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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดต่อความรู้เก่ียวกับการใช้

ยาฝังคุมกำ�เนิด ระดับความพร้อมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดและการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็น

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกอายุ 10-19 ปีท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดสุพรรณบุรี จำ�นวน 52 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลอง 26 

ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด จำ�นวน 2 คร้ัง คือในระยะต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี 3 และระยะหลังคลอด เก็บรวมรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด แบบประเมินความ               

พร้อมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด และแบบบันทึกการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบ

ไคสแควร์ และการทดสอบทีแบบอิสระ

	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับยาฝังคุมกำ�เนิด (t = -6.26, p <.001) และระดับความ

พร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -6.00, p < .001) รวมท้ังมีสัดส่วนการใช้ยา

ฝังคุมกำ�เนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 3.82, p < .05) ผลการวิจัยคร้ังน้ี เสนอแนะว่าควรมีการ                     

ส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนกระท่ังหลังคลอดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซํา้ท่ีไม่พึงประสงค์

ในช่วงวัยรุ่น 

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรม, การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด, ความรู้, ระดับความพร้อม, มารดาวัยรุ่น
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Abstract 

	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of promoting the use of contraceptive 

implant program on contraceptive implant knowledge, readiness to use contraceptive implant, and                   

immediate postpartum contraceptive implant use among teenage mothers. A purposive sample of 52 

teenage primigravida mothers aged 10 to 19 years receiving antenatal care at a hospital in Suphanburi 

Province was recruited into the study. They were assigned in either the control (n = 26) or the                                      

experimental group (n = 26). Participants in the experimental group received both routine antenatal                 

care and promoting the use of contraceptive implant program, while participants in the control group 

received only a routine nursing care. Data were collected from February to May 2018 using a set of               

questionnaires on contraceptive implant knowledge, readiness to use contraceptive implant, and                         

immediate postpartum contraceptive implant use. Data were analyzed using descriptive statistics,                      

Chi-square test, and independent t-test.

	 The results revealed that the experimental group had significant better contraceptive implant                    

knowledge (t= -6.26, p<.001), and greater readiness to use contraceptive implant (t = -6.00, p < .001)                  

than the control group. In the use of immediate postpartum contraceptive implant, there was significant 

higher number of mothers in the experimental group than in the control group (χ2= 3.82, p < .05).                        

Results of the study suggest that teenage mothers should be encouraged to use contraceptive                                

implant during pregnancy and immediate after delivery to prevent unplanned repeat pregnancy                            

during adolescent age.

Keywords: program, contraceptive implant use, knowledge; readiness, teenage mothers

 

 

บทนำ�	

	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของท่ัวโลกสูงถึงร้อยละ 11              

ของหญิงวัยรุ่น 16 ล้านคน1 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้กลายเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของทุกประเทศ โดยการต้ังครรภ์

วัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้าน วัยรุ่นจึงไม่เหมาะสมกับ

การต้ังครรภ์ซ้ําโดยเฉพาะการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อม จึงมีการ

แนะนำ�ให้เว้นระยะห่างการต้ังครรภ์ 2 ปี เป้าหมายท่ีสำ�คัญ             

ของวงการสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศท่ีต้องการลดผลกระ

ทบท่ีตามมา ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรง

มากข้ึนจากการต้ังครรภ์ซ้ําและเพ่ิมอัตราการกลับสู่ระบบการ

ศึกษา ซ่ึงจะสามารถชะลอการต้ังครรภ์ได้ มีความสามารถใน

การเลือกวิธีการคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพ

	 จากสถิติการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ีเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก               

ในปัจจุบันยังพบปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ําอย่างรวดเร็วในวัยรุ่น 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ท่ีเคยมีประวัติการต้ังครรภ์โดยไม่ได้

วางแผนมาก่อนจะมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ําได้สูงถึง 8 เท่าเม่ือ                

เทียบกับวัยรุ่นท่ียังไม่เคยคลอดบุตรมากก่อน และจากผลการ

สำ�รวจอนามัยเจริญพันธ์ุของประเทศไทย พบการต้ังครรภ์ซ้ํา

ของวัยรุ่นถึงร้อยละ 24.8 ของมารดาวัยรุ่นท้ังหมดท่ีเคย                  

คลอดบุตรคนแรก2 ในขณะท่ีวัยรุ่นท่ีเคยมีประวัติทำ�แท้งมา 

แล้ว จะมีโอกาสต้ังครรภ์ซ้ําได้ถึงร้อยละ 60 เม่ือเทียบวัยรุ่น                

ท่ีไม่เคยมีประวัติแท้งเลย3 และมีโอกาสทำ�แท้งซ้ําได้ถึงร้อยละ 

504  ซ่ึงทำ�ให้ผลกระทบท่ีตามมาท้ังต่อตัวมารดาวัยรุ่น ทารก 

เศรษฐกิจ และการพัฒนาประชากรของประเทศท่ีเกิดปัญหา
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ข้ึนวนเวียนอย่างไม่รู้จบ5 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเส่ียงของการ                

ต้ังครรภ์ซ้ําในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น งานวิจัยท้ังในประเทศและ

ต่างประเทศ พบว่ามีปัจจัยหลายด้านท่ีสำ�คัญอย่างย่ิงคือ              

ปัจจัยด้านการคุมกำ�เนิด ได้แก่ ประวัติการคุมกำ�เนิดไม่สม่ําเสมอ 

วิธีการคุมกำ�เนิด การเลือกการคุมกำ�เนิดวิธีอ่ืนท่ีไม่ใช่การคุม

กำ�เนิดระยะยาว รวมถึงไม่ได้รับการคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพ6-12 

