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The effect of promoting attitudes toward the use 
of implant contraceptive drugs of postpartum women 

younger than 20 years in Bang Pa In Hospital,  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Suwanna Pahusajjalak, B.N.S.*

	 Repeated pregnancies in under 20 years postpartum women affects the body,  
mind, emotional and social. Therefore, contraceptive implant was added innational plan  
for repeated pregnancy rate reduction. This semi-experimental research between two  
group, posttest evaluation aimed to compare the contraceptive using attitudes and the  
ratesin under 20 years postpartum women between thepromoted attitude group and normal  
care group. Sixtyunder 20 years postpartum women were quota selected and divided  
into 30 per group. The tools were a form of personal information, attitudes questionnaire  
towards the contraceptive implant usage (adapted from questionnaires of women’s  
attitudes aboutsemi-permanent contraception method) and the intention to contraceptive 
implant usagewith the confidence score of 0.77 and 0.82 respectively. Data were presented  
byfrequency, percentage, mean, standard deviation; and analyzed by Fisher’s exact, chi  
square and independent t-tests with statistical significant level at 0.05. The study found  
that the average score of attitude towards the contraceptive implant usage in the promoted  
attitude group was significantly higher than in the normal care group [35.90±2.10, 20.26±1.79 
(p<0.001)]; and the average score of intention to contraceptive implant usage in the  
promoted attitude group was significantly higher than in the normal care group [19.06±0.63, 
10.13±0.86 (p<0.001)]. The rate of contraceptive implant in the promoted attitude group  
was significantly higher than the normal care group [23 people (93.3%), 6 people (20.0%); 
(p<0.001)]. Therefore, contraceptive implant attitude promotion plan should be used in  
family planning service to reduce repeated pregnancy rates in under 20 years postpartum 
women.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า  
20 ปีเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบในเกือบทุกประเทศ 
ท่ัวโลกโดยพบวัยรุ ่นหญิงอายุ 15-19 ปีตั้งครรภ์ 
และคลอดบุตรปีละ 16 ล้านคนหรือ 1 ใน 10 ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมดในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนามีอัตรา
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปีเพิ่มสูงขึ้นเป็น  

*โรงพยาบาลบางปะอิน อำ�เภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

2 เท่าของประเทศที่พัฒนาแล้ว(1) ส�ำหรับประเทศ 
ในแถบเอเชียตะวันออกพบอัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่น
สูงถึงร้อยละ 20 ส่วนในประเทศไทยสถานการณ ์
การต้ังครรภ์ในหญิงที่อายุน้อยกว่า 20 ปีมีแนวโน้ม 
สูงขึ้น โดยในระหว่างพ.ศ. 2550-2552 พบอัตรา 
การตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 21.9, 
23.7 และ 24.5 ตามล�ำดับ(2) ซึ่งอัตราการต้ังครรภ์

ผลของการส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด
ของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี

ในโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ สุวรรณา พาหุสัจจะลักษณ์, พย.บ.*

