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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด และปัจจัยที่มีผลต่อขั้นตอน

ความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

โดยไม่ได้วางแผน และพกัฟ้ืนในแผนกหลงัคลอดของโรงพยาบาลของรฐัในจงัหวดัสมทุรปราการจ�ำนวน 327 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุ่ม

	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ่นมีความพร้อมท่ีจะคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดอยู่ในข้ันกระท�ำอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 56.6 

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติมี 3 ปัจจัย ได้แก่ การประเมินผลดีของการกระท�ำพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ท�ำนายมารดาวัยรุ่นที่อยู่ในขั้นไม่สนใจ

ปัญหา กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมด้านประสบการณ์เป็นปัจจยัทีท่�ำนายมารดาวยัรุน่ทีอ่ยูใ่นขัน้ลงัเลใจและสถานภาพสมรส

หม้าย หย่า แยกเป็นปัจจัยที่ท�ำนายมารดาวัยรุ่นที่อยู่ในข้ันลงมือปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลท่ีดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ตั้งครรภ์ 

โดยไม่ได้วางแผน ควรให้ความสนใจในการส่งเสริมการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด โดยเน้นการรับรู้ถึงประโยชน์ หรือผลดีของการคุม

ก�ำเนิดให้แก่มารดาวัยรุ่นที่อยู่ในขั้นไม่สนใจปัญหา เน้นการส่งเสริมการใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านประสบการณ ์

ให้แก่มารดาวัยรุ่นที่อยู่ในขั้นลังเลใจ และส่งเสริมการได้รับบริการคุมก�ำเนิดอย่างเหมาะสมให้แก่มารดาที่อยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ  

ซึ่งมีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า แยก

ค�ำส�ำคัญ : ขั้นตอนความพร้อม, การคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด, มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การต้ังครรภ์ในวยัรุ่นกลายเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของทุกประเทศ จากสถิติขององค์การอนามัยโลก 

ในปี พ.ศ. 2555 ระบุว่าอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 

ทัว่โลกอยูท่ี ่50 คนต่อประชากรหญงิอาย ุ15 - 19 ปี 1,000 คน  

(World Health Organization [WHO], 2012) ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ. 2555 มสีถติกิารคลอดของวยัรุน่อายุ

ต�่ำกว่า 19 ปี เฉลี่ยถึงวันละ 365 ราย หรือมีอัตราการคลอดสูง

ถึง 53.8 คนต่อวัยรุ่นหญิง 15 - 19 ปี 1,000 คน ซึ่งจังหวัด

สมุทรปราการเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราการคลอดบุตรในปี  

พ.ศ. 2554 สูงถึง 60.4 คนต่อวัยรุ่นหญิง 15 - 19 ปี 1,000 คน 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2555) ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน

	 การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนในวัยรุ่น มีผลท�ำให้ 

วยัรุน่มคีวามเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนท้ังทางด้านร่างกาย และจติใจ 

ซึง่เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติของวยัรุน่หญงิอาย ุ15 - 19 ปี 

(WHO, 2011) ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก มีผลกระทบ

ต่อพัฒนาการทางร่างกาย สตปัิญญาได้มากกว่าทารกทีเ่กดิจาก

มารดาวยัผูใ้หญ่ (Centers for Disease Control and Preven-

tion [CDC], 2011) ผลกระทบทางด้านสังคม และเศรษฐกิจ 

พบว่าวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องพักการเรียน หรือไม่เรียนต่อท�ำให้ 

จบการศึกษาในระดับต�่ำ กลายเป็นแรงงานราคาถูก ในขณะที่

Abstract:
	 This research aimed to determine stage of readiness to postpartum contraceptiveand to identify 

predictors of stage of readiness to postpartum contraceptive use among unplanned adolescent pregnancy. 

The study samplewere 327 postpartum adolescent mothers with unplanned pregnancyand were recruited  

from government hospitals in Samut Prakan province. Data were collected by self - report questionnaires  

andanalyzed by multinomial logistic regression analysis. 

	 The resultsrevealedthat 56.6% of adolescent motherswere in the maintenance stage of readiness  

to postpartum contraceptive use. Three factors were statistically significant in predicting stage of readiness  

to postpartum contraceptive use. Pros was the predictor in pre-contemplation stage, experiential process was 

the predictor in contemplation stage and marital status; separate was the predictor in action stage. 

	 It is recommended that nurses who are giving nursing care for postpartum adolescent mothers should 

focus on increasingprosof contraceptive usefor adolescent mothers in pre-contemplation, experiential process 

for adolescent mothers in contemplation stage and promote of contraceptive services for adolescent mothers 

in action stage whose separate status.

Keywords:	 Stage of Readiness, Postpartum Contraceptive Use, Unplanned Adolescent Pregnancy.

