจุบัน) 

   (5)  ไมมีปญหาในการสื่อสาร พูด อานและเขียนภาษาไทยได 
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    (6)  มีโทรศัพทมือถือชนิดในระบบปฏิบัติการ iOS, Android 

    (7)  ยินยอมและสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

    เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

    (1)  เจ็บปวยระหวางเขารวมโปรแกรม 

    (2)  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดการวิจัย 

   3)  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขากลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน และจับคู (match pair) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมใน

ดานอายุ ระดับการศึกษา และการมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า เนื่องจากมีการศึกษาพบวาตัวแปร

ดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า (ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, 2558) 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือดําเนินการทดลอง   

และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
2.1  เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก 

2.1.1  โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

มารดาวัยรุน ผูวิจัยพัฒนาโดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลล และวิค

ลันด (Duval & Wicklund, 1982) รวมกับแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 

(Informational Motivation Behavior Skill Model) ของฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher, 

1992)  โดยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

   1)  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ทฤษฎี

ความตระหนักรู และแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 

     2)  นําขอมูลจากงานวิจัย และการสัมภาษณมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าเก่ียวกับ

ปญหาท่ีทําใหตั้งครรภซํ้า ขอมูลหรือความรูท่ีตองการในการปองกันการตั้งครรภซํ้า มาใชในการจัด

กิจกรรมเพ่ือใหสอดคลองกับปญหา และความตองการของมารดาวัยรุน 

   3)  จัดกิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาว ประกอบดวย กิจกรรมการ

พัฒนาความตระหนักรูในตนเอง การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า ดังนี้ 

       (1)  กิจกรรมการพัฒนาความตระหนักรูในตนเอง  โดยการบรรยาย และให

ชมวิดิทัศนเรื่อง “Negative Impact teen mom” เนื้อหาเก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า 
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การเปรียบเทียบของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีสาเหตุจากการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ยอนหลัง 

3 ปท่ีผานมา กิจกรรมกลุมยอย การวิเคราะหสถานการณจากวิดิทัศนเก่ียวกับปญหาการตั้งครรภซํ้า 

การวิเคราะหโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง ผลกระทบท่ีตองเผชิญหากเกิดการตั้งครรภซํ้า 

และการคนหาวิธีแกปญหา 

        (2)  กิจกรรมการใหขอมูล (information) โดยการบรรยายเก่ียวกับ

สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้า ผลกระทบตอการตั้งครรภซํ้า และแนวทางการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า มอบคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

สมาชิกผานทางกลุมไลน 

        (3)  กิจกรรมการสรางแรงจูงใจ (Motivation) โดยการใชตัวแบบมีชีวิต

ท้ังดานบวกและดานลบ ไดแก ตัวแบบท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิดไดสําเร็จ 

และตัวแบบท่ีไมไดปองกันการตั้งครรภซํ้าและเกิดผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า เชน ภาวะโลหิตจาง 

การคลอดกอนกําหนด เปนตน มาเลาประสบการณ การจัดตั้งกลุมไลนเพ่ือติดตามเยี่ยม ใหขอมูล การ

สื่อสาร และใหคําปรึกษา การสงเสริมการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือประกอบอาชีพ โดยวิทยากร

จากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

        (4)  การพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skill) เพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า ไดแก ทักษะการเจรจาตอรอง การคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

เปนตน โดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตยอนกลับ   

   การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม มีเครื่องมือ สื่อ และอุปกรณท่ีใชในการ

ดําเนินการ ไดแก  

    1.  คูมือการปองกันการต้ังครรภซํ้าในแมวัยรุน  ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนหนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เนื้อหาเก่ียวกับสาเหตุ/ปจจัยของการตั้งครรภซํ้า 

ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า แนวทางในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ 

    2.  หุนจําลองแขน ตัวอยางยาฝงคุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดชนิดเม็ด อวัยวะเพศ

ชายเทียมและถุงยางอนามัย เพ่ือใชประกอบการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติ 

    3.  วิดิทัศนเรื่อง “Negative Impact teen mom” เนื้อหาเก่ียวกับผลกระทบ  

ท่ี ตองเผชิญกรณีตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  และเรื่อง “การฝงและการถอดยาคุมกําเนิด” ของ

โรงพยาบาลสิรินธร (2558) เนื้อหาประกอบดวย ความหมาย ประสิทธิภาพการคุมกําเนิด ชนิดของยาฝง

คุมกําเนิด ขอบงใช วิธีการใช ภาวะแทรกซอนและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ซ่ึงไดรับอนุญาตใหนําไปใช

ในการเผยแพร 

    4.  ตัวแบบมีชีวิต ไดแก มารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีไมไดปองกันการตั้งครรภซํ้า

แลวเกิดผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า เชน ภาวะโลหิตจาง การคลอดกอนกําหนด และตัวแบบมารดา
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วัยรุนท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได โดยการใชวิธีการคุมกําเนิดและมีการวางแผนชีวิต ภายใน

ระยะเวลามากกวา 24 เดือนไดสําเร็จ อาศัยอยูในพ้ืนท่ีมาเลาประสบการณ ปญหา อุปสรรค และ

แนวทางแกไขปญหา  

    5.  คู มือการใชโปรแกรม จัดทําข้ึนเพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินการ

ทดลองสําหรับผูวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงค ข้ันตอนของกิจกรรม การประเมินผล ระยะเวลา และ

บันทึกปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข    

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดครอบครัว ความเพียงพอของรายได ผูท่ีชวยเหลือดานการเงิน และเพ่ือนสนิทวัยรุนท่ี

ตั้งครรภซํ้า ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบปลายเปด จํานวน 8 ขอ  

  สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ ประกอบดวย 

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ และปญหาของการคุมกําเนิดท่ีเคยใช การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี้ 

และการวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอด ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 3 

ขอ 

   สวนท่ี 3 ความตระหนักรูในตนเอง  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดย

ประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลลและวิคลันด (Duval & Wicklund, 

1982)  เพ่ือประเมินการรูจักและเขาใจตนเองของมารดาวัยรุนเก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า แบงออกเปน 3 

ดาน คือดานสาเหตุและผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า และดานการ

วางแผนชีวิต จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณคา (rating scale)  

5 ระดับ เปนขอความดานบวกทุกขอ มีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้  

  มากท่ีสุด  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุน 

   มากท่ีสุด 

มาก         หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุนมาก 

          ปานกลาง  หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุน 

                          ปานกลาง   

นอย    หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุนนอย 

นอยท่ีสุด   หมายถึง  ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของมารดาวัยรุน 

  นอยท่ีสุด 
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    การคิดคะแนนความตระหนักรูในตนเอง กําหนดคาคะแนน คือ มากท่ีสุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 3 คะแนน  นอย = 2 คะแนน  นอยท่ีสุด = 1 คะแนน 

              การแปลผลคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง แบงเปน 5 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้ 

              คาเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองมากท่ีสุด 

    คาเฉลี่ย 3.50-4.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองมาก 

     คาเฉลี่ย 2.50-3.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองปานกลาง 

     คาเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองนอย 

     คาเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง  มารดาวัยรุนมีความตระหนักรูในตนเองนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  ผูวิจัยดัดแปลงมา 

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดของ เกตยสิรี     

ศรีวิไล (2554) มีจุดประสงคเพ่ือประเมินการกระทําท่ีแสดงถึงการปองกันการตั้งครรภของมารดา

วัยรุนหลังคลอด 3 ดาน ไดแก ดานความเขาใจในสถานการณ ดานการมีอํานาจตอรอง และดานความ

ตั้งใจในการคุมกําเนิด มีขอคําถามท้ังสิ้นจํานวน 25 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบแบบมาตร

ประมาณคา 3 ระดับ (rating scales)  มีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้  

     กระทําเปนประจํา หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีมารดาวัยรุน 

      กระทําเปนสวนมาก  (3 คะแนน)    

  กระทําบางครั้ง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีมารดาวัยรุน 

      กระทําเปนบางครั้ง  (2 คะแนน) 

  ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับการกระทําของมารดาวัยรุนเลย  

      (1 คะแนน) 

  การแปลผลคะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า ใชวิธีแบงแบบอิงเกณฑเปน 3 

ระดับ (Boom, 1971) ดังนี้ 

 คะแนน 61-75 (รอยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า 

      อยูในระดับมาก         

 คะแนน 45-60 (รอยละ 60-79.99)  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า 

      อยูในระดับปานกลาง        

 คะแนน < 45 คะแนน (< รอยละ 60)  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า

      อยูในระดับนอย 
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 2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
  2.3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนํา

เครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน คูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้า คูมือการใชโปรแกรม  แบบสอบถามความตระหนักรูในตนเอง 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ไปใหอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใช แลวนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม

เก่ียวกับรูปแบบ ระยะเวลา และกิจกรรม สวนเครื่องมืออ่ืน ๆ ตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความ

สอดคลองกับการวัดตัวแปร และความเหมาะสมของสํานวนภาษาท่ีใช โดยกําหนดระดับการแสดง

ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Grove, & Gray, 2018) 

 1   หมายถึง   ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับนิยามศัพทหรือการวัดตัวแปรนั้นเลย  

    2   หมายถึง  ขอคําถามนั้นสอดคลองกับนิยามศัพทหรือการวัดตัวแปรนั้นเล็กนอย 

   ตองปรับปรุงอีกมาก 

 3   หมายถึง   ขอคําถามนั้นสอดคลองกับนิยามศัพทหรือเหมาะสมกับการวัดตัวแปรนั้น 

   มาก ตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

 4   หมายถึง ขอคําถามสอดคลองหรือเหมาะสมกับนิยามศัพทหรือการวัดตัวแปรนั้น 

   มาก ไมตองปรับปรุงอะไรอีก  

    ผูวิจัยนําขอมูลการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑ คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) 

จากสูตร   

        คาดัชนีความตรง = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก  

        ตามเนื้อหารายขอ   จํานวนผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
 

        คาดัชนีความตรง =  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขอ 

        ตามเนื้อหาเฉลี่ย    จํานวนขอท้ังหมด 
 

            ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (I-CVI) และคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เฉลี่ย (S-CVI) ของแบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการต้ังครรภซํ้าและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ดังตารางท่ี 3.1 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํา

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณกอนนําไปทดลองใช 
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   2.3.2  การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (try out) กับมารดาวัยรุน

หลังคลอด ท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 

    1)  คูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนและคูมือการใชโปรแกรม 

นําไปทดลองใชกับมารดาวัยรุน จํานวน 3 คน เพ่ือทดสอบความเปนปรนยั ดูความชัดเจนของภาษาและ

ความเขาใจของกลุมตัวอยางและนําไปปรับแกไขกอนนําไปใชจริง 

    2)  แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า นําไปใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอด จํานวน 30 คน นําคะแนนท่ี

ไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดผลดังตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ  คาเฉลี่ย และคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม จํานวน

(ขอ) 

คาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา

รายขอ (I-CVI) 

คาดัชนคีวามตรงเชิง

เนื้อหาเฉลี่ย 

(S-CVI) 

คาความเท่ียง 

ความตระหนักรูในตนเอง 15 .90-1.00 .91 .92 

พฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า 

25 .90-1.00 .93 

 

.92 

  

            จากตารางท่ี 3.1 พบวา แบบสอบถามความตระหนักรูในตนเองและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเฉลี่ย

เทากับ .91 และ .93 ตามลําดับ และคาความเท่ียงเทากับ .92 ท้ังสองฉบับ แสดงใหเห็นวา แบบสอบถาม

ท้ังสองฉบับมีคาความเท่ียงเปนไปตามเกณฑมาตรฐานคือ มากกวา .80 สามารถนําไปใชไดตอไป 
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3. การเก็บรวมรวมขอมลู 

 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงข้ันตอนการดําเนินการเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 

ระยะกอนทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะหลังทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง   

 3.1.1  เตรียมสถานท่ีสําหรับดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  3.1.2  เตรียมผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีมีประสบการณดานการ

สงเสริมสุขภาพอยางนอย 5 ป ข้ึนไปและสมัครใจท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือทําหนาท่ีชวยเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและข้ันตอนการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม 

อธิบายการใชแบบสอบถาม โดยระยะแรกผูชวยวิจัยจะทดลองรวมกับผูวิจัยกอน หลังจากนั้นใหผูชวย

วิจัยทดลองปฏิบัติกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน โดยผูวิจัยเปน    

ผูสังเกต เพ่ือตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนท่ีเขาใจ

ตรงกัน 

  3.1.3  คัดเลือกตัวแบบมีชีวิต 2 คน เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีตั้งครรภซํ้าโดย

ไมไดปองกัน และเกิดผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า เชน ภาวะโลหิตจาง การคลอดกอนกําหนด และ

มารดาวัยรุนท่ีปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยคุมกําเนิดดวยยาฝงคุมกําเนิด และมีการวางแผนชีวิต ภายใน