	 การต้ังครรภ์ซ�้ำในหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายจิตใจอารมณ ์
และสังคมยาฝังคุมก�ำเนิดจึงเป็นวิธีคุมก�ำเนิดที่บรรจุเป็นแผนงานระดับประเทศเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ ่มวัดผลหลังทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติต่อการ 
ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดและอัตราการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
การส่งเสริมเจตคติฯ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเลือกหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี  
แบบโควตา 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติฯ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกลุ่มละ  
30 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด (ดัดแปลง
จากแบบสอบถามทัศนคติของผู ้หญิงเกี่ยวกับวิธีคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวร)  และแบบสอบถามความตั้งใจ 
ต่อการใช้ฝังยาคุมก�ำเนิด ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น 0.77 และ 0.82 ตามล�ำดับ น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่  
ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ Fisher’s exact, 
chi square และ independent ก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทางสถิติที ่0.05 พบว่าการส่งเสริมเจตคติฯ เพ่ิมคะแนน
เฉลี่ยเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด [35.90±2.10, 20.26±1.79 (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ 
ต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด [19.06±0.63, 10.13±0.86 (p<0.001)] อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยอัตรา 
การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในกลุ ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติฯ สูงกว่ากลุ ่มที่ได ้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [23 คน (ร้อยละ 93.3), 6 คน (ร้อยละ 20.0);(p<0.001)] จึงควรใช้แผนการส่งเสริม
เจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในงานบริการวางแผนครอบครัวเพ่ือลดอัตราตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงหลังคลอด 
อายุน้อยกว่า 20 ปี
ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมเจตคติ, ยาฝังคุมก�ำเนิด, หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี
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ไม่ต ่อเนื่องซึ่งการคุมก�ำเนิดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะ 
ช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นโดยเฉพาะ 
การคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวร เช่น ยาฝังคุมก�ำเนิด  
ซึ่งมีประสิทธิภาพในการคุมก�ำเนิดสูงทั้งยังป้องกัน
การลืมคุมก�ำเนิด ท�ำให้คุมก�ำเนิดได้สม�่ำเสมอและ 
ต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นลด
ลงเพราะมารดาวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการคุมก�ำเนิด 
ไม่สม�่ำเสมอมีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำโดยไม่ตั้งใจสูง
มากกว่ากลุ ่มที่คุมก�ำเนิดสม�่ำเสมอถึง 3.3 เท่า 
นอกจากนี้ยังไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตของวัยรุ่น 
เพราะไม่มีส่วนประกอบของฮอร์โมนเอสโตรเจน
เนื่องจากมีฮอร์โมนโปรเจสตินเพียงอย่างเดียว 
จึ ง ไม ่ มี ผลต ่ อการป ิดของแผ ่นสร ้ า งกระดูก 
ที่ส่วนปลายของกระดูกยาว (epiphyseal plate  
of long bone) ท�ำให้วัยรุ ่นเจริญเติบโตและสูง 
ได้ตามปกติ(9) ที่ส�ำคัญการคุมก�ำเนิดหลังคลอด 
ช่วยป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำในขณะท่ีไม ่พร ้อม 
ได้การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดทุกรายได้รับการ
คุมก�ำเนิดอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ ์
จึงเป ็นสิ่ งที่ส�ำคัญโดยเฉพาะอย ่างยิ่ งในวัยรุ ่น 
หลังคลอดดังนั้นการคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวรเช่น 
การฝังยาคุมก�ำเนิดจึงเป็นวิธีคุมก�ำเนิดที่ได้บรรจุ 
ไว้ในแผนงานระดับประเทศส�ำหรบัระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตซ่ึิงได้ประกาศอย่างเป็นทางการตัง้แต่
วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ให้วัยรุ ่นทุกสิทธิ ์
การรักษาทั้งหลังคลอด หรือหลังแท้งหรือต้องการ 
คุมก�ำเนิดสามารถเข้ารับบริการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 
และใส่ห่วงคุมก�ำเนิดฟรีณสถานบริการสุขภาพ 
ของรฐัทกุแห่งเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์
และการตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น
	 งานวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลบางปะอนิ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได ้น�ำแนวคิดทฤษฎี 
การกระท�ำด้วยเหตุผล(10) มาเป็นแนวทางส่งเสริม
เจตคติโดยการให ้ความรู ้ความเข ้าใจที่ถูกต ้อง 
เกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเพื่อการมีเจตคต ิ
ที่ดีต ่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดอันน่าจะส่งผลให้ 

ของวัยรุ่นไทยระหว่าง พ.ศ. 2550-2554 สูงกว่า 
ร้อยละ 10 อันเป็นเกณฑ์เฝ้าระวังขององค์การ 
อนามัยโลก โดยใน พ.ศ. 2554 ทั้งประเทศมีมารดา
อายุต�่ำกว่า 20 ปีจ�ำนวน 114,001 คนหรือร้อยละ 
14.3 ของมารดาทั้งหมด(3) จากรายงานขององค์การ
ยูนิเซฟพบว่าวัยรุ ่นไทยมีอัตราการต้ังครรภ์สูงถึง  
90 คนต่อพันประชากรซึ่งสูงมากที่สุดเป็นอันดับ 1 
ของเอเชียโดยสูงมากกว่าประเทศญี่ปุ่นถึง 20 เท่า(4)