ครอบครัวต้องมีภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึนในการดูแลบุตร 

ท�ำให้เกิดความเครียด และความรุนแรงภายในครอบครัว และ

ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระดับประเทศที่ต้องสูญเสียค่า

ใช้จ่ายในการดูแลมารดาวัยรุ่น และทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดข้ึน รวมถึงต้องดูแลเด็กท่ีถูกทอดท้ิงและในปัจจุบันยังพบ

ปัญหาการตัง้ครรภ์ซ�ำ้โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่ทีเ่คยมปีระวัตกิาร

ตัง้ครรภ์โดยไม่วางแผนมาก่อนซ่ึงผลการส�ำรวจอนามยัการเจรญิ

พันธุ์ของประเทศไทย พบการตั้งครรภ์ซ�้ำของวัยรุ่นถึงร้อยละ 

30 ของมารดาวยัรุน่ทัง้หมดทีเ่คยคลอดบตุรคนแรก (ส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2553)

	 สาเหตุหลักของการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนเกิด

จากการไม่คุมก�ำเนิดในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ หรือใช้การคุม

ก�ำเนดิไม่ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในกลุม่มารดาวยัรุน่หลงัคลอดบตุร

ทีม่โีอกาสเข้าถงึบรกิารคมุก�ำเนดิทีโ่รงพยาบาลจดัไว้ให้ในระยะ

หลังคลอด แต่กลับพบว่ามารดาวัยรุ่นท่ีกลับไปอาศัยอยู่กับพ่อ

ของเด็ก หรือเพื่อนชาย จะกลับไปมีเพศสัมพันธ์ในระยะหลัง 

คลอดในเวลาท่ีสั้นมากโดยไม่ใช้การคุมก�ำเนิด หรือใช้ไม่

สม�ำ่เสมอ (Kelly, Sheeder, & Stevens-Simon, 2005) ท�ำให้

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำมากที่สุด 

และยิ่งท�ำให้ท้ังตัวมารดาวัยรุ่น และบุตรมีความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อน และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ�้ำที่เพิ่มมากขึ้น
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	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการคุมก�ำเนิดให้แก่วยัรุ่นจ�ำนวนมาก  

แต่รูปแบบของกิจกรรมถูกออกแบบและพัฒนามาให้ใช ้

ครอบคลุมกับวัยรุ่นทุกกลุ่ม ทุกคน ท�ำให้ผู้ที่ได้รับประโยชน์

สูงสุดจากกิจกรรม และน�ำไปปฏิบัติได้จริง คือบุคคลที่มีความ

พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้วเท่านั้น (Dempsey, 

Johnson & Westhoff, 2011) ในขณะที่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถเปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรม 

เดิมไปสู ่พฤติกรรมใหม่ได้ทันที (Grimley, Prochaska,  

Velicer & Prochaska, 1995) ซึ่งโปรชาสกาและดิคลิเมนเท่  

(Prochaska & DiClemente, 1983) ได้อธิบายด้วยทฤษฎี 

ขัน้ตอนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Transtheoretical Model; 

TTM) ไว้ว่าบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็น 

กระบวนการที่เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยผ่านไปตามขั้นตอน

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม (Stages of Change) ซึ่ง

หมายถึงขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดย

ยดึถอืตามความพร้อม และความต้ังใจทีเ่ป็นแรงจูงใจทีจ่ะปฏบัิติ

พฤตกิรรมในช่วงระยะเวลาทีไ่ด้ต้ังเป้าหมายเอาไว้ ประกอบด้วย 

5 ขัน้ตอน เริม่ต้นจากขัน้ไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation)

ไปสู่ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว 

(Preparation) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) และขั้นกระท�ำอย่าง

ต่อเนื่อง (Maintenance) โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ก้าวผ่านไปในแต่ละขัน้ตอนความพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ได้แก่ กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Prochaska, DiCle-

mente & Norcross, 1992) การประเมินผลดี และผลเสียของ

การกระท�ำพฤติกรรมและการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Prochas-

ka & Velicer, 1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องพบว่ายงัมปัีจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อการคมุก�ำเนดิของวยัรุน่ 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และจ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

เช่น โดยพบว่า วัยรุ่นที่อายุมากจะมีพฤติกรรมการคุมก�ำเนิดที่

สม�่ำเสมอมากกว่าวัยรุ่นที่อายุน้อย (Hacker, Brown, Cabral, &

Dodds, 2005) มารดาวยัรุน่ทีม่สีถานภาพสมรสคู่ หรอือยูอ่าศยั

กับสามีจะมีการตั้งครรภ์ซ�้ำได้มากกว่ามารดาวัยรุ่นท่ีไม่ได้อยู่

อาศยักบัสาม ีจากการไม่คุมก�ำเนิดเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ และมารดา

วยัรุน่ทีม่จี�ำนวนการต้ังครรภ์ทีม่ากขึน้ หรอืมจี�ำนวนบตุรทีเ่พยีง

พอแล้วจะมีการใช้การคุมก�ำเนิดที่สม�่ำเสมอมากขึ้น (เกสร เห

ล่าอรรคะ และคณะ, 2554)

	 ในประเทศไทยยงัไม่พบการวจิยัขัน้ตอนความพร้อม

ในการคมุก�ำเนิด และปัจจยัทีม่ผีลต่อขัน้ตอนความพร้อมในการ

คมุก�ำเนดิภายหลงัคลอดในกลุม่มารดาวยัรุน่ท่ีตัง้ครรภ์โดยไม่ได้

วางแผนเลย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่องนี้ผลการ

วิจัยจะช่วยเพิ่มองค์ความรู้เพื่อน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ

การค้นคว้า และขยายองค์ความรู ้ไปสู ่การวิจัยเชิงทดลอง 

ท่ีจะก�ำหนดแนวทางในการจดักจิกรรมท่ีส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดให้

สอดคล้องกบัความพร้อมในการคมุก�ำเนดิของมารดาหลงัคลอด

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนแต่ละกลุ่มได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภาย

หลังคลอดของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน

	 2.	 ศกึษาปัจจยัท�ำนายท่ีมผีลต่อข้ันตอนความพร้อม

ในการคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน 

สมมติฐานการวิจัย
		  อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนการตั้งครรภ์ 

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านประสบการณ์ และด้าน

พฤติกรรม การประเมินผลดีและผลเสียของการกระท�ำ

พฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะตนเองเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำนายข้ันตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของโปรชาสกาและดิคลิเมนเท่ มาเป็นแนวทางในการศึกษา 

โดยเลือกปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการคุม

ก�ำเนดิของมารดาวยัรุน่ ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส และจ�ำนวน

การตั้งครรภ์ และปัจจัยจากทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ได้แก่ ขั้นตอนความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านประสบการณ์ และ 

ด้านพฤติกรรมการประเมินผลดีและผลเสียของการกระท�ำ

พฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะตนเองมาก�ำหนดเป็นกรอบ

แนวคิด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(Correlational predictive design)
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นอายุ  

10 - 19 ปี ที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน และพักฟื้นหลังคลอด

ในแผนกหลังคลอดของโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่งในจังหวัด

สมุทรปราการ 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้สถติวิเิคราะห์

ถดถอยโลจสิตกิแบบหลายกลุม่ ซึง่ต้องใช้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน

มาก เพื่อให้ผลของการวิเคราะห์สมการได้แบบจ�ำลองท่ี 

เหมาะสมที่สุดและสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 เท่าของตัวแปรท�ำนาย 

(Tabachnick, & Fidell, 2001) ในการศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปร

ท�ำนายทั้งหมด 8 ตัว ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้เท่ากับ 320 

รายจากสถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่นโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหวัดสมุทรปราการ ในปี พ.ศ. 2556 พบการคลอดจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 3,296 รายหรือเฉลี่ย 275 รายต่อเดือน ซึ่งจากสถิติการ

คลอดตลอดทั้งปีพบว่าผู้ที่มาคลอดในแต่ละเดือนมีคุณลักษณะ

ที่ไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Clus-

ter Sampling) โดยท�ำการสุม่เดือนจ�ำนวน 2 เดือน และท�ำการ

เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่มารับบริการในแผนกหลัง 

คลอด ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด คือ 1) เป็นมารดา

หลังคลอดอายุระหว่าง 10 - 19 ปี ที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน

โดยไม่จ�ำกัดวิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวนครั้งของการ

ตัง้ครรภ์ สถานภาพสมรส 2) นอนพกัรกัษาตวัหลงัจากคลอดไป

แล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 3) สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษา

ไทยได้ และ 4) มีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยซึ่งเมื่อครบระยะเวลาในการเก็บข้อมูลได้กลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 327 ราย 

ตัวแปร และเครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถามมี 5 
ชุดได้แก่
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ลกัษณะการพกัอาศยั ระดบัการศกึษา 

อาชพี รายได้ ข้อมลูการมเีพศสมัพนัธ์ และการคมุก�ำเนดิ ข้อมลู

การตั้งครรภ์

	 2.	 ขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดหมายถึง  

ขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการคุมก�ำเนดิของมารดา

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนโดยยึดถือตามความพร้อม 

หรือความตั้งใจที่เป็นแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุม

ก�ำเนิดในช่วงระยะเวลาที่ได้ต้ังเป้าหมายเอาไว้ ประเมินโดย

แบบสอบถาม ขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดผู ้วิจัย

ดัดแปลงจาก Contraceptive Use Algorithms ของกริมเลย์ 

ไรลี่ย์ เบลลิส และโปรชาสกา (Grimley, Riley, Bellis, &  

Prochaska, 1993) มีค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ โดยมีค�ำตอบเป็น

ประโยคบอกเล่า 5 ประโยค ให้เลอืกตอบเพยีงหนึง่ประโยคเพือ่

จ�ำแนกว่ามารดาวัยรุ่นอยู่ในขั้นตอนใดของความพร้อมในการ

คุมก�ำเนิด 

	 3.	 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคุมก�ำเนิด 

หมายถึง กิจกรรม หรือวิธีการท่ีมารดาวัยรุ่นน�ำมาใช้ในการ 

ก้าวผ่านไปในแต่ละขั้นตอนของความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมคุมก�ำเนิด ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามกระบวน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการคุมก�ำเนิด ซึ่งผู้วิจัยแปล 