ระยะเวลามากกวา 24 เดือนไดสําเร็จ อาศัยอยูในพ้ืนท่ี (ขอมูลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาล) เพ่ือใชในการสรางความตระหนักและสรางแรงจูงใจ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค และ

บทบาทของตัวแบบใหรับทราบ โดยไดรับคาตอบแทนและคาเดินทางจากผูวิจัย 

  3.1.4  เชิญวิทยากรจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย โดยผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุมการพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ผาน

หนวยพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขอรับการสนับสนุนวิทยากร เม่ือ

ไดรับการสนับสนุนวิทยากร ผูวิจัยประสานกับวิทยากร แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด 

และเนื้อหาการบรรยาย เรื่องการวางแผนชีวิต แนวทางศึกษาตอ สวัสดิการสังคม แนวทางสรางอาชีพ

และรายได สําหรับมารดาวัยรุน โดยไดรับคาตอบแทนและคาเดินทางจากผูวิจัย   

  3.1.5  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และของโรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบุรี โดยผานอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวจิัยในมนุษยของสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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เลขท่ี 1/2563 และไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

เพชรบุรี เลขท่ี 1/2563  

  3.1.6  ทําหนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือวิจัยจากประธานกรรมการ

ประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ถึง โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พรอมแนบหนังสือ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

  3.1.7  ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากประธานกรรมการประจํา

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบุรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขอความรวมมือ และชี้แจง

รายละเอียดในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.1.8  เม่ือไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุม

งานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและ

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 3.2  ระยะดําเนินการทดลอง  

              ผูวิจัยดําเนินการทดลองพรอมกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยเก็บ

ขอมูลมารดาวัยรุนกลุมทดลองกอน เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวจึงเก็บขอมูลกลุม

เปรียบเทียบสลับกันไปสัปดาหเวนสัปดาห ระหวางเดือน กุมภาพันธ - กันยายน พ.ศ. 2563 

  3.2.1 กลุมเปรียบเทียบ  ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

    สัปดาหท่ี 1    

                                 1.  ในวันท่ี 1-3 วันหลังคลอด กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด ไดแก การดูแลความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ เพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อหลังคลอด กระตุนใหขับถายปสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงหลังคลอด การประเมินสัญญาณ

ชีพทุก 8 ชั่วโมง การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร คําแนะนําการปฏิบัติตัวและการคุมกําเนิด และนัด

ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห 

     2.  ในวันท่ี 2-3 หลังคลอด ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีแผนก

หลังคลอด สรางสัมพันธภาพโดย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และประโยชนท่ีไดรับ พรอม

ท้ังพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ใหอานเอกสารชี้แจงการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอม 

       3.  ใหตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและ

การวางแผนการตั้งครรภ ความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของ

มารดาวัยรุน โดยผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม และนัดหมายกลุมตัวอยางหลัง
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สิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหท่ี 8 ณ สถานบริการสาธารณสุขใกลบานของกลุมเปรียบเทียบ โดยจะแจง

ใหทราบลวงหนา 1 สัปดาหกอนวันนัด 

    สัปดาหท่ี 2-7 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพแผนก

หลังคลอดสงตอขอมูลไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เพ่ือใหพยาบาลสาธารณสุขเยี่ยมบาน

จํานวน 3 ครั้ง  

                       ครั้งท่ี 1 ในสัปดาหแรกและอายุบุตรไมเกิน 7 วัน เนนการประเมินปญหา

ความตองการการชวยเหลือ และความพรอมในการคุมกําเนิดระยะยาว 

                       ครั้งท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 2 ตั้งแตบุตรอายุ 8 วัน แตไมเกิน 15 วันนับจากวัน

คลอด ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการคุมกําเนิด สอนวิธีการคุมกําเนิดและสาธิตเรื่องการสวมถุงยางอนามัย 

                       ครั้งท่ี 3 ตั้งแตบุตรอายุ 16 วัน แตไมเกิน 42 วันนับจากวันคลอด แจก

คูมือการคุมกําเนิดในวัยรุน   

    สัปดาหท่ี  8  ระยะประเมินผลการทดลอง รายละเอียดการดําเนินการอยูใน

ระยะประเมินผล 

  3.2.2  กลุมทดลอง  

     ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ประกอบดวย กิจกรรมท่ีใหเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ๆ ละ 3-5 คน โดย

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางจํานวน  4 ครั้ง ณ หอผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

เพชรบุรี และเยี่ยมบาน 1 ครั้ง ใชระยะเวลา 8 สัปดาห มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

    สัปดาหท่ี 1  ในวันท่ี 1-3 วันหลังคลอด กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอดเชนเดียวกับกลุมเปรียบเทียบ และไดรับกิจกรรมการ

พัฒนาความตระหนักรู การใหขอมูลและการสรางแรงจูงใจจากผูวิจัย  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

                     1.  กิจกรรมพัฒนาความตระหนักรู (วันท่ี 2 หลังคลอด) มีวัตถุประสงค

เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจสภาพการณท่ีเปนจริง มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุ ความเสี่ยงและ

ผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) ดังนี้ 

       1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองพลอยไพลิน ตึกหลังคลอด 

แนะนําตนเอง กลาวทักทาย สรางความคุนเคยและไววางใจ ชี้แจงโปรแกรมและวัตถุประสงคในการ

ทํากิจกรรมครั้งนี ้

        1.2  ใหตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิด

และการวางแผนการตั้งครรภ ความความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า

ของมารดาวัยรุน 
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             1.3  ใหชมวีดิ ทัศน เรื่อง “Negative Impact teen mom” เพ่ือ

สงเสริมใหกลุมตัวอยางเขาใจสภาพปญหาของการต้ังครรภซํ้าในวัยรุน โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลท่ี

แทจริงแกมารดาวัยรุนเก่ียวกับสถานการณของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน สาเหตุและผลกระทบตอ

มารดาและทารก เปรียบเทียบสถิติของผลกระทบท่ีเกิดกับมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า  เพ่ือใหมารดา

วัยรุนตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้า 

     1.4  ทํากิจกรรมรายกลุม/รายบุคคล โดยกระตุนใหมารดาวัยรุนฝก

ทักษะ แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบท่ีตองเผชิญหากมีการตั้งครรภซํ้าอีก วิเคราะหโอกาส

เสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง และรวมกันหาทางออกเพ่ือไมใหเกิดการตั้งครรภซํ้า 

     1.5  สรุปกิจกรรมท่ีทําในครั้งนี้ และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํา

กิจกรรมสรางแรงจูงใจในวันท่ี 3 หลังคลอด 

      2.  กิจกรรมสรางแรงจูงใจ (วันท่ี 3 หลังคลอด) มีวัตถุประสงคเพ่ือจูงใจ/

กระตุนใหมารดาวัยรุน เกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) 

ดังนี้ 

     2.1  ใหตัวแบบคือ มารดาวัยรุนท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ

ซํ้า มาเลาถึงประสบการณท่ีทําใหตนเองเผชิญกับอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า เพ่ือใหกลุมตัวอยาง

ตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้า จะเปนแรงผลักดันในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการตั้งครรภ

ซํ้า 

     2.2  ใหความรูและทางเลือกในการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือ

ประกอบอาชีพ โดยผูวิจัย/วิทยากรจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย กระตุนใหกลุมตัวอยางวางแผนและตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกับ

ตนเองและครอบครัว  

       2.3  มอบคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าสําหรับมารดาวัยรุน เพ่ือให

กลุมตัวอยางนํากลับไปทบทวนท่ีบาน และใชเปนแนวทางในการปองกันการตั้งครรภ 

       2.4  จัดต้ังกลุมไลน ชื่อ “แมวัยใส ไมทองซํ้า” โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือใชสื่อสาร ใหขอมูล สอบถามปญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก รวมท้ังใหแรงเสริม  

ซ่ึงกันและกัน โดยผูวิจัยเขารวมเปนสมาชิกในกลุมไลนดวย เพ่ือใหคําปรึกษา และคําแนะนําตาม

สถานการณและความตองการของกลุมตัวอยาง 

      2.5  ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางใหทราบวา จะติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยาง

เปนรายบุคคลทางไลนสวนตัว ในวันท่ี 4-13 หลังคลอด อยางนอย 1 ครั้ง และกลุมตัวอยางสามารถ

ปรึกษาปญหาสวนตัว/ปญหาอุปสรรคในการปองกันการตั้งครรภซํ้ากับผูวิจัยทางไลนไดตลอดเวลา 



 56 

     2.6  สรุปกิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยาง ในการทํากิจกรรมครั้ง

ตอไปในสัปดาหท่ี 2 หลังคลอด โดยนัดวันท่ีกลุมตัวอยางมาตรวจหลังคลอดตามนัดท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการ   

    สัปดาหท่ี 2  กิจกรรมพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า มีวัตถุประสงค

เพ่ือใหมารดาวัยรุนมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว และวิธีการคุมกําเนิด มีทักษะ

การเจรจาตอรอง เพ่ือใหมีแนวทาง/ทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการต้ังครรภซํ้า (ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

ดังนี้ 

     1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองสอนสุขศึกษา สถาน

บริการสาธารณสุขใกลบานท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการ กลาวทักทาย ซักถามภาวะสุขภาพของมารดา

และบุตร และทบทวนกิจกรรมท่ีปฏิบัติในสัปดาหท่ี 1 

     2.  สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง โดยใหตัวแบบคือ มารดาวัยรุนหลังคลอด 

ท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าไดดวยการคุมกําเนิด ในระยะเวลา 24 เดือน มาเลาประสบการณ 

ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม 

     3.  ใหความรูและฝกทักษะเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวและการ

คุมกําเนิด สาธิตและสาธิตยอนกลับวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ขอหามและอาการขางเคียง ไดแก 

ถุงยางอนามัย ยาฝงคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ผานหุนจําลอง อุปกรณจริง และ

สถานการณสมมุติ กลาวเสริมแรงโดยชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติและตอบคําถามไดถูกตอง 

     4.  ฝกทักษะการเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยหากมีเพศสัมพันธ 

เปนรายบุคคล/รายกลุม โดยใหอานกรณีศึกษา “อยาเพ่ิง ตองปองกันกอน” วิเคราะหและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น เพ่ือหาแนวทางแกไข และนําเสนอโดยการแสดงบทบาทสมมติ ใหกําลังใจและชมเชย

เม่ือกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดเหมาะสม หลังจากนั้นสรุปสิ่งท่ีไดเรียนรูรวมกัน (กรณีเปน

รายบุคคล ผูวิจัยจะรวมแสดงบทบาทสมมติโดยแสดงเปนสามีท่ีขอมีเพศสัมพันธ) 

     5.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม เนนย้ําใหกลุมตัวอยางใชทักษะการเจรจาตอรอง

หากสามีขอมีเพศสัมพันธดวย และนัดหมายกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในการติดตามเยี่ยมทางไลนอีก 

2 สัปดาห  

    สัปดาหท่ี 3-5  กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภซํ้าท่ีบาน 

เนื่องจากระยะ 4 สัปดาหหลังคลอด บางรายน้ําคาวปลาหมดแลวและแผลฝเย็บหายดีแลว ทําใหเสี่ยง

ตอการมีเพศสัมพันธหลังคลอด โดยเฉพาะเม่ือสามีของมารดาวัยรุนมีความตองการทางเพศ ผูวิจัย 

ดําเนินการดังนี้ 

     1.  กระตุนเตือนทางไลน สงขอมูลหรือวิดิทัศนวิธีการคุมกําเนิดท่ีกลุม

ตัวอยางเลือกใช เพ่ือสรางความม่ันใจแกมารดาวัยรุน 
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     2.  เยี่ยมบาน 1 ครั้ง/คน โดยข้ึนอยูกับวัน เวลาตามท่ีนัดหมายในแตละ

รายเพ่ือใหขอมูลความรูเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้า และรายท่ีคุมกําเนิดใหคําปรึกษา สําหรับกลุม

ตัวอยางท่ียังไมไดคุมกําเนิด เนนย้ําเรื่องการสวมถุงยางอนามัยกรณีสามีตองการมีเพศสัมพันธดวย 

โดยใหใชการเจรจาตอรองเพ่ือใหสามีใชถุงยางอนามัย  

     3.  ใชไลนกลุมในการสื่อสาร ขอคําปรึกษากับสมาชิกหรือผูวิจัย และเนน

ย้ําเรื่อง การมาตรวจหลังคลอดตามนัด และนัดหมายการทํากิจกรรมในสัปดาหท่ี 6  

    สัปดาหท่ี 6  กิจกรรมสรางแรงจูงใจตอเนื่อง  มีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางคงไวซ่ึงการปฏิบัติในการปองกันการตั้งครรภซํ้า (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) ดังนี้ 

     1.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางหลังจากกลุมตัวอยางไดรับการ

ตรวจหลังคลอดเรียบรอยแลว กลาวทักทาย ซักถามภาวะสุขภาพของมารดาและบุตร แจงวัตถุประสงค