	 นอกจากน้ีในหลายประเทศยังพบจ�ำนวน 
หญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์คร้ังที่สองหรือการตั้งครรภ์ซ�้ำ  
(repeated pregnancy) เพิ่มมากขึ้น โดยมีอัตรา 
การต้ังครรภ์ซ�ำ้ในมารดาวัยรุน่ทัว่โลกสงูถงึร้อยละ 20  
ใน พ.ศ. 2547 โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ�้ำในหนึ่งปีหลังคลอดร้อยละ 
30 และสองปีหลังคลอดร้อยละ 50(5) ในประเทศ
อังกฤษพบการตั้งครรภ์ซ�้ำของหญิงวัยรุ่นในหนึ่งป ี
หลังคลอดร้อยละ 30 ในระยะเวลาสองปีหลังคลอด 
พบร ้อยละ 25-50(6) ส�ำหรับประเทศไทยพบ 
การตั้งครรภ์ซ�้ำของหญิงวัยรุ่นสูงถึงร้อยละ 21(7)  
การตั้ งครรภ ์ในวัยรุ ่นก ่อให ้ เกิดผลกระทบทั้ ง 
ต่อตัวมารดาวัยรุ่นเองและทารกในครรภ์ตลอดจน
ครอบครัวของมารดาวัยรุ่นโดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มักมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบบ่อยคือภาวะ
โลหติจางการคลอดก่อนก�ำหนดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั
ตวัน้อยทารกแรกเกิดมภีาวะขาดออกซเิจนนอกจากนี ้
การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นยังพบปัญหาเรื่องการคลอด
ยาวนานการคลอดติดขัดเนื่องจากการเจริญเติบโต
ของเชิงกรานของวัยรุ่นยังไม่สมบูรณ์ซึ่งเป็นสาเหตุ 
ส่งเสริมให้ต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด
มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่อายุมากกว่า 20 ปีส่งผลถึง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอดเช่นภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอดการฉีกขาดของช่องทางคลอด 
การติดเชื้อภายหลังคลอด(8)

	 สาเหตุส�ำคัญที่ส ่งผลให้วัยรุ ่นหลังคลอด 
ต้ังครรภ์ซ�้ำในระยะ 1-2 ปีหลังคลอดคือการมี 
เพศสัมพันธ์โดยไม่คุมก�ำเนิด หรือการคุมก�ำเนิด 
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หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีตระหนักถึง 
ความส�ำคัญและประโยชน์ของการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
โดยมารับบริการวางแผนครอบครัว ซึ่งจะช่วยลด
อัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำในสภาวะที่ไม่พร้อมของหญิง
หลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีได้ต่อไป การวิจัยนี ้
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อการใช้ 
ยาฝังคุมก�ำเนิดและอัตราการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 
ของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีระหว่างกลุ่ม 
ที่ได ้รับการส่งเสริมเจตคติและกลุ ่มที่ได ้รับการ
พยาบาลตามปกติ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัด
ท�ำแนวทางการวางแผนครอบครัวส�ำหรับหญิง 
หลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีที่สามารถลดอัตรา 
การตั้งครรภ์ซ�้ำได้

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้ เป ็นแบบกึ่ งทดลอง (quasi - 
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดผลหลัง
การทดสอบ (two group posttest only design) 
เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 
ของหญิงหลงัคลอดอายนุ้อยกว่า 20 ปีในโรงพยาบาล
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ขนาดตัวอย่าง
ส�ำหรับเปรียบเทียบคะแนนเจตคติระหว่างกลุ ่ม 
ที่ส่งเสริมและไม่ส่งเสริมอิงตามสมมติฐานงานวิจัยนี้ 
ที่ตั้งไว้ว่ากลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมจะมีเจตคติดีกว่า  
จึงเป็นงานวิจัยที่ มีทิศทาง ค่าสถิติที่ ใช ้ค�ำนวณ
ตัวอย่างจงึใช้ type one error แบบหางเดยีวที ่0.05  
ค่า power of test ที่ร้อยละ 80 effect size ที่ 0.7  
ได ้ขนาดตัวอย ่างไม ่น ้อยกว ่า 26 คนต ่อกลุ ่ม  
จึงปรับเป็น 30 คนต่อกลุ่มคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
แบบโควตา (quota sampling) จ�ำนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ ่มที่ได ้รับการส่งเสริมเจตคติต่อการ 
ใช ้ยาฝ ั งคุมก� ำ เ นิด  30 คนและกลุ ่ มที่ ได ้ รับ
การพยาบาลตามปกติ 30 คน [การเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างแบบโควตาเป็นการสุ ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ 