มาจาก Process of change for Birth Control Use ของ 

กริมเลย์ (Grimley, 1994) มีจ�ำนวน 19 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถาม

กระบวนการด้านประสบการณ์10 ข้อ เช่น ฉันคิดถึงเรื่อง

ประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของการคุมก�ำเนิดวิธี

การต่างๆ และกระบวนการด้านพฤตกิรรม 9 ข้อ เช่น ฉนัจะไม่มี

เพศสัมพันธ์ถ้าไม่มีการใช้การคุมก�ำเนิด การตอบใช้มาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เคยใช้เลย) ถึง 5 (ซ�้ำแล้ว 

ซ�้ำเล่า) คะแนนของกระบวนการด้านใดมีค่าสูง แสดงว่าผู้ตอบ

มีการใช้กระบวนการด้านนั้นบ่อยครั้งกว่ากระบวนการด้านอื่น

	 4.	 การประเมินผลดี และผลเสียของการกระท�ำ

พฤติกรรมคุมก�ำเนิด หมายถึง การคิดเปรียบเทียบของมารดา

หลังคลอดวยัรุน่ถึงผลประโยชน์ท่ีจะได้รบัและส่ิงท่ีต้องสญูเสยีไป 

เพื่อตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมคุมก�ำเนิด ซึ่งประเมินโดย

แบบสอบถามการประเมินผลดี และผลเสียของการกระท�ำ

พฤติกรรมคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยแปลมาจาก 

Decisional balance measure for Contraceptive Use; 

Pregnancy Prevention ของกรมิเลย์ (Grimley et al., 1993)

มีจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามการประเมินผลดี 10 ข้อ 

และการประเมินผลเสีย 10 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

คะแนนของการประเมนิผลดสีงู หมายถงึ กลุม่ตวัอย่างมองเหน็

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการกระท�ำพฤตกิรรมคมุก�ำเนิดสูง คะแนน

ของการประเมินผลดีต�่ำ หมายถึง กลุ ่มตัวอย่างมองเห็น

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการกระท�ำพฤตกิรรมคมุก�ำเนดิต�ำ่ คะแนน

ของการประเมินผลเสียสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมองเห็นการ

สูญเสียจากการกระท�ำพฤติกรรมคุมก�ำเนิดสูง คะแนนของการ

ประเมินผลเสียต�่ำ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมองเห็นการสูญเสีย

จากการกระท�ำพฤติกรรมคุมก�ำเนิดต�่ำ 
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	 5.	 การรับรู้สมรรถนะตนเองหมายถึง ความเชื่อมั่น
ของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนในความสามารถ
ของตนเองที่จะรับมือกับสถานการณ์ที่มีความยาก หรือท้าทาย
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด ซึ่ง
ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะตนเองในการ 
คมุก�ำเนดิ ผูว้จิยัแปลมาจาก Self-Efficacy for Contraceptive 
Use ของกริมเลย์ (Grimley et al., 1995) มีจ�ำนวน 5 ข้อ 
การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับคะแนนรวมทีส่งู หมายถึง 
กลุ ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในระดับสูงถึงความสามารถของ
ตนเองที่จะคุมก�ำเนิดในสถานการณ์ที่เสี่ยง หรือมีความท้าทาย

การหาคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำขั้นตอนการแปลย้อนกลับ (back-transla-
tion) ของบริสลิน (Brislin, 1970) มาใช้ในการแปลเครื่องมือ
วิจัยชุดที่ 2 - 5 เพื่อให้เครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา และน�ำ
แบบสอบถามที่แปลทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และหา
ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) ได้เท่ากบั .80, .92, .93 และ 
.92 ตามล�ำดับและหาความเชื่อมั่นโดยน�ำแบบสอบถามไปใช้ 
กับมารดาวัยรุ่นที่มีลักษณะเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างในแผนก 
หลังคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ�ำนวน 30 รายหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  
Coefficient) ของแบบสอบถามชุดที่ 3 - 5 ได้เท่ากับ .89, 
.85 และ .79 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาเลขที่ 2-11-2556 เมื่อ 
วนัที ่27 พฤศจกิายน 2556 และได้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ
ท้ัง 5 แห่งก่อนเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยั หรอืผูช่้วยวจิยัพบกลุม่
ตวัอย่างเพือ่แนะน�ำตวั ขอความร่วมมอื ช้ีแจงสทิธใินการเข้าร่วม 
หรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ 
และการรักษาความลับของข้อมูล จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างลง
ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง และมผีูช่้วยวจิยั 
ซ่ึงเป็นบคุลากรในแผนกหลงัคลอดของโรงพยาบาลทัง้ 5 แห่งที่

ได้รับการอบรมให้เข้าใจวิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง และใช้
แบบสอบถามได้ถูกต้องก่อนเริ่มเก็บข้อมูลจริงโดยผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูล ในเดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และวเิคราะห์
ปัจจยัทีม่ผีลต่อขัน้ตอนความพร้อมในการคมุก�ำเนดิของมารดา
วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์โดยไม่ได้วางแผน โดยการวเิคราะห์ความถดถอย
โลจิสติกแบบหลายกลุ่ม (Multinomial Logistic Regression)