ในการทํากิจกรรมครั้งนี้ 

          2.  ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติตัวในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใหกลุม

ตัวอยางท่ีสามีขอมีเพศสัมพันธกอนมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห เลาประสบการณในการใช

ทักษะการเจรจาตอรองเพ่ือโนมนาวใหสามีใสถุงยางอนามัยหรือใชวิธีการคุมกําเนิดอ่ืน ปญหาและ

อุปสรรคท่ีพบ และวิธีแกไขปญหา หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรวมอภิปรายถึงวิธีการท่ีเพ่ือน

เลือกปฏิบัติและหากเปนตนเอง จะเลือกปฏิบัติอยางไร ใชทักษะการเจรจาตอรองกับสามีอยางไร โดย

ผูวิจัยใหคําแนะนําและชี้แนะ 

     3.  ใหการเสริมแรงดวยการกลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถเจรจา

ตอรองใหสามีคุมกําเนิดกอนมีเพศสัมพันธได 

     4.  กระตุนใหกลุมตัวอยางเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม เม่ือกลุม

ตัวอยางตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดแลว ผูวิจัยทบทวนวิธีการคุมกําเนิดนั้นๆ และเปดโอกาสใหซักถาม

ขอสงสัย เพ่ือสรางความม่ันใจแกกลุมตัวอยาง รวมท้ังเนนย้ําถึงการขอคําปรึกษา/คําแนะนําจากผูวิจัย

ทางไลนกลุมหรือไลนสวนตัว ไดตลอดเวลา 

     5.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในการ

เยี่ยมทางไลนในสัปดาหท่ี 7 

       สัปดาหท่ี 7  

     ติดตามเยี่ยมทางไลน กระตุนเตือนทางไลนสวนบุคคล และสงขอมูลหรือ

วิดิทัศนวิธีการคุมกําเนิดท่ีกลุมตัวอยางเลือกใช ทบทวนผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และหาแนว

ทางแกไขในแตละรายเพ่ือสรางความม่ันใจแกกลุมตัวอยาง ใหคงพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

และใชไลนกลุมในการสื่อสาร ขอคําปรึกษากับสมาชิกหรือผูวิจยั และเนนย้ําเรื่องการประเมินผลหลัง

การทดลองท่ีบานของกลุมตัวอยางในสัปดาหท่ี 8  
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 3.3  ระยะประเมินผล 

  สัปดาหท่ี 8  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลหลังการทดลองครบ 8 สัปดาห และปด

การวิจัย (ใชเวลา 2 ชั่วโมง) ผูวิจัยโทรศัพทนัดหมายกลุมตัวอยางลวงหนา 1 สัปดาหกอนวันนัด  โดย

นัดพบกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน วันเวลาข้ึนอยูกับความ

สะดวกของกลุมตัวอยาง  ดําเนินการ ดังนี้ 

  3.3.1  กลุมเปรียบเทียบ       

    1)  กลาวทักทาย พูดคุย ซักถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ัวไป การคุมกําเนิด

ของกลุมตัวอยางและสุขภาพของบุตร 

    2)  ขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความตระหนักรูใน

ตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 

    3)  แจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ 

    4)  แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา เปนวันสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ 

สงเสริมและใหกําลังใจกลุมตัวอยางในการคุมกําเนิด และแจงใหทราบวา ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 

ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เชนเดียวกับกลุมทดลอง  โดยผูวิจัยจะนัดหมายวันเวลาตาม

ความสะดวกของกลุมตัวอยาง 

           5)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัย มอบของ

ท่ีระลึก และปดการวิจัย 

  3.3.2  กลุมทดลอง 

    1)  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางตามเวลาและสถานท่ีท่ีนัดหมายทักทาย 

พูดคุย ซักถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพของบุตร เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความ

คิดเห็นตอการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

    2)  ขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความตระหนักรูใน

ตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า จากนั้นตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม 

    3)  แจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชย และใหกําลังใจแก

กลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีดี  

    4)  แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา เปนวันสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ 

สงเสริมและใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางในการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบของท่ีระลึก 

และปดการวิจัย  
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ภาพท่ี 3 ข้ันตอนการทดลอง 

ระยะกอนทดลอง :  เตรียมสถานที่ในการดาํเนินการวิจยั  เตรียมผูชวยวิจัย  เตรียมวทิยากร เตรียมตัวแบบมีชวีิต 

                          กอนทดลอง 1 สัปดาห 

กลุมตัวอยางมารดาวัยรุน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ  

กลุมเปรยีบเทียบ 25 คน กลุมทดลอง 25 คน 

ระยะดําเนินการทดลอง 

สัปดาห 1  ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลแผนกหลังคลอด ใหตอบ

แบบสอบถามความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ํากอน

ทดลอง  ทํากิจกรรมพัฒนาความตระหนักรู การใหขอมลูและกิจกรรมสราง

แรงจูงใจ โดยใชตัวแบบมีชีวิตมาเลาประสบการณ อภิปรายกลุม มอบคูมือการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ําและจัดตั้งกลุมไลน  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมพัฒนาทักษะในการปองกันการตั้งครรภซ้าํ  โดยให

ความรู สาธิต สาธิตยอนกลับ และฝกปฏิบัตเิก่ียวกับการคุมกําเนิด ขอหาม

และอาการขางเคียง และฝกทักษะการเจรจาตอรอง โดยวิเคราะหกรณีศึกษา

และแสดงบทบาทสมมต ิ

สัปดาหท่ี 3-5 กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซ้าํท่ีบาน  

โดยคุมกําเนิดและใชทักษะการเจรจาตอรองกับสามีกรณีตองการมีเพศสัมพันธ

ผูวิจัยกระตุนเตือนและสงขอมูลทางไลน และใหคําปรึกษาทางไลน เยี่ยมบาน 

1 ครั้ง  

สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมสรางแรงจูงใจตอเน่ือง โดยตดิตามการปฏิบัติตวัในการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ํา ใหกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณในการเจรจาตอรองให

สามีใสถุงยางอนามยั เลาประสบการณ ปญหาอุปสรรค อภิปรายกลุม  เปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัย เนนย้าํถึงการขอคําปรึกษา/คาํแนะนําจากผูวิจัยทาง

ไลนกลุมหรือไลนสวนตัว ไดตลอดเวลา 

 สัปดาหท่ี 7 ติดตามเยี่ยมทางไลนอยางนอย 1 ครั้ง  

 

สัปดาหท่ี 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลแผนกหลังคลอด ใหตอบ

แบบสอบถามความตระหนักรูและ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ํา และ 

สัปดาหท่ี 2-5   ปฏิบัติกิจวัตรและดูแล

ตนเองท่ีบาน 

สัปดาหท่ี 6 ไดรับบริการตรวจหลงัคลอด

และคุมกําเนิดตามปกตจิากโรงพยาบาล 

สัปดาหท่ี 7 ปฏิบัติกิจวัตรและดูแลตนเอง

ท่ีบาน 

ระยะประเมินผล 

สัปดาหท่ี 8   ประเมินความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ําหลังทดลอง  
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4. การวิเคราะหขอมูล 

  

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

ดังนี ้
 4.1  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี (frequency) 

รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 4.2  ทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของตัวแปร ไดแก ความตระหนักรูในตนเอง 

และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที ดวยสถิติ 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา ตัวแปรท้ังสองมีการกระจายตัวแบบโคงปกติ 

(ภาคผนวก จ)   หลังจากนั้นเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังนี้ 
  4.2.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ความตระหนักรูในตนเองและ

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลังทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ paired t-test 

  4.2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ความตระหนักรูในตนเอง และ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด กอนและหลังทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test 

  

5. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตวัอยาง 

  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และ

โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี และใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้ 

5.1  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะของการศึกษา พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาได

ตลอดเวลาตามความตองการโดยไมมีผลตอการบริการท่ีจะไดรับ 

5.2  ผูวิจัยแจงใหทราบวา จะเก็บขอมูลทุกอยางเปนความลับ การนําเสนอผลจากการ 

ศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูล 
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เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  (Informed 

consent form) 

5.3  กลุมตัวอยางท่ีมีอาการไมสุขสบายขณะทํากิจกรรม เชน หนามืด เปนลม เปนตน 

ผูวิจัยจะใหการดูแลเบื้องตน และหยุดทํากิจกรรม โดยคํานึงความตองการของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ  

หากอาการไมดีข้ึนผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับแพทยประจําโรงพยาบาลเพ่ือใหการดูแลชวยเหลือ

อยางเต็มศักยภาพโดยเร็วท่ีสุด 

5.4  เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยจะดําเนินการตามโปรแกรมกับกลุมเปรียบเทียบ ใช

ระยะเวลา 8  สัปดาห เชนเดียวกับกลุมทดลอง ท้ังนี้ใหเปนไปตามความสมัครใจของกลุมเปรียบเทียบ 

 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนัก

รูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี  กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุน

หลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 วัน อายุนอยกวา 20 ป ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ จํานวน 50 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 25 คน ระยะเวลาท่ีใชในการทดลอง 8 สัปดาห ผล

การวิเคราะหขอมูล นําเสนอตามลําดับ ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ตอความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน 

ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

ตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  

 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความพอเพียงของรายได ผู ท่ีใหความ

ชวยเหลือทางดานการเงิน และเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า ดังตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดจําแนกตามขอมูลท่ัวไป  

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 25) กลุมเปรียบเทียบ (n = 25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 มัธยมศึกษาตอนตน 10 40 13 52 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 12 5 20 

 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 6 24 1 4 

อาชีพปจจุบัน     

 แมบาน 6 24 4 16 

 เกษตรกรรม 7 28 6 24 

 รับจาง 3 12 1 4 

 คาขาย 9 36 14 56 

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   

 ≤ 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 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=25) กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเพียงพอของรายได   

 เพียงพอ 18 72 16 64 

 ไมเพียงพอ 7 28 9 36 

ผูท่ีใหความชวยเหลือทางดานการเงิน   

 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 

มีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า 

 มี 21 84 21 84 

 ไมมี 4 16 4 16 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน คือ 

17.16 ป และ 17.12 ป ตามลําดับ และมีอายุมากท่ีสุด คือ 18 ป คิดเปนรอยละ 28 เทากันท้ังสองกลุม 

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 40 และรอยละ 52 ตามลําดับ ประกอบอาชีพคาขายมากท่ีสุด รอยละ 36 และรอยละ 56 

ตามลําดับ มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52 เทากัน 

ท้ังสองกลุม และรายไดเพียงพอตอคาใชจาย รอยละ 72 และรอยละ 64 ตามลําดับ ผูท่ีใหความชวยเหลือ

ทางดานการเงิน คือ บิดามารดาของตนเอง รอยละ 60 และรอยละ 36 ตามลําดับ สวนใหญมีเพ่ือน

สนิทตั้งครรภซํ้า รอยละ 84 เทากันท้ังสองกลุม 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของมารดาวัยรุน จําแนกตามการคุมกําเนิดและการวางแผนการ 

                ตั้งครรภ  

 

ขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

และวางแผนการตั้งครรภ 

กลุมทดลอง (n = 25) กลุมเปรียบเทียบ (n = 25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ    

 ไมเคย 14 56 14 56 

 เคย 11 44 11 44 

      ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 7 28 8 32 

      ยาเม็ดคุมกําเนิด 2 8 0 0 

      ถุงยางอนามัย 2 8 3 12 

 ปญหาจากวิธีการคุมกําเนิดท่ีใช   

      ไมมี 9 36 5 20 

       มี  2 8 6 24 

การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี ้

 ไมไดวางแผน 25 100 20 80 

 วางแผน 0 0 5 20 

การวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอดครั้งนี ้

 ไมไดวางแผน 19 76 15 60 

 วางแผน 6 24 10 40 

      ยาเม็ดคุมกําเนิด 2 8 4 16 

      ยาฉีดคุมกําเนิด 2 8 3 12 

      ยาฝงคุมกําเนิด 2 8 3 12 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนตั้งครรภไมเคย

คุมกําเนิด คิดเปนรอยละ 56 เทากันท้ังสองกลุม และกลุมท่ีเคยคุมกําเนิดใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินมากท่ีสุด 

รอยละ 28 และรอยละ 32 ตามลําดับ และมีปญหาจากวิธีคุมกําเนิดท่ีเลือกใช รอยละ 8 และรอยละ 

24 ตามลําดับ ในการตั้งครรภครั้งนี้ กลุมทดลองทุกคนไมไดวางแผนการตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 100 

สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดวางแผนการต้ังครรภ รอยละ 80 และท้ังสองกลุมไมไดมีการวางแผน

คุมกําเนิดหลังคลอด รอยละ 76 และรอยละ 60 ตามลําดับ ในกลุมทดลองท่ีวางแผนคุมกําเนิดหลัง
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คลอดเลือกใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิดและยาฝงคุมกําเนิดเทากันท้ัง 3 วิธี คิดเปนรอยละ 8 

สวนกลุมเปรียบเทียบเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากท่ีสุด รอยละ 16 รองลงมาคือ ยาฉีดคุมกําเนิดและ