ความน่าจะเป็น (nonprobability sampling) 
เป ็นการเลือกตัวอย่างโดยไม่ค�ำนึงว ่าตัวอย่าง 
แต ่ละหน ่วยมีโอกาสถูกเลือกมากน ้อยเท ่าไร  
แต่เลือกโดยค�ำนึงถึงสัดส ่วนองค์ประกอบของ
ประชากร เช่น เมื่อต้องการกลุ่มตัวอย่าง 100 คน
ก็แบ่งเป็นเพศชาย 50 คน หญิง 50 คนแล้วเลือก
แบบบังเอิญคือเจอใครก็เลือกจนครบตามจ�ำนวน 
ที่ต้องการ](11)

	 ทั้ งนี้ ได ้จัดกิจกรรมต่างๆ ส�ำหรับกลุ ่มที ่
ได้รับการส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด  
ดัง น้ี  กิจกรรมให ้ความรู ้ เ ก่ียวกับการใช ้ยาฝ ัง 
คุมก�ำเนิดเพื่อส่งเสริมการรับรู้ กิจกรรมการถาม- 
ตอบความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเพ่ือส่งเสริม
การตอบสนอง กิจกรรมละลายพฤติกรรมโดย 
จัดกิจกรรม “ไม่คุมก�ำเนิดจะเกิดอะไรขึ้น” โดยให้
เปิดแผ่นป้ายจับคู ่และอธิบายเกี่ยวกับผลกระทบ 
ของการต้ังครรภ ์ในขณะอายุน ้อยกว ่า 20 ป ี  
เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่า เห็นคุณประโยชน์ของ 
สิ่งที่รับรู้ และยอมรับสิ่งที่ได้รับรู้ กิจกรรมการชม 
วีดิทัศน์เรื่อง “แม่วัยรุ่น” เพ่ือส่งเสริมการจัดระบบ
คุณค่า และกิจกรรมส่งเสริมการสร้างลักษณะนิสัย
โดยให้วิเคราะห์ความรู้ อภิปรายเกี่ยวกับผลของการ
ไม่คุมก�ำเนิด รวมทั้งซักถามข้อสงสัย
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยประกอบด ้วย  
1) แผนการส่งเสริมเจตคติในการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
ของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีซึ่งสร้างขึ้น
โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล(10) 
2) เครื่องมือเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามเจตคติต่อการใช้ยา
ฝังคุมก�ำเนิดซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติ
ของผู ้หญิงเก่ียวกับวิธีคุมก�ำเนิดแบบก่ึงถาวร(12)  
และแบบสอบถามความต้ังใจในการฝ ังยาคุม
ก�ำเนิดจากรายงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ของ 
วรรณภา  กาวิละ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ พ.ศ. 2544 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ดั งกล ่ า ว ได ้ ให ้ ผู ้ ท ร งคุณวุฒิ ที่ มี ค ว ามรู ้ แ ละ



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย230

ประสบการณ์ในด้านการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของ
หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี 5 คนตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และส�ำนวน
ภาษาที่ใช้ จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
โดยยึดเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องและการยอมรับ
ของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันร้อยละ 80 ก่อนน�ำไปใช้ 
แบบสอบถามเจตคติฯ และแบบสอบถามความตัง้ใจฯ 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 และ 0.82 ตามล�ำดับ
	 ผู้วจัิยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยเกบ็ข้อมลูทลีะ
กลุ่มดังนี้
	 กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยา 
ฝังคุมก�ำเนิดผู ้วิจัยเข้าพบเป็นรายบุคคลหลังจาก
คลอดครบ 12 ชั่วโมงที่แผนกหลังคลอดใช้เวลา
ประมาณ 30 นาท ีโดยแนะน�ำตนเองแจ้งวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการท�ำวิจัยพร้อมท้ังขอความร่วมมือ 
ในการท�ำวิจัยหลังจากหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า  
20 ปียินยอมร่วมมือให้ผู ้ปกครองลงนามในใบ 
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในห้องที่แผนกหลังคลอดจัดไว ้
ส�ำหรับสอนสุขศึกษาจัดกิจกรรมส่งเสริมเจตคติ
ต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเมื่อหลังคลอด 24 และ  
48 ชั่วโมง โดยหลังคลอด 24 ชั่วโมงมี 2 กิจกรรมคือ
	 กิจกรรมท่ี 1 ส่งเสริมการรับรู้โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหลังคลอดประโยชน์
วิธีใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดอาการข้างเคียงของการใช้ยาฝัง
คุมก�ำเนิดกลไกการออกฤทธิ์ของยาฝังคุมก�ำเนิดผล
ของการไม่คุมก�ำเนิดเพื่อให้มีเจตคติที่ดีต่อการใช้ยา
ฝังคุมก�ำเนิด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
	 กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการตอบสนอง โดยมี
กิจกรรมถาม-ตอบความรู้เรื่องการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที
	 ส่วนหลังคลอด 48 ชั่วโมงมี 3 กิจกรรมคือ
	 กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมการเห็นคุณค่าเป็น
กิจกรรมละลายพฤติกรรม “ไม่คุมก�ำเนิดจะเกิด 
อะไรขึ้น” ให้เปิดแผ่นป้ายจับคู่และอธิบายให้ทราบ
ถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ในขณะอายุน้อยกว่า 
20 ปีเพื่อให้เห็นผลเสียของการตั้งครรภ์ในขณะ 