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มารดาวัยรุ่น
มีอายุต�่ำสุด 13 ปี สูงสุด 19 ปี อายุเฉลี่ย 17.54 ปี (SD = 1.35) 
ส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 87.5) มีสถานภาพสมรสคู ่โดยไม่ได ้
จดทะเบียนสมรสอยู่ร่วมกับสามีเป็นเวลา 13 - 24 เดือน 
(ร้อยละ 30.3) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
73.1) จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 55.0)  
หลังคลอดบุตรไม่ประกอบอาชีพโดยท�ำหน้าที่เป็นแม่บ้าน 
(ร้อยละ 45.6) ส่วนมารดาวัยรุ่นที่จะประกอบอาชีพจะท�ำงาน
รับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 25.7) รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
12,760.12 บาทต่อเดือน (SD = 7,837.71)
	 อายุของมารดาวัยรุ่นที่น้อยที่สุดเมื่อตั้งครรภ์ครั้ง 
แรก คือ 12 ปี อายุเฉลีย่เมือ่ตัง้ครรภ์คร้ังแรก 16.29 ปี ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 76.1) เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก เคยใช้การคุมก�ำเนิด
ก่อนการตั้งครรภ์ครั้งปัจจุบัน (ร้อยละ 70.0) วิธีการคุมก�ำเนิดที่ 
เลือกใช้ พบว่า มารดาวัยรุ่นร้อยละ 48.91 เลือกใช้ยาเม็ด 
คุมก�ำเนิด ร้อยละ 47.16 เลือกใช้ถุงยางอนามัยและร้อยละ 
20.96 เลือกใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน
	 2.	 ผลการศกึษาข้ันตอนความพร้อมในการคมุก�ำเนดิ
ภายหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีตั้งครรภ์โดยไม่ได้
วางแผน พบว่า มารดาวัยรุ่นมีขั้นตอนความพร้อมในการคุม
ก�ำเนดิภายหลงัคลอดอยูใ่นขัน้กระท�ำต่อเนือ่งมากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือ ข้ันลงมือปฏิบัติ ข้ันตัดสินใจและ
เตรียมตัว ข้ันลังเลใจ และข้ันไม่สนใจปัญหา คิดเป็นร้อยละ 
23.9, 9.2, 8.9 และ 1.5 ตามล�ำดับ
	 3.	 ผลการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อข้ันตอนความพร้อม
ในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้วางแผน พบว่า มี 3 ปัจจัย ได้แก่ การประเมินผลดีของ
การกระท�ำพฤตกิรรม กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้าน
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ประสบการณ์ และสถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยก โดยปัจจยั

การประเมินผลดีของการกระท�ำพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่มีผล 

ต่อมารดาที่อยู่ในขั้นไม่สนใจปัญหาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที ่.05 (OR = 0.82, 95%CI = .71 - .95) หมายถงึ เมือ่มคีะแนน

ของการประเมินผลดีของการมีพฤติกรรมคุมก�ำเนิดเพิ่มข้ึน 

1 หน่วย จะท�ำให้โอกาสของมารดาทีจ่ะอยูใ่นขัน้ไม่สนใจปัญหา

ลดลง 0.82 เท่าหรอืลดลงร้อยละ 18 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัมารดา

ที่อยู่ในขั้นกระท�ำต่อเนื่อง ปัจจัยกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านประสบการณ์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อข้ันตอนความ

พร้อมในการคมุก�ำเนิดภายหลงัคลอดของมารดาวยัรุน่ท่ีตัง้ครรภ์

โดยไม่ได้วางแผนในขั้นลังเลใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

.05 (OR= 0.83, 95%CI = .74 - .92) หมายถึง เมื่อมีคะแนน

ของกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านประสบการณ์เพิม่

ขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้โอกาสของมารดาที่จะอยู่ในขั้นลังเลใจ 

ลดลง 0.83 เท่าหรอืลดลงร้อยละ 17 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัมารดา

ที่อยู่ในขั้นกระท�ำต่อเนื่องและปัจจัยสถานภาพสมรสหม้าย  

หย่า แยกเป็นปัจจัยที่มีผลต่อมารดาวัยรุ ่นที่อยู ่ในขั้นลงมือ

ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (OR = 2.80, 95%CI = 

1.18 - 6.67) หมายถึง เมื่อมีคะแนนของสถานภาพสมรสหม้าย 

หย่า แยกเพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท�ำให้โอกาสของมารดาทีจ่ะอยูใ่น

ขั้นลงมือปฏิบัติเพิ่มขึ้น 2.80 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับมารดาท่ี

อยู่ในขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

	 ผลจากการวิเคราะห์ พบว่า สมการพยากรณ์ที่

ประกอบด้วยตัวแปรอิสระทั้ง 8 ตัว มีความเหมาะสมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 46.67, p <.05) หรืออาจกล่าวได้ว่า 

ปัจจัยทั้ง 8 ตัวเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีขั้นตอนความ