ยาฝงคุมกําเนิด รอยละ 12 เทากันท้ังสองวิธี 

 

ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซ้ํา  

ตอความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน 

 

 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังตารางท่ี 4.3 และตารางท่ี  4.4  

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 

ระยะเวลา 

กลุมทดลอง 

(n = 25) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 25) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

กอนเขารวม

โปรแกรม 

3.80 .49 มาก 3.79 .61 มาก .051 .480 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

4.78 .17 มาก

ท่ีสุด 

4.10 .55 มาก 5.836 .000* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท้ังสองกลุม (M = 3.80, SD = .49 และ M = 3.79, 

SD = .49 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกับ

กลุมทดลอง และแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองเพ่ิมข้ึนจากระดับ

มากเปนมากท่ีสุด (M = 4.78, SD = .17) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง 

ระดับมากเทาเดิม (M = 4.10, SD = .55) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรู
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ในตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบ และแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

กลุมตัวอยาง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 (n = 25) 

       หลังเขารวมโปรแกรม 

        (n = 25) 

Paired 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ    M  SD ระดับ   

กลุมทดลอง 3.80 .49 มาก 4.78 .17 มากท่ีสุด -9.135 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 3.79 .61 มาก 4.10 .55 มาก -2.828 .009* 

* p-value < .05 

 

จากตารางท่ี 4.4  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองกอนเขารวม

โปรแกรมระดับมาก (M = 3.80, SD = .49) หลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากระดับมากเปนมากท่ีสุด 

(M = 4.78, SD = .17) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง หลัง

เขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เปนไปตามสมมติฐาน 

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรมระดับมาก 

(M = 3.79, SD = .61) หลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับมากเทาเดิม (M = 4.10, SD = .55) เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ

ทดสอบที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอน

เขารวมโปรแกรมและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซ้ํา  

ตอพฤติกรรมการปองกนัการตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุน 

 

 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา

วัยรุน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดังตารางท่ี 4.5 และ 

ตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.5   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  (n = 25) 

 

ระยะเวลา 

กลุมทดลอง 

(n = 25) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 25) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

กอนเขารวม

โปรแกรม 

49.04 9.14 ปาน

กลาง 

48.44 10.02 ปาน

กลาง 

.221 .42 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

72.32 2.23 มาก 55.48 11.05 ปาน

กลาง 

7.469 .000* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภซํ้าระดับปานกลางท้ังสองกลุม (M = 49.04, SD = 9.14) 

และ M = 48.44, SD = 10.02 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุม

เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าใกลเคียงกับกลุมทดลอง และแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าเพ่ิมข้ึน

จากระดับปานกลางเปนระดับมาก (M = 72.32, SD = 2.23) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าระดับปานกลางเทาเดิม (M = 55.48, SD = 11.05) เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ
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ตั้งครรภซํ้าดีกวากลุมเปรียบเทียบ และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตาม

สมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา  

วัยรุนกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 25) 

 

พฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซ้ํา 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

กลุมทดลอง  

 

49.04 9.14 ปาน

กลาง 

72.32 2.23 มาก -12.364 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ  48.44 10.02 ปาน

กลาง 

55.48 11.05 ปาน

กลาง 

-3.226 .004* 

* p-value < .05 

 

จากตารางท่ี 4.6  พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้าระดับปานกลาง (M = 49.04, SD = 9.14) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน

ระดับมาก (M = 72.32, SD = 2.23) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้ากอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐาน 

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้ากอนเขารวมโปรแกรม

ระดับปานกลาง (M = 48.44, SD = 10.02) หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางเทาเดิม 

(M = 55.48, SD = 11.05) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า กอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทดสอบที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่อง ผลของ

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าตอความตระหนักรูและทักษะ

พฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุรี สรุปการวิจัย อภิปรายผล 

และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย   

1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า

ของมารดาวัยรุน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า  

                     1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรูในตนเอง และพฤติกรรมปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ภายในกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

พัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย  

  1.2.1  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาวัยรุนหลังคลอดบุตรคนแรก 1-3 

วัน อายุนอยกวา 20 ป ท้ังคลอดปกติและผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกหลังคลอดในโรงพยาบาล

ท่ัวไป จังหวัดเพชรบุรี ถูกเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขากลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน และจับคูตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา และการมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้า 

  1.2.2  เครื่องมือการวิจัย  ไดแก  1) โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยพัฒนาโดยประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเอง ของ ดูวาลล

และวิคลันด (Duval & Wicklund, 1982)  รวมกับแนวคิดแบบจําลองการใหขอมูล แรงจูงใจและทักษะ

ทางพฤติกรรม ของฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher & Fisher, 1992) โปรแกรมมีเครื่องมือยอย จํานวน 

6 ชุด ไดแก คูมือการใชโปรแกรม สื่อการสอนวิดีทัศนเรื่อง “Negative Impact teen mom” “แมวัยรุน

กับโอกาสทางการศึกษา” และ “การฝงและการถอดยาคุมกําเนิด” หุนจําลองแขน ตัวอยางยาฝง

คุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดชนิดเม็ดและชนิดฉีด อวัยวะเพศชายเทียมและถุงยางอนามัย และคูมือการ
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ปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน และ 2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ ความตระหนักรู

ในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ .91, .93  และ 

มีคาความเท่ียงของแบบสอบถามความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

เทากับ .92 เทากัน 

 1.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ใหกับกลุมทดลองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 1.4  ผลการวิจัย   

1.4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอายุ

เฉลี่ย ใกลเคียงกัน คือ 17.16 ป และ 17.12 ป ตามลําดับ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96 จบ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40 และรอยละ 52 ตามลําดับ และมี

อาชีพคาขายมากท่ีสุด รอยละ 36 และรอยละ 56 ตามลําดับ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52 เทากันท้ังสองกลุม และเพียงพอตอคาใชจาย คิดเปนรอยละ 

72 และรอยละ 64 ตามลําดับ สวนใหญมีเพ่ือนสนิทตั้งครรภซํ้า รอยละ 84 เทากันท้ังสองกลุม ดาน

การวางแผนการต้ังครรภและคุมกําเนิดหลังคลอด พบวา ในการตั้งครรภครั้งนี้ กลุมทดลองทุกคนไมได

วางแผนการตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 100 สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดวางแผนการต้ังครรภ รอยละ 80 

และท้ังสองกลุมไมไดมีการวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอด รอยละ 76 และรอยละ 60 ตามลําดับ  

      1.4.2  ความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรม 

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  1.4.3  พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนกลุมทดลอง หลังเขารวม

โปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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2. อภิปรายผล 

 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าในมารดาวัยรุน สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

2.1  สมมติฐานขอท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน หลังเขา

รวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

 ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองของมารดาวัยรุน สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย อธิบายไดดังนี้ 

  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของ ดูวาลลและ  

วิคลันด (Duval & Wicklund, 1982) ท่ีอธิบายวา ความตระหนักรูในตนเองเปนการรูจักและเขาใจ

ตนเอง  โดยการสํารวจภายในตนเอง ทําใหเขาใจตนเองท้ังความนึกคิด ความรูสึก นิสัย และ

พฤติกรรม ซ่ึงการท่ีบุคคลเนนใหความสนใจตนเองโดยตรงจะชวยในการประเมินตนเองเปรียบเทียบ

กับมาตรฐานหรือพฤติกรรมท่ีถูกตอง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐาน 

เกิดการพัฒนาตนเอง และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเม่ือเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ความตระหนักรูใน

ตนเองจึงทําใหบุคคลรับรู รูจักและเขาใจตนเองมากข้ึน นําไปสูการแสดงออกและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า  โดยบรรยายใหความรูและใหชมวิดิทัศนเก่ียวกับสาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิด

การตั้งครรภซํ้า ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าท่ีมีตอมารดาและทารกในครรภ และเปรียบเทียบสถิติ

ของการตั้งครรภซํ้าและภาวะแทรกซอนท่ีมีสาเหตุจากการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน เชน การคลอด

กอนกําหนด โรคโลหิตจาง เปนตน ยอนหลัง 3 ปท่ีผานมา ท้ังนี้เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจสถานการณ

ของการตั้งครรภซํ้า รับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า ทํากิจกรรมกลุมยอยโดยวิเคราะหสถานการณ

จากวิดิทัศนเก่ียวกับปญหาการตั้งครรภซํ้า วิเคราะหโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง และ

ผลกระทบท่ีตองเผชิญหากเกิดการต้ังครรภซํ้า รวมท้ังการคนหาวิธีแกปญหาดวยตนเอง โดยผูวิจัย

สะทอนความคิดใหมารดาวัยรุนไดทบทวนคําตอบและทบทวนความรูสึกนึกคิดของตนเอง ทําใหมารดา 

วัยรุนรับรูวา ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดการตั้งครรภซํ้ามากนอยเพียงใด หากปลอยใหตั้งครรภซํ้าอีกจะ

สงผลตอตนเองและทารกในครรภ และมีการวางแผนชีวิตของตนอยางไรบาง อีกท้ังใหตัวแบบวัยรุนท่ี

ตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะโลหิตจางและคลอดทารกน้ําหนักนอยจากผลกระทบของการต้ังครรภซํ้ามา
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เลาประสบการณและแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหมารดาวัยรุนรับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภท่ีจะมีตอ

ตนเองและทารกในครรภ เม่ือมารดาวัยรุนมีการรับรูท่ีดีก็ทําใหตระหนักรูในตนเองดีข้ึนดวย นําไปสู

การมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค (ปุสสมาศ สมัครสมาน, สุทธีพร  มูลศาสตร, และฉันทนา  จันทวงศ, 

2558)   

นอกจากนี้มารดาวัยรุนกลุมทดลองยังไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ

แผนกหลังคลอดและพยาบาลสาธารณสุข กิจกรรมท่ีไดรับ คือ การสอนเปนรายกลุมเก่ียวกับคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวหลังคลอด การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดโดยท่ัวไป รวมท้ังการเยี่ยมบาน จํานวน 

3 ครั้งตามเกณฑ  ดวยเหตุผลดังกลาวมา จึงทําใหมารดาวัยรุนรูจักและเขาใจตนเองเปนอยางดี รับรู

วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้ามากนอยเพียงใด เกิดจากสาเหตุใด จะแกปญหาอยางไร และ

สามารถหาวิธีในการแกปญหานั้นได เม่ือมีการรับรูตนเองสูงก็ทําใหความตระหนักรูดีข้ึน มารดาวัยรุน

ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันการตั้งครรภซํ้าได ผลการศึกษาจึงพบวา 

หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในตนเองท้ังโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานสาเหตุและ

ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า และดานการวางแผนชีวิต อยูในระดับ

มากท่ีสุดทุกดาน และสูงกวากอนทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ วารุณี สอนอินทร, มยุรี นิรัตธราดร, 

และปรียกมล รัชนกุล (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสรางการตระหนักรูและสงเสริมความมีคุณคาใน

ตนเองตอพฤติกรรมปองกันการมีเพศสมัพันธ ในกลุมวัยรุนหญิงตอนตน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง

คะแนนเฉลีย่การตระหนักรูหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด 

และพยาบาลสาธารณสุข กิจกรรมท่ีไดรับเชนเดียวกับกลุมทดลอง คือ การสอนเปนรายกลุมเก่ียวกับ 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด รวมท้ังการเยี่ยมบาน 

จํานวน 3 ครั้งตามเกณฑ ดังนั้นมารดาวัยรุนในกลุมเปรียบเทียบจึงมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูใน

ตนเองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เชนเดียวกับกลุมทดลอง แตอยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

ระหวางกลุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในท้ังโดยรวมและรายดาน 

ต่ํากวากลุมทดลอง  ท้ังนี้เนื่องจากสวนใหญไดรับการสอน/ไดรันขอมูลจากพยาบาลเปนรายกลุม และ

เปนกิจกรรมท่ีทําปกติ ไมไดเนนในประเด็นใดเปนการเฉพาะสําหรับปองกันการตั้งครรภซํ้า ไมได

สอบถามความตองการไดรับขอมูลจากมารดาวัยรุนโดยตรง ความรูท่ีไดรับจึงอาจไมตรงกับความตองการ

ของมารดาวัยรุน ไมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกับตัวแบบวัยรุนหรือระหวางสมาชิกในกลุมไลน ท่ีชวย

ทําใหเกิดการรับรูและตระหนักรูไดดียิ่งข้ึน รวมท้ังการไมไดรับกิจกรรมท่ีสรางความตระหนักรูตาม

โปรแกรม เชน การชมวีดิทัศนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า และการเปรียบเทียบ

สถิติของภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้า เพ่ือใหมองเห็นและรับรูถึง



 74 

อันตรายจากการตั้งครรภซํ้า การวิเคราะหโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้าของตนเอง รวมท้ังผลกระทบ

ท่ีตองเผชิญหากเกิดการตั้งครรภซํ้า ดังนั้นหลังการทดลองกลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู

ในตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลอง

กับงานวิจัยของ เกตยสิรี ศรีวิไล (2554) พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความ

ตระหนักรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)  

 2.2  สมมติฐานท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน

กลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า สูง

กวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

  ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดดังนี้  

 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดรูปแบบการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะทาง

พฤติกรรม (Informational Motivation Behavior Skill Model) ของ ฟชเชอรและฟชเชอร (Fisher 

& Fisher, 1992) ท่ีอธิบายวา ขอมูลความรูดานสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเปนปจจัย

สําคัญท่ีกําหนดวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนหรือไม เหากบุคคลไดรับขอมูลท่ีดีและถูกตอง ไดรับ

แรงจูงใจจนเกิดการรับรูความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ ไดฝกทักษะจนมีความเชื่อม่ันท่ีจะ

กระทําพฤติกรรมท่ีถูกตอง สงผลใหเกิดผลลัพธตอสุขภาพในเชิงบวก คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 0

แนวคิดนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การใหขอมูล (Information) แรงจูงใจ (Motivation) 

และทักษะทางพฤติกรรม (Behavioral skill)   

  ผูวิจัยนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสําหรับมารดาวัยรุนเพ่ือปองกัน

การตั้งครรภซํ้า ประกอบดวย  การใหขอมูล เปนรายกลุมและรายบุคคล และเปนเนื้อหาเฉพาะ

เก่ียวกับการตั้งครรภซํ้า และเปนเนื้อหาท่ีเปนความตองการของมารดาวัยรุนท่ีไดจากสัมภาษณเชิงลึก

มารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าจํานวน 10 ราย กอนท่ีจะพัฒนาโปรแกรม ไดแก ขอมูลผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า การปองกันการตั้งครรภซํ้า การวางแผนครอบครัว วิธีการคุมกําเนิดและผลขางเคียง และ

การปฏิบัติเม่ือพบปญหาจากการคุมกําเนิด  โดยการบรรยาย รวมกับใหชมวิดิทัศนเรื่อง “negative 

impact teen mom” ท่ีแสดงใหเห็นผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้าท่ีสงผลตอภาระท่ีตองเผชิญและ

ความเครียดของครอบครัว จึงทําใหมารดาวัยรุนมองเห็นอนาคตท่ีตองเผชิญหากตั้งครรภซํ้าอีก 

นอกจากนี้ผูวิจัยแจกคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าสําหรับแมวัยรุน ซ่ึงมีเนื้อหาท่ีอานเขาใจงาย มี

สีสันสวยงาม เพ่ือชวยทบทวนความรู  ทําใหมารดาวัยรุนมีความเขาใจผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้าดี

ยิ่งข้ึน รวมท้ังจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกในกลุมไลนและตัวแบบวัยรุนท่ีเกิดภาวะ
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โลหิตจางและคลอดทารกน้ําหนักนอยสาเหตุจากการตั้งครรภซํ้า ทําใหมารดาวัยรุน เกิดการรับรูและ

ตระหนักถึงความสําคัญในการการปองกันการตั้งครรภซํ้าไดดียิ่งข้ึน   

  นอกจากนี้ผูวิจัยเสริมสรางแรงจูงใจแกมารดาวัยรุน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

ตัวแบบวัยรุนท่ีสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการคุมกําเนิดไดสําเร็จมาเปนเวลา 2 ป และ

วางแผนชีวิตในอนาคตไดตามตองการ และตัวแบบวัยรุนท่ีตั้งครรภซํ้าและเกิดภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ สงผลใหคลอดบุตรน้ําหนักนอย ท้ังนี้เพ่ือใหมารดาวัยรุนรับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า 

และเปนแรงผลักดันหรือกระตุนใหมารดาวัยรุนตัดสินใจใชวิธีคุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึง

การเลาประสบการณตรงจากตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางทําใหเกิดการยอมรับไดงาย

และมีความกลัวไมอยากใหเกิดเหตุการณนั้นกับตนเอง และเห็นผลดีของการปองกันการตั้งครรภซํ้า

โดยการคุมกําเนิด นอกจากนี้ผูวิจัยสงเสริมการวางแผนชีวิต โดยผูเชี่ยวชาญจาก กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย มาใหความรูและทางเลือกในการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาตอหรือ

ประกอบอาชีพ กระตุนใหมารดาวัยรุนวางแผนและตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเองและ

ครอบครัว  โดยใหนําเสนอทางเลือกของตนเอง ผูวิจัยกลาวชื่นชมใหกําลังใจในการวางแผนชีวิตได 

นอกจากนี้มีการจัดตั้งกลุมไลนชื่อ “แมวัยใส ไมทองซํ้า” เพ่ือใชสื่อสาร ใหขอมูล สอบถามปญหา และ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก รวมท้ังใหแรงเสริมซ่ึงกันและกัน อีกท้ังมีการติดตามเยี่ยมบาน และ

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าทางไลนกลุมในวันท่ี 4-13 หลังคลอด จํานวน 

1 ครั้ง เพ่ือคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองการตั้งครรภซํ้า โดยผูวิจัยเปนผูชวยเหลือ/ใหคําปรึกษา

เม่ือมารดาวัยรุนมีปญหาในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยสามารถปรึกษาหรือสอบถามปญหาได

ตลอดเวลา ทําใหมารดาวัยรุนรับรูถึงการเอาใจใส มีผูชวยเหลือแกไขปญหา โดยไมมีสถานการณหรือ

เวลาอันจํากัดมาเปนสิ่งกีดขวาง กอใหเกิดแรงจูงใจในการท่ีตัดสินใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  

   และผูวิจัยไดพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมแกมารดาวัยรุน โดยการฝกทักษะท่ีเฉพาะ

ตอการปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดแก เทคนิคการเจราจาตอรอง เพ่ือโนมนาวใหสามีใชถุงยางอนามัย

เม่ือมีเพศสมัพันธ หากตองการเพศสัมพันธ โดยใชสถานการณสมมติเรื่อง “อยาเพ่ิง ตองปองกันกอน” 

โดยผูวิจัยแสดงบทบาทสมมติเปนสามี และมารดาวัยรุนแสดงบทการเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยาง

อนามัยเวลามีเพศสัมพันธ ผูวิจัยกลาวชมเชยมารดาวัยรุนท่ีแสดงบทบาทการเจรจาตอรองไดถูกตอง

ตามหลักการ ทําใหมารดาวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน หลังจากไดฝกปฏิบัติแลว

มารดาวัยรุนบอกวา “มีความม่ันใจท่ีจะเจรจาตอรองกับสามี” นอกจากนี้มีการสาธิตและสาธิตยอนกลับ

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ไดแก การใสถุงยางอนามัยโดยใชหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและ

ถุงยางอนามัย สวนการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  และยางฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยสาธิตวิธีใชจากของจริง และ

อธิบายอาการขางเคียงท่ีอาจพบได เปดโอกาสใหซักถามจนเขาใจชัดเจน ผูวิจัยไดติดตามการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 6 สัปดาหหลังคลอด โดยจัดอภิปรายกลุม ให 2 6ม 26ารดา
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วัยรุนท่ีสามารถเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธไดสําเร็จ มาเลาประสบการณให

สมาชิกในกลุมฟง แลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ผูวิจัยใหแรงเสริมกลาวชมเชยมารดาวัยรุนท่ีใชการ

เจรจาตอรองไดสําเร็จ และกระตุนใหกลุมตัวอยางเลือกวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงผลจาก

การใหขอมูลท่ีเฉพาะ การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง และวิธีการใชการ

คุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ซ่ึงเปนทักษะท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า เปนสิ่งจําเปนท่ีสุดท่ี

ทําใหการปฏิบัติเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าประสบความสําเร็จ (อาริยา ชัยยศ และรัตนศิริ ทาโต, 

2553) จึงพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนกลุม

ทดลอง โดยรวมและรายดานไดแก ดานความเขาใจในสถานการณ ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง และดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด สูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจัยของ รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์, ปญญรัตน ลาภ

วงศวัฒนา, และ    ณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561) ท่ีศึกษาการประยุกตรูปแบบการใหขอมูล การสราง

แรงจูงใจและการฝกทักษะในการปองกันการต้ังครรภในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

ผลการวิจัย พบวา การตัดสินใจและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภของกลุมทดลองหลังทดลองสูงกวา

กอนการทดลองและ   สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลัง

คลอด และพยาบาลสาธารณสุข โดยไดรับกิจกรรมการสอนและเยี่ยมบานดังกลาวมาแลว ดังนั้นผล

การศึกษา จึงพบวา มารดาวัยรุนในกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าหลังทดลองสูงกวากอนทดลองและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ

กลุมทดลอง แตอยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองกับกลุมทดลองดวยวิธีการ

ทางสถิติ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ท้ังนี้เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบไมได

รับกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ไดแก การ

ใหขอมูลท่ีเฉพาะเก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และตามความตองการของมารดาวัยรุน ไมได

ชมวิดิทัศน และไดรับคูมือการปองกันการต้ังครรภซํ้าสําหรับทบทวนความรู เพ่ือใหเกิดการรับรูและ

ตระหนักถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้า จึงไมเห็นความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  ไมไดรับ

การเสริมสรางแรงจูงใจหรือแรงผลักดันท่ีจะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า เชน การ

สงเสริมการวางแผนชีวิตดานการศึกษาและประกอบอาชีพ การใหกําลังใจ ชมเชย การใหคําปรึกษา

ทางไลน เปนตน และไมไดรับการพัฒนาทักษะท่ีเฉพาะตอการกระทําพฤติกรรมนั้น เชน เทคนิคการ

เจรจาตอรอง และวิธีการคุมกําเนิดตาง ๆ ซ่ึงการไดรับขอมูลท่ีเฉพาะเปนปจจัยนําท่ีสําคัญของการ

กระทําพฤติกรรม สงผลโดยตรงตอการเกิดรูปแบบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าชองมารดา

วัยรุน และแรงจูงใจเปนแรงสนับสนุนหรือแรงผลักดันใหตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า การไดรับขอมูลและแรงจูงใจ และไดรับการพัฒนาทักษะท่ีเฉพาะ จะทําใหมารดาวัยรุน
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เกิดการรับรูและมีความเชื่อม่ันในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า สงผลตอการ

กระทําพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 0(Fisher, Fisher, & Shuper, 1992)  

  ดวยเหตุผลดังกลาว หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ์ และคณะ (2561) ท่ีพบวา หลังได 

รับโปรแกรม การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการฝกทักษะในการปองกันการตั้งครรภในนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภ สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ กนกทอง      

จาตุรงคโชค และวิรดา อรรถเมธากุล (2561) พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน

เก่ียวกับการวางแผนครอบครัว เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน กลุมทดลองมีพฤติกรรม

ปองกันการต้ังครรภซํ้า สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 สรุปไดวา โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน โดยใชแนวคิดความตระหนักรูในตนเองและแนวคิดรูปแบบการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะ

ทางพฤติกรรม สามารถนํามาใชในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน โดยสงผลใหมารดาวัยรุน

ท่ีไดรับโปรแกรมฯ รับรูถึงอันตรายจากการตั้งครรภซํ้าท่ีสงผลตอตนเองและทารกในครรภ เม่ือมารดา

วัยรุนมีการรับรูท่ีดีก็ทําใหตระหนักรูในตนเองดีข้ึนดวย นําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค รวมกับ

การไดรับขอมูลท่ีเฉพาะและตามความตองการของมารดาวัยรุน การไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจและ

พัฒนาทักษะท่ีเฉพาะในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สามารถทําใหมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้า โดยการเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ และคุมกําเนิดเพ่ือเวน

ชวงการมีบุตรไดจริง โดยพบวา มารดาวัยรุนกลุมทดลอง จํานวน 25 คน ไดคุมกําเนิดภายหลังมา

ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ดวยการฝงยาคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด และใชยาเม็ดคุมกําเนิด   
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3. ขอเสนอแนะ 

 

ผลการศึกษานี้ทําใหไดขอมูลท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ และสามารถนําไปใชในการ

พยาบาลมารดาวัยรุนหลังคลอด เพ่ือใหมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงเปนประโยชนตอการลด

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช     

3.1.1  นําโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการต้ังครรภซํ้าไป

ประยุกตใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอด ในโรงพยาบาลหรือพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน โดยจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการแกพยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการดูแลมารดาวัยรุน พรอม

ท้ังแจกคูมือการใชโปรแกรม 

3.1.2  พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอดท่ีดูแลมารดาวัยรุน สามารถนําโปรแกรมไปใช

ในการพยาบาลมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยสอดแทรกกิจกรรมหรือเนื้อหาการสอนเพ่ิมเติมจากการ

พยาบาลท่ีมีอยูเดิม เชน ฝกการเจราจาตอรอง ผานการแสดงบทบาทสมมติ การสาธิตและสาธิตยอนกลับ