เป ็นวัยรุ ่นและเห็นความส�ำคัญของการใช ้ยา 
ฝังคุมก�ำเนิดใช้เวลา 15 นาที
	 กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการจัดระบบคุณค่า  
โดยให้ดูวิดีทัศน์เรื่องแม่วัยรุ ่นเพ่ือให้ปรับตัวเอง 
ให้เข้ากับคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่เขายอมรับ 
ใช้เวลา 15 นาที
	 กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมการสร้างลักษณะนิสัย 
โดยให้น�ำความรู้ที่ได้รับมาวิเคราะห์และอภิปราย 
ถึงผลของการไม่คุมก�ำเนิดและซักถามข้อสงสัย 
เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหลังคลอดจากนั้น 
ผู้วิจัยตอบข้อสงสัยให้ชัดเจนใช้เวลา 15 นาที
	 จากน้ันนัดหมายมาท�ำแบบสอบถามวัด
เจตคติต่อการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิและแบบสอบถามวดั 
ความต้ังใจในการฝังยาคุมก�ำเนิดเมื่อ 4 สัปดาห ์
หลังคลอดโดยให้ตอบแบบสอบถามฯ ด้วยตนเอง  
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามฯ  
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
	 นอกจากนี้ผู ้วิจัยได ้โทรศัพท์ติดตามเมื่อ
จ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 คร้ัง โดยใช้เวลาในการ
โทรศัพท์แต่ละคร้ังนาน 5 นาที โทรศัพท์ติดตาม 
ครั้งที่ 1 วันที่ 14 หลังคลอด (2 สัปดาห์หลังคลอด) 
และโทรศพัท์ติดตามครัง้ที ่2 ใน 2 วนัก่อนวนันดัตรวจ
หลังคลอดเพื่อให้มาตรวจหลังคลอดตามนัด
	 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติผู้วิจัย
เข้าพบเป็นรายบุคคลหลังคลอดครบ 12 ชั่วโมง  
ใช ้ เวลาประมาณ 30 นาทีที่แผนกหลังคลอด 
โดยแนะน�ำตนเองแจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอน 
ในการท�ำวจิยัพร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั 
หลังจากหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปียินยอม
ร่วมมือให้ผู ้ปกครองลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
วิจัยในห้องที่แผนกหลังคลอดจัดไว้ส�ำหรับสอน
สุขศึกษา ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบยินยอม
และกล่าวขอบคณุหลงัจากนัน้สอนสขุศกึษาตามปกต ิ
ที่ โ ร งพย าบาลก� ำ หนดแล ้ ว นั ดหม ายม าท� ำ
แบบสอบถามวัดเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 
และแบบสอบถามวัดความต้ังใจในการฝังยาคมุก�ำเนดิ
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เมื่อ 4 สัปดาห์หลังคลอดโดยให้ตอบแบบสอบถามฯ 
ด้วยตนเอง และตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบ
ถามฯ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
	 หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
ของข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์ 
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูล
เป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ ่มด้วย
การทดสอบ Fisher’s exact, chi square และ  
independentt ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เลขท่ี 1/2561 ลงวันที่ 17 
มกราคม พ.ศ. 2561 ผู้ปกครองของวัยรุ่นหลังคลอด 
และวัยรุ ่นหลังคลอดได ้รับค�ำอธิบายเ ก่ียวกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ์ก่อน
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