พร้อมในการคมุก�ำเนดิท่ีแตกต่างกนั และสามารถร่วมกนัท�ำนาย

ขัน้ตอนความพร้อมในการคมุก�ำเนดิของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด

โดยรวมได้ร้อยละ 14.7 (Nagelkerk R2 = .147) (ตาราง 1)

ตารางที ่1 	ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุ่ม เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิด	

	 	 ภายหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน (N = 327)

อายุ 	 -.53	 2.50	 .114	 .59	 .04	 .06	 .801	 1.04	 -.01	 .00	 .971	 .99	 .02	 .05	 .83	 1.02

หม้าย หย่า แยก(1)	 .83	 .39	 .534	 2.28	 .14	 .03	 .866	 1.15	 .28	 .15	 .696	 1.32	 1.03	 5.41	 .020*	 2.80

ตั้งครรภ์ ≥ 2 ครั้ง(2)	 1.14	 1.16	 .282	 3.14	 -.30	 .30	 .583	 .25	 .57	 1.56	 .211	 1.76	 -.03	 .01	 .942	 .98

กระบวนการ

ด้านประสบการณ์	 .30	 .07	 .790	 1.03	 -.19	 12.2	 .000*	 .83	 -.00	 .00	 .962	 .99	 -.03	 .54	 .464	 .98

กระบวนการ

ด้านพฤติกรรม	 .00	 .00	 .989	 1.00	 -.10	 3.29	 .070	 1.11	 -.07	 1.72	 .189	 .93	 -.00	 .01	 .92	 .99

การประเมินผลดี	 -.19	 7.03	 .008*	 .82	 .00	 .00	 .989	 1.00	 -.02	 .41	 .52	 .98	 -.03	 1.34	 .247	 .97

การประเมินผลเสีย	 .06	 .60	 .438	 1.07	 -.01	 .02	 .884	 .99	 -.03	 .92	 .34	 .97	 -.00	 .03	 .873	 .99

การรับรู้สมรรถนะ	 -.00	 .000	 .986	 .99	 .05	 1.04	 .309	 1.05	 -.06	 1.13	 .287	 .95	 -.02	 .48	 .488	 .98

ตนเอง

*p<.05

กลุ่มอ้างอิง  (1) สถานภาพสมรสคู่  (2) ตั้งครรภ์ครั้งแรก  (3) ขั้นกระท�ำต่อเน่ือง

	 ปัจจัย	 ขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิด(3)

	 ขั้นไม่สนใจปัญหา	 ขั้นลังเลใจ	 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว	 ขั้นลงมือปฏิบัติ

	 B 	 Wald	 Sig.	 Odd	 B	 Wald	 Sig.	 Odds	 B	 Wald	 Sig.	 Odds	 B	 Wald	 Sig.	 Odds

				    Ratio				    Ratio				    Ratio				    Ratio

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนการ

ตัง้ครรภ์ กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมด้านประสบการณ์ 

และด้านพฤตกิรรม การประเมนิผลดีและผลเสยีของการกระท�ำ

พฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ขัน้ตอนความพร้อมในการคมุก�ำเนดิของมารดาวยัรุ่นทีต่ัง้ครรภ์

โดยไม่ได้วางแผนและสามารถร่วมกนัท�ำนายข้ันตอนความพร้อม

ในการคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดโดยรวมได้ร้อยละ 

14.7 ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ โดยพบว่ามปัีจจยัทีส่ามารถ

ท�ำนายข้ันตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่นที่
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ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนได้เพียง 3 ปัจจัย ได้แก่ การประเมิน

ผลดีของการกระท�ำพฤติกรรมกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านประสบการณ์และสถานภาพสมรส หม้าย  

หย่า แยก

	 ปัจจัยการประเมินผลดีของการกระท�ำพฤติกรรมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับมารดาวัยรุ่นที่อยู่ในขั้นไม่สนใจปัญหา

ซ่ึงหมายถึงมารดาที่อยู่ในขั้นนี้จะมองเห็นผลดี หรือประโยชน์

ของการกระท�ำพฤติกรรมคุมก�ำเนิดต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวิจัยที่ผ่านมาของ

กริมเลย์ Grimleyet al. (1995) ที่พบว่าการประเมินผลดี 

ของการกระท�ำพฤติกรรมคุมก�ำเนิด เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ

ในการท�ำนายขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดของบุคคล 

โดยบุคคลที่รับรู้ถึงผลดี หรือประโยชน์ของการคุมก�ำเนิดสูงจะ

ตัดสินใจใช้การคุมก�ำเนิดอย่างสม�่ำเสมอ ในขณะที่บุคคลที่รับรู้

ถึงผลดี หรือประโยชน์จากการคุมก�ำเนิดต�่ำจะตัดสินใจท่ีจะไม่

ใช้การคุมก�ำเนิด 

	 ปัจจัยกระบวนการด้านประสบการณ์เป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อมารดาวัยรุ่นในขั้นลังเลใจโดยมารดาที่อยู่ในขั้นนี้มี

การใช้กระบวนการด้านประสบการณ์น้อยกว่ามารดาท่ีอยู่ใน 

ขั้นอื่น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ที่อธิบายไว้ว่า บุคคลที่อยู่ในขั้นลังเลใจ จะมีการใช้