การใชการคุมกําเนิดวิธีตาง ๆ ท้ังนี้ควรประเมินความรูท่ีมีอยูเดิมและความตองการไดรับขอมูลใน

ประเด็นอะไรบางของมารดาวัยรุน สําหรับนําไปใชเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า 

3.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  ควรมีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยบูรณาการแหลงสนับสนุนทางสังคม คือ สามีหรือเพ่ือนสนิท เขามามีสวนรวม

ในกิจกรรมการสรางแรงจูงใจ เนื่องจากสามีหรือเพ่ือนสนิทเปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน  

    3.2.2  ควรมีการศึกษาติดตามมารดาวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรู

และทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าระยะยาวและตอเนื่อง วาจะมีความสามารถคงไวซ่ึงพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้า เพ่ือเวนชวงการตั้งครรภไดก่ีป 
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       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.  อาจารย ดร. ชุติมา  เทียนชัยทัศน       ประธานสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ 

       ผดุงครรภ  

       วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

3. แพทยหญิง นงนิด  เจริญงามเสมอ        รองหัวหนาฝายพัฒนาคุณภาพ 

       โรงพยาบาลจุฬาภรณ  

4. นางก่ิงดาว  แสงจินดา          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานฝากครรภ 

       โรงพยาบาลพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

5. นางจําเรียง  สุขดําเนิน          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

       งานสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชะอํา 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ  
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ภาคผนวก ง  

เอกสารพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
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เอกสารช้ีแจง   ผูรวมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 

 

เรียน ผูรวมโครงการวิจัย 

 เนื่องดวย ขาพเจา  (นางอังสินี กันสุขเจริญ กําลังดําเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของ

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จังหวัด

เพชรบุรี” กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนท่ีทานควรทําความเขาใจวา

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคอะไร  และเก่ียวของกับอะไรบาง กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยาง

ละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา   

1. วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้า ตอความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

จังหวัดเพชรบุรี 

2. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย   

    2.1 บุคลากรสุขภาพสามารถประยุกตโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักรูในตนเองและการให

ขอมูล สรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม นําไปใชในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน 

   2.2  มารดาวัยรุนเกิดความตระหนักรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการตั้งครรภ ซํ้า นําไปสูการมี

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าท่ีตอเนื่อง ชวยลดอัตราการตั้งครรภในวัยรุนท่ีอายุนอยกวา 20 ป 

3. กระบวนการวิจัย ท่ีกระทําตอผูรวมการวิจัย  

โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ท่ีผูรวมวิจัย

ไดรับ ใชระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห   โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

สัปดาห ท่ี  1  กิจกรรมท่ี  1 เสริมสรางความตระหนักรู โดยใหผู เข ารวมวิจัยตอบ

แบบสอบถามกอนการทดลอง  ชมวีดิทัศน  ใหความรูและทํากิจกรรมรายกลุม/รายบุคคล วิเคราะห

โอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภซํ้า สาเหตุและผลกระทบ และรวมกันหาทางออกเพ่ือไมใหเกิดการตั้งครรภ

ซํ้า ใช เวลาประมาณ 1 ชั่ วโมง  กิจกรรมท่ี  2 สรางแรงจูงใจผานตัวแบบมารดาวัยรุน ท่ี มี

ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภซํ้า ใหความรู กระตุนใหวางแผนและตัดสินใจเลือกวางแผนชีวิตท่ี

เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว มอบคูมือการปองกันการต้ังครรภซํ้าสําหรับมารดาวัยรุน ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง และจัดตั้งกลุมไลน เพ่ือใชสื่อสาร ใหขอมูล สอบถามปญหา และแลกเปลี่ยน

เรียนรูใหแรงเสริมระหวางสมาชิก สัปดาหท่ี 2  กิจกรรมพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า  ให

ความรูและฝกทักษะเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด สาธิตและสาธิตยอนกลับ

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ ฝกทักษะการเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมี

เพศสัมพันธ เปนรายบุคคล/รายกลุม  วิเคราะหกรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สราง
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แรงจูงใจอยางตอเนื่อง โดยใหตัวแบบคือ มารดาวัยรุนหลังคลอดท่ีอาศัยอยูกับสามี และสามารถ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าไดดวยการคุมกําเนิด ในระยะเวลา 24 เดือน หลังคลอด (ใชเวลา 2 ชั่วโมง)  

สัปดาหท่ี 3 -5   ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภซํ้าท่ีบาน กระตุนเตือนทางไลน สงขอมูลหรือ

วิดิทัศนวิธีการคุมกําเนิดท่ีกลุมตัวอยางเลือกใช เพ่ือสรางความม่ันใจแกมารดาวัยรุน เยี่ยมบาน 1 

ครั้ง/คน สัปดาหท่ี 6  กิจกรรมสรางแรงจูงใจตอเนื่อง ติดตามการปฏิบัติตัวในการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้า เลาประสบการณในการใชทักษะการเจรจาตอรองเพ่ือโนมนาวใหสามีใสถุงยางอนามัย/ใชวิธีการ

คุมกําเนิด รวมอภิปราย กระตุนใหเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสม ทบทวนวิธีการคุมกําเนิด(ใชเวลา 

1 ชั่วโมง) สัปดาหท่ี 7 เยี่ยมทางไลน สัปดาหท่ี 8 ประเมินผลหลังการทดลอง (ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง) 

 4. ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขา

รวมโครงการวิจัยนี้ ไม มีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ตอผู เขารวมวิจัย  แตอาจเกิดความไม

สะดวกสบายตาง ๆ ข้ึน ในขณะทํากิจกรรม และจะตองเสียเวลาประมาณ 1- 2 ชั่วโมง ซ่ึงผูวิจัยจะ

ชี้แจงรายละเอียด กติกากลุมกอนเริ่มการทํากิจกรรม หรือหากเกิดความกังวลใจ ความ และ

ความเครียดขณะทํากิจกรรม ผูวิจัยจะแกไขเม่ือเกิดกรณีดังกลาว เชน ระวังในการทํากิจกรรม โดยใช

วาจาท่ีสุภาพ และจะหยุดทันทีท่ีผูรวมวิจัย แสดงความรูสึกอึดอัด หรือ กังวล  

 หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติม  โดยสามารถติดตอ ขาพเจา นางอังสินี กันสุข

เจริญ หมายเลขโทรศัพท 0809950894 ไดตลอด 24 ชั่วโมง หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมท่ีเปน

ประโยชนและโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูรวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและไมปดบัง 

5. คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับ  การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัย

จะไดรับการสนับสนุนอาหารวางหรืออาหารกลางวันในวันท่ีเขารวมกิจกรรม 

           ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  และผลการวิจัยจะ

นําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัย

เม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอัน

พึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต  

      หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไป

ยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 

อีเมล duangkamolpinchaleaw@gmail.com 

       ลงชื่อ...................................................  

                             (นางอังสินี กันสุขเจริญ)   

                            ผูวิจัย 

                                                                    วนั……..…เดือน………..……….ป…………. 
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ภาคผนวก จ  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและ 

ทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน จังหวัดเพชรบุร”ี 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  

    สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

   สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ 

   สวนท่ี 3 ความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

   สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปน

จริงของทานมากท่ีสุด 

1.   อายุ……….ป.............เดือน(ระบุวันเดือนปเกิด) 

2. ศาสนา  

(   )  พุทธ  (   )  คริสต 

     (   )  อิสลาม  (   )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

3. ระดับการศึกษา (กอนการตั้งครรภ)  

(   )  ไมไดเรียนหนังสือ   (   )  ป. 1- ป. 6 ระบุ................... 

     (   )  ม.1- ม.3ระบุ...................  (   )  ม.4- ม.6 ระบุ................... 

     (   )  อนุปริญญา ปวช.หรือ ปวส.ระบุ...............  (   )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

4. อาชีพ  

(   )  แมบาน  (   )  เกษตรกรรม 

     (   )  รับจาง   (   )  คาขาย 

     (   )  วางงาน   (   )  อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

5. รายไดครอบครวัเฉลี่ยตอเดือน............................บาท  

6. รายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต   (   )  เพียงพอ   (   )   ไมเพียงพอ 

7. ผูใหความชวยเหลือดานการเงิน คือ............................................................ 

8. ทานมีเพ่ือนสนิทท่ีตั้งครรภซํ้าหรือไม 

(   )  มี  (   )  ไมมี 

สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการวางแผนการตั้งครรภ 

1. กอนการตั้งครรภครั้งนี้ ทานเคยใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

(   )  ไมเคยคุมกําเนิด เนื่องจาก................................................................................. 
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     (   )  เคย ใชวิธีคุมกําเนิดแบบใด.................................... ........................................................ 

                มีปญหาจากการใชหรือมีอาการขางเคียงหรือไม  

                     (   ) ไมมี          (   ) ถามี โปรดระบุ......................................................................... 

2. การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี้ 

    (   ) วางแผน      (   ) ไมไดวางแผน เนื่องจาก.......................................................................... 

3. การวางแผนการคุมกําเนิดหลังคลอดครั้งนี้ 

    (   ) วางแผน  โดยวิธีการคุมกําเนิดประเภทใด โปรดระบุ............................................   

    (   ) ไมไดวางแผน เนื่องจาก.......................................................................... .............. 

 

สวนท่ี 3 ความตระหนักรูของมารดาวัยรุน 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินการรูจักและเขาใจตนเองของมารดาวัยรุนเก่ียวกับ

การตั้งครรภซํ้า ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และการกระทําเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าของตนเอง 

ขอใหทานอานขอความแตละขอวาทานรูจักและเขาใจตนเองมากนอยเพียงใด  

             กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด โดยมีเกณฑให

เลือกตอบ ดังนี้   

   มากท่ีสุด   หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

มาก         หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

          ปานกลาง   หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง   

นอย        หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

นอยท่ีสุด   หมายถึง ขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด  

 

 ความตระหนักรูในตนเอง มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ดานสาเหตุและผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า 

1. ฉันรูวา หากฉันมีเพศสัมพันธกับสามีโดยไมไดปองกัน

กอนมาตรวจหลังคลอด ฉันอาจตั้งครรภอีกครั้ง 

     

2. ฉันรูวา ............................................................................      

3. ฉันเขาใจดีวา ....................................................................      

4. ฉันรูวา ............................................................................      

5. ฉันรูวา ............................................................................ 
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 ความตระหนักรูในตนเอง มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

6. ฉันรูวา การคุมกําเนิดจะชวยปองกันการตั้งครรภซํ้าได  

     

7. ฉันรูวา ............................................................................      

8. ฉันรูวา ............................................................................      

9. ฉันรูวา ............................................................................      

10. ฉันรูวา ...........................................................................      

ดานการวางแผนชีวิต 

11. ฉันรูวาหากฉันตั้งครรภซํ้าติดตอกัน ฉันคงหมดโอกาสท่ี

จะกลับไปเรียนตอ/ การเวนชวงในการมีบุตรทําใหฉัน

สามารถกลับไปศึกษาตอได 

     

12. ฉันรูวา.............................................................................      

13. ฉันรูวา ...........................................................................      

14.  ฉันเขาใจดีวา ................................................................      

15.  ฉันเขาใจดีวา ................................................................      

 

สวนท่ี 4  พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคประเมินการกระทําหรือการแสดงออกของทานในการปองกัน

ไมใหเกิดการต้ังครรภข้ึนภายหลังคลอด ประกอบดวยขอความท่ีแสดงถึงการกระทําของทานในการ

ปองกันการตั้งครรภหลังคลอด 45 วัน (6 สัปดาห) ขอใหทานอานขอความในแตละขอและพิจารณาวา 

ขอความตอไปนี้ตรงกับการกระทําของทานหรือไม มากนอยเพียงใด โดยใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ี

ตรงกับการกระทําของทานเพียงชองเดียวและกรุณาตอบทุกขอ โดยมีเกณฑเลือกตอบ ดังนี้ 

กระทําเปนประจํา     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีทานกระทําเปนสวนมาก 

กระทําบางครั้ง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงท่ีทานกระทําเปนบางครั้ง 

ไมไดกระทํา  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับการกระทําของทานเลย 
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พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า กระทํา 

เปนประจาํ 

(3) 

กระทํา

บางครั้ง 

(2) 

ไมได

กระทํา 

(1) 

ดานความเขาใจในสถานการณ 

1. ฉันพูดกับสามีวา การมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันหรือ

คุมกําเนิด อาจทําใหฉันตั้งครรภซํ้าอีกครั้ง  

   

2. ฉันพูดกับสามีถึง.......................................................................    

3. ฉันพูดกับสามีถึง.......................................................................    

4. ฉันพูดกับสามีวา........................................................................    

5. ฉันพูดกับสามีวา.........................................................................    

6. ฉันพูดกับสามี............................................................................    

7. ฉันบอกสามีวา...........................................................................    

8. ฉันพูดกับสามี...........................................................................    

9. ฉันพูดใหสามีเขาใจวา ...............................................................    

ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมีอํานาจตอรอง 

10. ฉันบอกกับสามีวาตองงดมีเพศสัมพันธ หลังคลอด 6 สัปดาห 

   

11. ฉันสามารถบอกสามีถึง..........................................................    

12. ฉันใหขอมูลกับสามี ...............................................................    

13. ฉันสามารถอธิบายใหสามีเขาใจ ............................................    

14. ฉันสามารถใหขอมูลสามีเก่ียวกับ............................................    

15. ฉันสามารถใหขอมูลสามีเก่ียวกับ.........................................    

16. ฉันสามารถพูดคุยกับสามี .....................................................    

17.  ฉันสามารถอธิบายใหสามีเขาใจ ...........................................    

ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

18. ฉันตั้งใจวาจะไมมีเพศสัมพันธกับสามี กอนมาตรวจ 6 

สัปดาหหลังคลอดแมวาแผลฉันจะหายดีหรือน้ําคาวปลาจะหมด 

   

19. ฉันจะปฏิเสธหากสามี..........................................................    

20. ฉันวางแผนรวมกับสามี..........................................................    

21. ฉันจะเตรียมถุงยางอนามัยไวพรอมใช ....................................    

22. ฉันจะใชยาคุมกําเนิด...............................................................    
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พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า กระทํา 

เปนประจาํ 

(3) 

กระทํา

บางครั้ง 

(2) 

ไมได

กระทํา 

(1) 

23. หากฉันลืมกินยาคุม ..............................................................    

24. ฉันปรึกษา.............................................................................    

25. ฉันพูดกับสามีถึง....................................................................    

 

 

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

อังสินี  กันสุขเจริญ 
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จัดทําโดย 

นางอังสินี  กันสุขเจริญ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
 
 

 

 

 

 

 

คูมือปองกันตั้งครรภซ้ําสําหรับมารดาวัยรุน 
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คํานํา 
 

การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดการตายของ

มารดาและทารก  มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งทางรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนทางการศึกษาและภาวะเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ

ผลกระทบตอสุขภาพ จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดาและทารกในครรภ 

เชน ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ การตกเลือดหลังคลอด ทารกคลอดกอน

กําหนด เปนตน ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตตอทั้งมารดาและทารกได   

คูมือปองกันการต้ังครรภซํ้าสําหรับมารดาวัยรุนน้ีจัดทําข้ึน เพื่อใหมารดา

วัยรุนหลังคลอดใชทบทวนความรูเก่ียวกับการต้ังครรภซํ้า และเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการต้ังครรภซํ้า 

 

 

นางอังสินี  กันสุขเจริญ 
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สารบัญ 

                                                             

               

          หนา 

การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนคืออะไร        1 

สาเหตุของการต้ังครรภซํ้า          2 

การต้ังครรภซํ้าในมารดาวัยรุนสงผลกระทบอยางไรบาง      3 

วิธีการปองกันการต้ังครรภซํ้า         4 

การคุมกําเนิดคืออะไร          4 

หลักการเลือกวิธีการคมุกําเนิด         4 

ประโยชนของการคมุกําเนิดหลังคลอด        5 

วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมสําหรับมารดาวยัรุนหลังคลอด     6 

เบอรโทรศพัทสายดวนวัยรุน       12 

เอกสารอางอิง         12 
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คูมือการใชโปรแกรมพฒันาความตระหนักรูและทักษะการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุน 

 

 

 

 

โดย  

นางอังสินี กันสุขเจริญ 

 

 

 

 

 

 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน  

สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 
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คํานํา 

          คูมือการใชโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน จัดทําข้ึนเพ่ือใหทีมผูวิจัย ไดแก ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ใชเปนแนวทางในการฝกอบรมพัฒนา

ทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยจัดกิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาว ประกอบดวย 

กิจกรรมเสริมสรางความตระหนักรู เขาใจสภาพการณท่ีเปนจริงและใหขอมูล เรื่อง สาเหตุ ความเสี่ยง

และผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า การวางแผนครอบครัวและการใชวิธีการคุมกําเนิด  การสราง

แรงจูงใจ  พัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าและสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติทักษะการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าอยางตอเนื่อง เนื้อหาภายในเลม ประกอบดวยข้ันตอนการฝกอบรมและแผนกิจกรรม 

จํานวน 4 แผน 

ผูจัดทําหวังวา คูมือการใชโปรแกรมเลมนี้ จะเปนประโยชนกับพยาบาลและบุคลากร

สาธารณสุขท่ีจะนําโปรแกรมไปประยุกตใชสําหรับปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนตอไป 

 

นางอังสินี  กันสุขเจริญ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สารบัญ  

                                                                 

หนา 

 

บทนํา  1 

แผนกิจกรรมท่ี 1 เสริมสรางความตระหนักรู 4 

แผนกิจกรรมท่ี 2  สรางแรงจูงใจ   10 

แผนกิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 18 

แผนกิจกรรมท่ี 4  สรางแรงจูงใจตอเนื่อง 34 

บรรณานุกรม 38 
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โปรแกรมพัฒนาความตระหนักรูและทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

บทนํา 

   การตั้งครรภซํ้าในวัยรุนหลังคลอด เปนภาวะวิกฤตท่ีกอใหเกิดผลกระทบท่ีอันตรายและ

รุนแรงตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมตอมารดาวัยรุน ทารกในครรภ บุตรคนกอนและครอบครัว

อยางมาก สําหรับผลกระทบทางกาย ไดแก ภาวะซีดหรือโรคโลหิตจาง  ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ การแทงบุตรและการคลอดกอนกําหนด หากเขาสูระยะคลอด พบปญหาเรื่องการคลอด

ติดขัดหรือการคลอดยาก การบาดเจ็บจากการคลอดโดยใชหัตถการในการชวยคลอด ระยะหลังคลอด

พบ การตกเลือดหลังคลอดและการติดเชื้อ  ผลกระทบทางใจ ไดแก ความเครียด ความกังวล ความ

เศราเสียใจหากเกิดการพิการ คลอดกอนกําหนด ตองอยูตึกผูปวยหนักกุมารเวชกรรม หรือทารก

เสียชีวิต ผลกระทบตอทารก ไดแกการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ทารกคลอดกอนกําหนด 

ทารกน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ทารกตายปริกําเนิด ขาดสารอาหารและผลกระทบตอพัฒนาการทางสมอง

ของทารก พัฒนาการลาชา รวมท้ังสงผลกระทบตอคุณภาพการเลี้ยงดูบุตรคนกอน นอกจากนี้

ผลกระทบยังไดขยายวงกวางตอสภาพสังคมเศรษฐกิจ การศึกษาและวัฒนธรรม ปจจุบันยังพบวา

วัยรุนท่ีคลอดบุตรยังมีการตั้งครรภซํ้าในระยะวัยรุน ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การขาดความรูท่ีถูกตองใน

เรื่องการคุมกําเนิด ขาดทักษะในการคุมกําเนิดไมถูกวิธี ไมมีประสิทธิภาพ ไมเหมาะสมและไมมีความ

ตอเนื่อง ขาดความรูเรื่องผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ขาดความตระหนักในเรื่องการ

วางแผนชีวิตตนเองท้ังการเลี้ยงดูบุตร การศึกษาตอและการประกอบอาชีพ 

 ความตระหนักรูในตนเอง  หมายถึง การรูจักและเขาใจตนเองของมารดาวัยรุน

เก่ียวกับสาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดการต้ังครรภซํ้า รับรูผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าท่ีมีตอตนเอง

ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และรับรูวาสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก

ดานสาเหตุและผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า  และดานการวางแผน

ชีวิต  การสรางความตระหนักรูในการปองกันการตั้งครรภซํ้า พัฒนาไดจากการกระตุนการรับรูและ

ฝกฝนไดดวยการฝกอบรม เพ่ือใหความรู สรางแรงจูงใจและพัฒนาทักษะในการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้า กิจกรรมพัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดเรื่อง

การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมของ วิลเลี่ยมฟชเชอร

และเจฟฟรี่ย  ฟชเชอร (1992) เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจสภาพการณท่ีเปนจริง มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับสาเหตุ ความเสี่ยงและผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า กระตุนใหเกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า มีแนวทางหรือทางเลือกในการปฏิบัติและสรางแรงจูงใจให คงไวซ่ึง

การปฏิบัติในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชระยะเวลาในการอบรมท้ังหมด 8 สัปดาห ภายในคูมือ

ประกอบดวย ข้ันตอนการฝกอบรมและแผนกิจกรรม ดังนี้ 
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1. ข้ันตอนการฝกอบรม 

1) ชี้แจงวัตถุประสงคของการฝกอบรม กระบวนการในการฝกอบรม การประเมินผลและ

ประโยชนท่ีไดรับจากการฝกอบรม  

2) ทดสอบกอนอบรม ดวยแบบวัดความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

ซํ้าของมารดาวัยรุน 

3) ดําเนินการฝกอบรมตามแผนกิจกรรมท่ีกําหนดโดยใชกระบวนการกลุม การสอนแบบมี

สวนรวม 

4)  ทดสอบหลังการอบรมดวยแบบวัดความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน 

2.  แผนกิจกรรม 

 แผนกิจกรรม แบงออกเปน  4 แผน ดังนี้  

1) แผนกิจกรรมท่ี 1  เสริมสรางความตระหนักรู เขาใจสภาพการณท่ีเปนจริงและใหขอมูล 

เรื่อง สาเหตุ ความเสี่ยงและผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า  

2) แผนกิจกรรมท่ี 2  สรางแรงจูงใจ  ใหมารดาวัยรุนเกิดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภซํ้า  การวางแผนครอบครัวและการใชวิธีการคุมกําเนิด     

3) แผนกิจกรรมท่ี 3  พัฒนาทักษะการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

4) แผนกิจกรรมท่ี 4  สรางแรงจูงใจตอเนื่อง   

โดยในแตละแผนกิจกรรมประกอบดวย สาระสําคัญ จุดประสงคการเรียนรู ระยะเวลา วิธีดําเนิน

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ และการประเมินผล  
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แผนกิจกรรมท่ี 1  เรื่อง เสริมสรางความตระหนักรู   

กิจกรรมท่ี 1.1 เรื่อง “สถานการณ สาเหตุ ปจจัยเส่ียงและผลกระทบในการตั้งครรภซํ้า” 

สาระสําคัญ 

 ปจจุบันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มีอัตราท่ีเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยและ

อยูในระดับท่ีสูงกวาเกณฑขององคการอนามัยโลก  เปนผลมาจากการตั้งครรภครั้งแรกเร็วข้ึนในวัยรุน

ท่ีอายุนอย ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการต้ังครรภซํ้าและไมไดมีการวางแผนครอบครัว ขาด

ความรูความเขาใจเรื่องการปองกันการตั้งครรภ ไมไดคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดไมถูกวิธี  มีทัศนคติและ

ความเชื่อท่ีคลาดเคลื่อนเรื่องการคุมกําเนิด ไดรับบริการคุมกําเนิดไมดี บริการในโรงพยาบาลของรัฐไม

ตอบสนองตอความตองการของวัยรุน ขาดอํานาจในการเจรจาตอรองในการปองกันการตั้งครรภหรือ

เรียกรองใหมีการคุมกําเนิดจากสามี การไมไดศึกษาตอและความตองการมีบุตรของสามี เปนปจจัย

ดานครอบครัว มีอิทธิพลสูงมากตอความตั้งใจตั้งครรภซํ้ารวมถึงประสบการณตั้งครรภซํ้าของกลุม

เพ่ือนของมารดาวัยรุนท่ีและรวมท้ังการเขาถึงสื่อท่ียั่วยุอารมณเพศ กระตุนใหมีเพศสัมพันธหลังคลอด

กอนการคุมกําเนิด สงผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 

จุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหมารดาวัยรุน 

1. ทราบถึงสถานการณการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

2. บอกสาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

3. บอกผลกระทบท่ีเกิดจากการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

          การสงเสริมใหกลุมตัวอยางเขาใจสภาพปญหาของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน โดยผูวิจัยเปนผูให

ขอมูลท่ีแทจริงแกมารดาวัยรุนดวยวิธีการใหความรูเก่ียวกับสถานการณของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

สาเหตุ และผลกระทบตอมารดาและทารก เปรียบเทียบสถิติของผลกระทบท่ีเกิดกับมารดาวัยรุนท่ี

ตั้งครรภซํ้า  เพ่ือใหมารดาวัยรุนตระหนักถึงอันตรายของการตั้งครรภซํ้า 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

การดําเนินกิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ การประเมินผล 

1. ผูวิจัยเปดวีดิทัศน เรื่อง “Negative Impact 

teen mom” ใหมารดาวัยรุน ชม (10นาที)  

2. ผูวิจัยบรรยายเก่ียวกับสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง

และผลกระทบในการตั้งครรภ ซํ้าในมารดา

วัยรุน (20นาที) 

3. ใหมารดาวัยรุนแบงกลุม กลุมละ 2-3 คน 

อานและวิเคราะหใบงาน 

4. รวมแสดงความคิดเห็นและสรุปผลงาน 

1. วีดิทัศน เรื่อง “Negative 

Impact teen mom” 