รูปที่ 1 การคัดหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีเข้าร่วมการวิจัย

หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีที่พักรักษาตัวในแผนกหลังคลอด
ระหว่างวันที่ 17 มกราคมถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 71 คน

หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีเข้าร่วมการวิจัย 60 คน

ได้รับการส่งเสริมเจตคติฯ 30 คน ได้รับการพยาบาลปกติ 30 คน

ไม่สามารถติดต่อได้ 11 คน

ผลการศึกษา
	 หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี ในกลุ่ม 
ที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตมิอีาย ุ17-19 ปี  
26 คน (ร้อยละ 86.7) และ 25 คน (ร้อยละ 83.3)  
ตามล�ำดับ (p=1.000) ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่  
โดยมสีถานภาพทางสงัคมเป็นภรรยา 21 คน (ร้อยละ  
70.0) และ 20 คน (ร้อยละ 66.7) ตามล�ำดับ 
(p=0.781) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 27 คน  
(ร้อยละ 90.0) และ 28 คน (ร้อยละ 93.3) ตามล�ำดบั 

(p=1.000) นับถือศาสนาพุทธ 29 คน (ร้อยละ 96.7) 
และ 28 คน (ร้อยละ 93.3) ตามล�ำดับ (p=1.000) 
ไม่มีอาชีพ 17 คนกับนักเรยีน/นกัศกึษา 3 คน (ร้อยละ  
66.7) และไม่มีอาชีพ 19 คนกับนักเรียน/นักศึกษา  
4 คน (ร้อยละ 76.6) ตามล�ำดับ (p=0.567) มีรายได้
ไม่เกิน 2,000 บาทต่อเดือน 16 คน (ร้อยละ 53.3) 
และ 17 คน (ร้อยละ 56.7) ตามล�ำดับ (p=1.000)  
เคยคุมก�ำเนิด 23 คน (ร้อยละ 76.7) และ 25 คน 
(ร้อยละ 83.3) ตามล�ำดับ (p=0.748) ดูรายละเอียด
ในตาราง 1
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ตาราง 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมเจตคติ 
		  ต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ) [n=30 ในแต่ละกลุ่ม] p-value

กลุ่มที่ได้รับ
การส่งเสริมฯ

กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ

อายุ (ปี)
	 14-16
	 17-19
สถานภาพสมรส
	 คู่
สถานภาพทางสังคม
	 ภรรยา
	 คู่รัก
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
ศาสนา
	 พุทธ
	 อิสลาม
อาชีพ
	 ไม่มีอาชีพ/นักเรียน/นักศึกษา
	 เกษตรกรรม/รับจ้าง/ค้าขาย
รายได้ (บาท)
	 ≤2,000
	 >2,000
ประวัติการคุมก�ำเนิด
	 เคยคุมก�ำเนิด
	 ไม่เคยคุมก�ำเนิด

	 4	 (13.3)
	 26	 (86.7)

	 30	 (100.0)

	 21	 (70.0)
	 9	 (30.0)

	 3	 (10.0)
	 27	 (90.0)

	 29	 (96.7)
	 1	 (33.3)

	 20	 (66.7)
	 10	 (33.3)

	 16	 (53.3)
	 14	 (46.7)

	 23	 (76.7)
	 7	 (23.3)

	 5	 (16.7)
	 25	 (83.3)

	 30	 (100.0)

	 20	 (66.7)
	 10	 (33.3)

	 2	 (6.7)
	 28	 (93.3)

	 28	 (93.3)
	 2	 (6.7)

	 23	 (76.6)
	 7	 (23.4)

	 17	 (56.7)
	 13	 (43.3)

	 25	 (83.3)
	 5	 (16.7)

	 1.000a

	 -

	 0.781b

	 1.000a

	 1.000a

	 0.567b

	 1.000b

	 0.748b

aFisher’s Exact test, bChi square test
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	 คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
ของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีในกลุ่มที่ได้
รับการส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 35.9 
คะแนน (SD=2.10) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 20.26 คะแนน (SD=1.79) ตามล�ำดับ 
(p<0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจต่อการใช้
ยาฝังคุมก�ำเนิดของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 
ปีในกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยาฝัง 