กระบวนการด้านประสบการณ์น้อยกว่าบุคคลที่อยู่ในขั้นอื่น ๆ 

เนื่องจากบุคคลในข้ันลังเลใจ ได้เร่ิมตระหนักถึงพฤติกรรมท่ี 

เป็นปัญหาสุขภาพของตนเอง และเริ่มมองเห็นผลดีของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ยังกลัวว่าจะต้องสูญเสียบางสิ่งไป

จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท�ำให้บุคคลในขั้นนี้ชะลอการ

ตัดสินใจ โดยตั้งใจว่าจะท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอีก  

6 เดือนข้างหน้า บุคคลในขั้นน้ีจึงมีการน�ำกระบวนการด้าน

ประสบการณ์มาใช้น้อยกว่าบุคคลที่มีความตั้งใจ และตัดสินใจ

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว (Grimley, 1994) และอาจมี

ผลจากการตัง้ครรภ์ และการคลอดทีเ่พิง่ผ่านมา ส่งผลให้มารดา

วัยรุ่นที่อยู่ในขั้นลังเลใจเริ่มมีความตระหนักต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

ท�ำให้มแีรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเพือ่แก้ไขปัญหาของ

ตนเอง ประกอบกับมารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 ไม่ได้ศึกษาต่อ 

และเป็นแม่บ้าน หรือท�ำงานรับจ้าง ท�ำให้โอกาสในการได้รับ

ความรู ้หรอืข้อมลูทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการคมุก�ำเนดิกล็ดน้อย

ลงไปด้วยจงึส่งผลต่อการน�ำกระบวนการด้านพฤติกรรมมาใช้ใน

การส่งเสริมการตัดสินใจของมารดาวัยรุ่นที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และสามารถผ่านไปสู่ขั้นตอนความพร้อมในการ 

คุมก�ำเนิดภายหลังคลอดที่สูงขึ้นได้ 

	 ปัจจัยสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยที่มีผลต่อมารดา 

วยัรุน่ทีม่ขีัน้ตอนความพร้อมในการคมุก�ำเนดิภายหลงัคลอดอยู่

ในขั้นลงมือปฏิบัติ จากข้อมูลพบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มี

สถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยก ส่วนใหญ่มคีวามพร้อมในการ

คุมก�ำเนิดอยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นกระท�ำต่อเนื่อง โดยมี

ความต้องการที่จะใช้การคุมก�ำเนิดทันที และใช้ทุกครั้งที่มีเพศ

สัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน หรือมากกว่า 

สามารถอธบิายได้ว่า มารดาวยัรุน่หลงัคลอดท่ีมสีถานภาพสมรส 

หม้าย หย่า แยก เป็นมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเกิดใหม่ ท�ำให้

มารดามีภาระในการเลี้ยงดูบุตรเพียงคนเดียว ประกอบกับ

มารดาอยู่ในวัยเจริญพันธุ์เป็นวัยท่ียังมีความต้องการทางเพศ  

จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ตั้งใจ และเสี่ยง

ต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนในระยะเวลาอันส้ัน และ 

จากข้อมูลของการคุมก�ำเนิดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

ใช้การคุมก�ำเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ แต่มารดาวัยรุ่นก็ยังคง

มีการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งอาจมีผลมาจากการขาดความรู้ 

ความเข้าใจท่ีถูกต้องในวิธีการใช้การคุมก�ำเนิด หรือเลือกใช้วิธี

การคุมก�ำเนิดท่ีไม่เหมาะสมเช่น การนับวัน หรือการหล่ัง

ภายนอก จึงส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ขึ้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อาจ

สร้างความวิตกกังวลว่าจะเกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำโดยที่ไม่มีคน 

รับผิดชอบ ท�ำให้มารดาวัยรุ่นที่มีสถานภาพหม้าย หย่า แยก  

มคีวามตัง้ใจทีจ่ะคมุก�ำเนดิมากกว่ามารดาทีม่สีถานภาพสมรสคู่ 

สอดคล้องกับข้อมูลของปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์ (2556)  

พบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีสถานภาพสมรสคู่ ให้ความส�ำคัญกับการ

คมุก�ำเนดิน้อย และมคีวามตัง้ใจทีจ่ะตัง้ครรภ์ซ�ำ้มากกว่ามารดา 

วัยรุ่นที่มีสถานภาพหม้าย หย่า แยก

	 ปัจจัยอายุ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่ไม่มีผล

ต่อข้ันตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดของ

มารดาท่ีตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนอธิบายได้ว่า จากการเผชิญ

กบัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้วางแผน ทัง้การเปลีย่นแปลงของร่างกาย 

และจิตใจ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงในระยะคลอดท่ีมารดา 

วยัรุน่ต้องเผชญิกบัความเจบ็ปวดจากการคลอด จงึท�ำให้มารดา

วัยรุ่นหลังคลอดมีความตระหนัก และมีแรงจูงใจที่จะใช้การคุม

ก�ำเนดิเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์เพิม่มากข้ึน (Orcutt & Cooper, 