2. Power point สถานการณ

การตั้งครรภซํ้าในมารดา

วัยรุน สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้า

ในมารดาวัยรุน 

3. ใบงาน 1 เรื่อง ปจจัยเสี่ยง

1. ความสนใจและ

ความตั้งใจของ

กลุมเปาหมาย 

2. การแสดงความ

คิดเห็น 

3. การตอบคําถาม

และใบสรุปผลงาน 
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การดําเนินกิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ การประเมินผล 

5. นําเสนอผลงานของกลุมยอยและรวมสรุป

เปนแนวคิดของกลุมใหญ 

และผลกระทบจากการ

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

 

ใบงานท่ี 1 เรื่อง ปจจัยเส่ียงและผลกระทบจากการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

1.  ใหมารดาวัยรุนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภซํ้า 

คําถาม คือ อะไรเปนสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง ท่ีทําใหฉันตองตั้งครรภอีกครั้งหลังจากคลอดลูกคน

แรก/หลังแทงภายใน 2 ป 

(1) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(2) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(3) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(4) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(5) …………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  ใหมารดาวัยรุนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบท่ีตองเผชิญหากมีการตั้งครรภซํ้าอีก และ

รวมกันหาทางออกเพ่ือไมใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในชวงวัยรุนอีก 

           คําถาม คือ หากตองทองซํ้าในชวงระยะเวลาไมเกิน 2 ป นี้ มีผลกระทบอยางไรตอฉัน ลูก

ของฉันและหรือคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวฉันบาง  

(1) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(2) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(3) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(4) …………………………………………………………………………………………………………………… 

(5) …………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ 

การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยรายขอของความตระหนักรูในตนเองและพฤติกรรมปองกัน

ตั้งครรภซํ้าระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียรายขอของความตระหนักรูในตนเอง 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานสาเหตุและผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า 

1. ฉันรูวา หากฉันมีเพศสัมพันธกับ

สามีโดยไมไดปองกันกอนมาตรวจ

หลังคลอด ฉันอาจตั้งครรภอีกครั้ง 

 

 

 

3.72 

 

 

 

 

1.10 

 

 

 

มาก 

 

 

 

4.80 

 

 

 

.42 

 

 

 

มากท่ีสุด 

2. ฉันรูวา หากตั้งครรภซํ้าอาจเกิด

อันตรายกับตัวฉันได 
3.36 1.18 ปานกลาง 4.60 .50 มากท่ีสุด 

3. ฉันเขาใจดวีา ........................... 3.40 1.04 ปานกลาง 4.72 .46 มากท่ีสุด 

4. ฉันรูวา ..................................... 3.28 .89 ปานกลาง 4.56 .51 มากท่ีสดุ 

5. ฉันรูวา ..................................... 3.92 .81 มาก 4.88 .33 มากท่ีสุด 

รวมดานสาเหตุและผลกระทบของ

การตั้งครรภซํ้า 

3.53 

 

.65 มาก 4.71 .31 มากท่ีสุด 

ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

6. ฉันรูวา การคุมกําเนิดจะชวย

ปองกันการตั้งครรภซํ้าได  

3.96 1.14 มาก 4.92 .28 มากท่ีสุด 

 

7. ฉันรูวา ........................... 3.52 .92 มาก 4.60 .50 มากท่ีสุด 

8. ฉันรูวา ........................... 3.76 .97 มาก 4.76 .44 มากท่ีสุด 

9. ฉันรูวา ........................... 3.96 .79 มาก 4.88 .33 มากท่ีสดุ 

10. ฉันรูวา ...........................  3.68 1.14 มาก 4.56 .51 มากท่ีสุด 

รวมดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 3.77 .67 มาก 4.74 .27 มากท่ีสดุ 

ดานการวางแผนชีวิต 

11. ฉันรูวาการเวนชวงในการมีบุตร

ทําใหฉันสามารถกลับไปศึกษาตอได 

 

 

4.00 

 

 

.91 

 

 

มาก 

 

 

4.92 

 

 

.28 

 

 

มากท่ีสุด 

12. ฉันรูวา..................................... 4.24 .78 มาก 4.84 .37 มากท่ีสุด 
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ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

13. ฉันรูวา..................................... 3.80 .87 มาก 4.92 .28 มากท่ีสุด 

14.  ฉันเขาใจดีวา ........................... 4.36 .81 มาก 4.96 .20 มากท่ีสุด 

15.  ฉันเขาใจดีวา ........................... 4.04 .89 มาก 4.96 .20 มากท่ีสุด 

รวมดานการวางแผนชีวิต 4.08 .64 มาก 4.89 .17 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 3.80 .49 มาก 4.78 .56 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง 

 

พฤติกรรมการปองกนั 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานความเขาใจในสถานการณ 

1. ฉันพูดกับสามีวา การมี

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกันหรือ

คุมกําเนิด อาจทําใหฉันตั้งครรภซํ้า

อีกครั้ง  

 

 

 

2.08 

 

 

 

.76 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

3.00 

 

 

 

 

.00 

 

 

 

มาก 

2. ฉันพูดกับสามี........................... 1.64 .64 นอย 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 นอย 2.72 .46 มาก 

9. ฉันพูดใหสามีเขาใจวา ............... 1.92 .57 ปานกลาง 2.88 .33 มาก 

รวมดานความเขาใจใน

สถานการณ 

16.96 3.38 ปานกลาง 26.12 1.17 มาก 

ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง 

10. ฉันบอกกับสามีวาตองงดมี

เพศสัมพันธ หลังคลอด6 สัปดาห 

 

 

2.28 

 

 

.84 

 

 

ปานกลาง 

 

 

3.00 

 

 

.00 

 

 

มาก 

11. ฉันสามารถบอกสามี................ 2.08 .64 ปานกลาง 2.92 .28 มาก 

12. ฉันใหขอมูลกับสามี ................ 2.04 .73 ปานกลาง 2.82 .41 มาก 

13. ฉันสามารถอธิบาย................. 2.08 .57 ปานกลาง 2.96 .20 มาก 

14. ฉันสามารถใหขอมูลสามี......... 2.00 .58 ปานกลาง 2.96 .20 มาก 

15. ฉันสามารถใหขอมูลสามี......... 2.24 .44 ปานกลาง 2.92 .28 มาก 
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พฤติกรรมการปองกนั 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(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 

รวมดานการกระทําท่ีแสดงถึงการ

มีอํานาจตอรอง 

16.64 3.57 มาก 23.36 .86 มาก 

ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

18. ฉันตั้งใจวาจะไมมีเพศสัมพันธ

กับสามี กอนมาตรวจ 6 สัปดาห

หลังคลอดแมวาแผลฉันจะหายดี

หรือน้ําคาวปลาจะหมด 

 

 

 

2.28 

 

 

 

.74 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

3.00 

 

 

 

.00 

 

 

 

มาก 

19. ฉันจะปฏิเสธหากสามี............. 2.08 .64 ปานกลาง 2.76 .44 มาก 

20. ฉันวางแผนรวมกับสามี.......... 1.72 .61 ปานกลาง 2.80 .41 มาก 

21. ฉันจะเตรียมถุงยางอนามัย....... 1.68 .63 ปานกลาง 2.76 .44 มาก 

22. ฉันจะใชยาคุมกําเนิด............. 1.56 .65 นอย 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 

รวมดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 15.28 3.42 ปานกลาง 22.84 1.21 มาก 

รวมทุกดาน 49.04 9.14 ปานกลาง 72.32 2.23 มาก 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียรายขอของความตระหนักรูในตนเอง 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

 

ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานสาเหตุและผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า 

1. ฉันรูวา หากฉันมีเพศสัมพันธกับสามี

โดยไมไดปองกันกอนมาตรวจหลังคลอด 

ฉันอาจตั้งครรภอีกครั้ง 

 

 

 

3.72 

 

 

 

 

1.10 

 

 

 

มาก 

 

 

 

3.96 

 

 

 

1.13 

 

 

 

มาก 

2. ฉันรูวา .............................................. 3.56 1.04 มาก 3.80 1.11 มาก 

3. ฉันเขาใจดีวา .................................... 3.76 .88 มาก 4.16 .85 มาก 

4. ฉันรูวา ........................................... 3.40 1.08 ปานกลาง 3.64 1.19 มาก 

5. ฉันรูวา ........................................... 3.44 1.26 ปานกลาง 3.76 1.19 มาก 

รวมดานสาเหตุและผลกระทบของการ

ตั้งครรภซํ้า 

3.57 .72 มาก 3.86 .75 มาก 

ดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

6. ฉันรูวา การคุมกําเนิดจะชวยปองกัน

การตั้งครรภซํ้าได  

 

4.12 

 

.78 

 

มาก 

 

4.48 

 

.65 

 

มาก 

7. ฉันรูวา ...........................................  3.44 .92 ปานกลาง 3.76 .97 มาก 

8. ฉันรูวา ........................................... 3.80 .76 ปานกลาง 4.20 .76 มาก 

9. ฉันรูวา ........................................... 3.84 .80 ปานกลาง 4.20 .76 มาก 

10. ฉันรูวา ........................................... 3.92 .86 ปานกลาง 4.20 .82 มาก 

รวมดานการปองกันการตั้งครรภซํ้า 3.82 .58 มาก 4.17 .53 มาก 

ดานการวางแผนชีวิต 

11. ฉันรูวาการเวนชวงในการมีบุตรทําให

ฉันสามารถกลับไปศึกษาตอได 

 

 

3.80 

 

 

1.00 

 

 

มาก 

 

 

4.04 

 

 

1.05 

 

 

มาก 

12. ฉันรูวา........................................... 3.80 1.00 มาก 4.04 1.05 มาก 
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ความตระหนักรูในตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

13. ฉันรูวา........................................... 3.92 .93 มาก 4.28 .84 มาก 

14.  ฉันเขาใจดีวา .................................. 4.28 .81 มาก 4.60 .58 มากท่ีสุด 

15.  ฉันเขาใจดีวา .................................. 3.92 .86 มาก 4.20 .82 มาก 

รวมดานการวางแผนชีวิต 3.98 .73 มาก 4.28 .63 มาก 

รวมทุกดาน 3.79 .62 มาก 4.10 .56 มาก 
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ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

             ของมารดาวัยรุนระหวางกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมของกลุมเปรียบเทียบ 

 

พฤติกรรมการปองกัน 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

M SD. ระดับ M SD. ระดับ 
ดานความเขาใจในสถานการณ 

1. ฉันพูดกับสามีวา การมี

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกันหรือ

คุมกําเนิด อาจทําใหฉันตั้งครรภซํ้า

อีกครั้ง  

 

 

 

2.00 

 

 

 

.65 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

2.28 

 

 

 

 

.61 

 

 

 

ปานกลาง 

2. ฉันพูดกับสามี.............................. 1.72 .61 นอย 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. ฉันบอกสามีวา............................ 1.80 .65 ปานกลาง 2.12 .73 ปานกลาง 

8. ฉันพูดกับสามี.............................. 1.64 .70 นอย 1.92 .81 ปานกลาง 

9. ฉันพูดใหสามีเขาใจวา ................. 1.92 .64 ปานกลาง 2.12 .60 ปานกลาง 

รวมดานความเขาใจในสถานการณ 17.08 3.80 ปานกลาง 19.36 4.38 มาก 

ดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง 

10. ฉันบอกกับสามีวาตองงดมี

เพศสัมพันธ หลังคลอด 6 สัปดาห 

 

 

2.00 

 

 

.58 

 

 

ปานกลาง 

 

 

2.28 

 

 

.54 

 

 

ปานกลาง 

11. ฉันสามารถบอกสามี.................. 2.04 .79 ปานกลาง 2.36 .81 มาก 

12. ฉันใหขอมูลกับสามี .................. 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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พฤติกรรมการปองกัน 

การตั้งครรภซํ้า 
กอนเขารวมโปรแกรม 

(n = 25) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

(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 

รวมดานการกระทําท่ีแสดงถึงการมี

อํานาจตอรอง 

15.80 3.98 ปานกลาง 18.28 3.81 มาก 

ดานความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

18. ฉันตั้งใจวาจะไมมีเพศสัมพันธ

กับสามี กอนมาตรวจ 6 สัปดาหหลัง

คลอดแมวาแผลฉันจะหายดีหรือ

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. ฉันจะใชยาคุมกําเนิด.................. 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 

รวมดานความตั้งใจในการ

คุมกําเนิด 

15.56 3.84 ปานกลาง 18.48 3.34 มาก 

รวมทุกดาน 48.44 10.02 ปานกลาง 55.48 11.05 ปานกลาง 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นางอังสินี  กันสุขเจริญ 

วัน เดือน ปเกิด 16 กุมภาพันธ 2514 

สถานท่ีเกิด จังหวัดอุตรดิตถ 

ประวัติการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  พ.ศ. 2536 

 - การศึกษามหาบัณฑิต (เทคโนโลยีการศึกษา)  

 มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร พ.ศ. 2544 
สถานท่ีทํางาน วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี   

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ดานการสอน 
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