คุมก�ำเนิด 19.06 คะแนน (SD=0.63) และกลุ่ม 
ที่ ได ้รับการพยาบาลตามปกติ 10.13 คะแนน 
(SD=0.86) ตามล�ำดับ (p<0.001) นอกจากนี ้
พบอัตราการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของหญิงหลังคลอด
อายนุอ้ยกว่า 20 ปี ในกลุม่ที่ได้รบัการส่งเสรมิเจตคติ
ต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดร้อยละ 93.3 และกลุ่ม 
ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติร้อยละ 20.0 ตามล�ำดับ 
(p<0.001) ดูรายละเอียดในตาราง 2

ตาราง 2	 คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด  
		  และอัตราการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับ 
		  การส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อมูล

การใช้ยาฝัง

ค่าเฉลี่ย ± SD [n = 30 ในแต่ละกลุ่ม]

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

	 <0.001b

กลุ่มที่ได้รับ
การส่งเสริมเจตคติฯ

กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ

คะแนนเจตคติฯ
คะแนนความตั้งใจฯ

	 ใช้
	 ไม่ใช้

	 35.90	 ±	 2.10 
	 19.06	 ±	 0.63

	 28	 (93.3)
	 2	 (6.7)

	 20.26	 ±	 1.79
	 10.13	 ±	 0.86

	 6	 (20.0)
	 24	 (80.0)

	<0.001a

	 <0.001a

aIndependent-t test, bChi square test

วิจารณ์
	 แผนการส ่ ง เส ริม เจตคติ ต ่ อการ ใช ้ ย า 
ฝังคุมก�ำเนิดที่สร ้างโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎ ี
การกระท�ำด้วยเหตผุล(10) ใช้การส่งเสรมิเจตคต ิ5 ด้าน  
ได้แก่ การรับรู้ การตอบสนอง การเห็นคุณค่า การ
จัดระบบคุณค่า และการสร้างลักษณะนิสัย มีผลให้
คะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด 
และคะแนนเฉล่ียของความตั้ งใจต ่อการใช ้ยา 
ฝังคุมก�ำเนิดของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี  
ในกลุ ่มที่ได ้รับการส่งเสริมเจตคติต ่อการใช้ยา 
ฝังคมุก�ำเนดิสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังส่งผลให้อัตรา 