1997) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคุมก�ำเนิดด้าน

พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อขั้นตอนความพร้อมในการ 

คุมก�ำเนิดภายหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้

วางแผน ในรูปแบบของกระบวนการด้านพฤติกรรมพบว่า 
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มารดาที่อยู ่ในทุกขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภาย 

หลังคลอดมีการใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้าน

พฤตกิรรมทกุ ๆ  กระบวนการในระดับทีส่งูใกล้เคยีงกนั อาจเป็น

ผลมาจาก มารดามีความต้องการที่จะใช้การคุมก�ำเนิดเพื่อ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ หลงัจากทีผ่่านประสบการณ์การตัง้ครรภ์ 

และการคลอดมาแล้ว ซึ่งมารดาทุกคนไม่ต้องการให้เกิดซ�้ำอีก 

จึงมีการแสวงหาสิ่งสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง รวมถึงการ 

ตั้งเงื่อนไขต่อตนเอง การควบคุมตนเองที่จะใช้การคุมก�ำเนิด 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ท�ำให้มารดาทุกคนน�ำกระบวนการ 

ด้านพฤตกิรรมมาใช้เพิม่มากขึน้ เพือ่ก้าวผ่านไปสูข่ัน้ตอนความ

พร้อมในการคุมก�ำเนิดที่สูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 ผลวิจัย พบว่า มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้

วางแผนส่วนใหญ่มีความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด 

อยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ ร้อยละ 23.9 และขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 

ร้อยละ 56.6 ควรมีการก�ำหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมการคุม

ก�ำเนดิทนัทใีนระยะหลงัคลอดให้แก่มารดาวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์โดย

ไม่ได้วางแผน

	 2.	 ควรจัดกิจกรรม ที่ช่วยส่งเสริมการก้าวผ่านไปสู่

ขัน้ตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนดิภายหลงัคลอดให้แก่มารดา

วัยรุ่นที่อยู่ในขั้นตอนไม่สนใจปัญหา ซึ่งกิจกรรมท่ีเหมาะสม

ส�ำหรบัมารดาวยัรุน่ในกลุม่นี ้ควรเป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิความรู้

ในเรื่องการคุมก�ำเนิดโดยเน้นย�้ำให้รับรู้ถึงประโยชน์ และความ

ปลอดภัยของการคุมก�ำเนิดรวมถึงการจัดบริการให้ค�ำปรึกษา 

ในเรื่องรูปแบบ วิธีการใช้ และวิธีการคุมก�ำเนิดที่ควรเลือกใช้ 

ในกลุ่มวัยรุ่นซ่ึงจะช่วยมารดาในการตัดสินใจคุมก�ำเนิดเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ส่วนกิจกรรมที่จะส่งเสริมให้มารดา 

วัยรุ่นที่อยู่ในขั้นลังเลใจสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ 

ผ่านไปสู่ขั้นตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดที่สูงข้ึนควรเป็น

กิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ด้านประสบการณ์ทีเ่พิม่มากขึน้ ได้แก่ การสนบัสนนุให้ตระหนกั

ในตนเองเกี่ยวกับปัญหาการต้ังครรภ์ที่เกิดขึ้น การให้ข้อมูล 

ในเรื่องของประโยชน์ และประสิทธิภาพของการคุมก�ำเนิด  

การเปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดถึงความรู้สึก

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน ผลดี และผลเสียถ้าไม่ใช้

การคุมก�ำเนิดทั้งต่อตนเอง และบุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะ

มารดาท่ีออกนอกระบบการศึกษาแล้ว ท่ีไม่มีโอกาสในการรับ

ข่าวสาร ข้อมูลหรือเข้าร่วมกิจกรรม กลยุทธ์ในการส่งเสริม 

การคมุก�ำเนดิจงึต้องเป็นเชงิรกุ และมกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 

รวมถึงการเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้มีสิทธิในการ

ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูง และสามารถคุมก�ำเนิด

ได้ในระยะยาว 

การท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาถึงตัวแปรท�ำนายตัวอื่นที่มีผลต่อ 

ข้ันตอนความพร้อมในการคุมก�ำเนิดภายหลังคลอดของมารดา

วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์โดยไม่ได้วางแผน เช่น สาม ีรายได้ของครอบครวั

การวางแผนในการมีบุตรครั้งหน้า

	 2.	 ควรท�ำการวิจัยเชิงทดลอง (Intervention 

Research) เพือ่หารปูแบบโปรแกรมทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้

วางแผนโดยมุ่งเน้นตามปัจจัยท่ีมีผลต่อข้ันตอนความพร้อมใน

การคุมก�ำเนิดภายหลังคลอด เช่น ในมารดาวัยรุ่นที่อยู่ในขั้น 

ไม่สนใจปัญหาควรวิจัยหารูปแบบโปรแกรมที่สอนให้รู้ถึงผลดี 

ผลเสีย ของการคุมก�ำเนิด ในมารดาที่อยู่ในขั้นลังเลใจควรวิจัย

หารูปแบบโปรแกรมท่ีส่งเสริมการใช้กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมด้านประสบการณ์
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