การใช ้ยาฝ ังคุมก�ำเนิดของหญิงหลังคลอดอายุ 
น้อยกว่า 20 ปี ในกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมเจตคติ 
ต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 การส่งเสริมเจตคติด้านการรับรู ้โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหลังคลอด 
เพื่อให้หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีตั้งใจ
ฝักใฝ่ต่อสิ่งเร้าเฉพาะอย่าง เริ่มสะสมความรู้หรือ
ประสบการณ์ในส่ิงเร้าเฉพาะอย่างนั้นแล้วจึงยอมรับ 
เช ่นเดียวกับผลการศึกษาของลีและเจสสกี (13)  
ที่พบว่าเจตคติมีความส�ำคัญต่อการคุมก�ำเนิดของ 
วัยรุ่นหลังคลอด เจตคติมีทั้งด้านบวกและด้านลบ  
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การมีเจตคติด ้านลบซึ่งเกิดจากความกลัวและ 
ความวิตกกังวลในการคุมก�ำ เนิดท�ำให ้ วัยรุ ่น 
ไม่คมุก�ำเนดิ เจตคตทิางบวก คอื การรบัรูถ้งึประโยชน์ 
ความสะดวกในการคุมก�ำเนิด ท�ำให้ตั้งใจและใช้ 
การคุมก�ำเนิดการส่งเสริมเจตคติด้านการตอบสนอง
โดยกิจกรรมการถาม-ตอบความรู้เร่ืองการใช้ยา 
ฝังคุมก�ำเนิด เพื่อให้หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 
20 ปียินยอมปฏิบัติตามหลักการหรือกฎเกณฑ์และ
ยอมรับในส่ิงที่รับรู ้มา เช่นเดียวกับผลการศึกษา 
ที่ ไม ่ได ้ ตีพิมพ ์เผยแพร ่ของชัชฎาพร จันทรสุข  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 
2557 ซ่ึงพบว่าการส่งเสริมเจตคติต่อความตั้งใจ 
และการใช้การคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอดมีผลให้
คะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อการคุมก�ำเนิด คะแนน
เฉลี่ยของความต้ังใจในการคุมก�ำเนิด และอัตราการ
คุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอดในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การส ่ง เสริมเจตคติด ้านการเห็นคุณค ่า 
ด้วยกิจกรรมละลายพฤติกรรมโดยการจัดกิจกรรม 
“ไม่คุมก�ำเนิดจะเกิดอะไรขึ้น” โดยให้เปิดแผ่นป้าย
จับคู่และอธิบายเก่ียวกับผลกระทบของการตั้งครรภ์
ในขณะอายุน้อยกว่า 20 ปี เพื่อให้หญิงหลังคลอด
อายุน้อยกว่า 20 ปี เห็นคุณประโยชน์ของสิ่งที่รับรู้ 
และยอมรับสิ่งท่ีได้รับรู้ เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ระดับปริญญาเอกที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ของซิมโมน 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย ค.ศ. 
2009  ซึง่พบว่าเจตคตทิีด่ต่ีอการกินยาเมด็คมุก�ำเนดิ
ส่งผลต่อการตอบสนองและพฤติกรรมการกินยาเม็ด
คุมก�ำเนิดของหญิงวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การส ่งเสริมเจตคติด ้านจัดระบบคุณค ่า 
โดยการชมวิดีทัศน ์ เรื่องแม ่วัยรุ ่นเพื่อให ้หญิง 
หลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีปรับตัวเองให้เข้ากับ
คุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่เขายอมรับ เช่นเดียวกับ 
ผลการศึกษาที่ ไม ่ได ้ตีพิมพ ์เผยแพร ่ของอรญา  
เลิศวัชราและคณะ คณะจิตวิทยาจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2556 ซึ่งพบว่าเจตคติต ่อ
พฤตกิรรมมนี�ำ้หนกัในการท�ำนายความตัง้ใจใช้ถงุยาง
อนามัยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติส่วนการส่งเสริม
เจตคติด้านการสร้างลักษณะนิสัยโดยการน�ำความรู ้
ที่ได้รับมาวิเคราะห์และอภิปรายเก่ียวกับผลของ 
การไม ่คุมก�ำเนิดและซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ 
การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดหลังคลอดจากนั้นผู้วิจัยตอบ 
ข ้อสงสัยให ้ ชัดเจนเพื่อให ้หญิงหลังคลอดอาย ุ
น้อยกว่า 20 ปี ตอบสนองในรูปแบบที่คงเส้นคงวา 
จนเป็นลกัษณะประจ�ำตวัของเขาในทีส่ดุ เช่นเดยีวกบั 
ผลการศึกษาของอิสท์ รีเยสและคณะ(14) ซ่ึงพบว่า 
วัยรุ่นที่มีเจตคติทางบวกต่อการมีเพศสัมพันธ์และ 
การคุมก�ำเนิดจะตั้งใจคุมก�ำเนิดมากกว่าวัยรุ ่นที่มี
เจตคติทางลบต่อการคุมก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ

สรุป
	 แผนการส่งเสริมเจตคติต่อการใช้ยาฝังคุม
ก�ำเนิดที่สร้างขึ้นในงานวิจัยนี้มีประสิทธิผลให้หญิง
หลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปีมีเจตคติที่ดีต่อการ 
ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด คือการรับรู ้ถึงประโยชน์และ 
ความสะดวกในการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดท�ำให้ตั้งใจ 
และใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด ส่งผลให้อัตราการใช้ยา 
ฝังคมุก�ำเนดิเพิม่ขึน้ จงึควรน�ำแผนการส่งเสรมิเจตคติ
ต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดมาใช้ในงานบริการวางแผน
ครอบครัวเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำในสภาวะ 
ที่ไม่พร้อมของหญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี
ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากการส่งเสริมเจตคติด้วยทฤษฎีการกระท�ำ
ด้วยเหตุผลด้วยการให้ความรู้และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึง
ประโยชน์และผลดี ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ สนใจ และ
ยอมรับน�ำไปสู่การปฏิบัติ จึงควรใช้แนวคิดทฤษฎี



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 235

การกระท�ำด้วยเหตุผลมาใช้ในผู ้ป่วยโรคอ่ืนๆ ท่ี
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาล 
ท้ังผู ้ป่วยนอก และผู้ป่วยในเพื่อให้ผู ้ป่วยมีเจตคติ 
ที่ดีต่อการรักษามากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย ์ เลิศชัย จิตต ์ เสร ี
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางปะอิน, นางดวงตา  
ลิมปิวัฒนา พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 
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