และยังพบว่ามีปัจจัยบางประการท่ีมีผลต่อเน่ืองของการ                    

คุมกำ�เนิด เช่น ขาดคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์               

ขาดความรู้เร่ืองการคุมกำ�เนิด อายท่ีจะพูดเร่ืองการคุมกำ�เนิด

กับสามีหรือคนในครอบครัว13 จากปัญหาดังกล่าวองค์การ

อนามัยโลก จึงเสนอแนะวิธีการคุมกำ�เนิดท่ีเหมาะสมกับ               

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด คือการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดก่ึงถาวรท่ีมี

ระยะยาว สามารถท่ีจะป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําได้ 

	 การแก้ไขปัญหาและการป้องกันการต้ังครรภ์ซํ้าใน    

วัยรุ่นมีความสำ�คัญและเร่งด่วน ในประเทศไทย จึงถือว่า                 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่นระยะ 5 ปี พ.ศ.                   

2557-2561 พัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพของวัยรุ่นให้เข้า

ถึงง่าย มีบริการคุมกำ�เนิดแบบก่ึงถาวรท่ีเหมาะสมกับวัยรุ่น

หลังคลอดบุตร เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา14 ให้มารดาหลัง

คลอดวัยรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี ให้กับสถานบริการเครือข่าย

ของสำ�นักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ัวประเทศ ซ่ึงยาฝังคุม

กำ�เนิดมีประสิทธิภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ 

	 แม้ว่าการแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ําในปัจจุบันจะมี

นโยบายท่ีแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ําในมารดาวัยรุ่นอย่างชัดเจน 

มีการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม            

การคุมกำ�เนิดให้แก่มารดาวัยรุ่นจำ�นวนมาก อีกท้ังยังมีนโยบาย

การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นท่ีสนับสนุนให้ได้รับการ    

คุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพ แต่กิจกรรมการพยาบาลส่งเสริม

ด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้โดยรวมแก่วัยรุ่นทุกกลุ่ม              

ทุกคน ทำ�ให้เกิดประโยชน์กับผู้ท่ีนำ�ไปปฏิบัติจริงเท่าน้ัน15  ซ่ึง

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลง

จากพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ได้ทันที16 การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมจะต้องเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง โดยผ่านไปตาม

ระดับความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม (Stages of 

Change)17 จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่ามารดาวัยรุ่น แต่ละบุคคล

จะอยู่ในข้ันตอนความพร้อมในการคุมกำ�เนิดท่ีแตกต่างกัน             

ควรจัดกิจกรรม ท่ีช่วยส่งเสริมการก้าวผ่านไปสู่ข้ันตอนความ

พร้อมในการคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด การคุมกำ�เนิดจึงต้อง            

เป็นเชิงรุก และมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง รวมถึงมารดา                    

วัยรุ่นหลังคลอดควรได้มีสิทธิในการเลือกใช้วิธีการคุมกำ�เนิด                

ท่ีมีประสิทธิภาพสูงระยะยาว โดยได้รับคำ�แนะนำ� ความรู้เร่ือง

การคุมกำ�เนิด รวมท้ังการเตรียมความพร้อมนำ�ไปสู่การ                

ตัดสินใจท่ีจะรับการคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพ จากการ   

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด โดยเน้นการพยาบาลตามระดับความพร้อมของแต่ละ

บุคคล เน้นด้านความรู้เก่ียวกับยาฝังคุมกำ�เนิด สู่การปฏิบัติท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายอย่างชัดเจนท่ีจะเปล่ียนแปลงสู่

พฤติกรรมใหม่  ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำ�การวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือ

ส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ในหญิงต้ังครรภ์

วัยรุ่นโดยใช้แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Thanstheoretical model; TTM) ของ Prochaska และ 

Diclemente 17 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การใช้ยาฝังการคุมกำ�เนิด

ภายหลังคลอดระหว่างกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมฯ 

กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพร้อมการใช้ยาฝัง

การคุมกำ�เนิดภายหลังคลอดระหว่างกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น            

ท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3. 	เพ่ือเปรียบเทียบการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลัง 

คลอดระหว่างกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำ�เนิดมีความรู้สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2. 	หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

คุมกำ�เนิดมีระดับความพร้อมสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 3. 	มารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
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การคุมกำ�เนิดมีการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดสูงกว่ามารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-                    

experiment research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การคุมกำ�เนิดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นต่อความรู้ ระดับความ

พร้อมและการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด ประชากร                   

ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ คลอดและพักฟ้ืนท่ีแผนกหลังคลอด                 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง

ต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก จำ�นวน 52 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 26 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง                

ตามคุณสมบัติ คือ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก อายุ 10-19 

ปี อายุครรภ์ 27 สัปดาห์ข้ึนไป ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้

จากการทบทวนงานวิจัย โดยพบการศึกษาของ Jantarasuk 

Sriareporn และ Parisunyakul20 เร่ือง ผลการส่งเสริมเจตคติ

และบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความต้ังใจและการใช้การ               

คุมกำ�เนิดของวัยรุ่นหลังคลอด เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง มีความ

ใกล้เคียงกัน จึงเลือกมาใช้ในการคำ�นวณเพ่ือหาขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเหมาะสม โดยคำ�นวณด้วยโปรแกรม G*Power 

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ ท่ีระดับ .80 กำ�หนดอิทธิพลการ

ทดสอบขนาดใหญ่ (large effect) ท่ี .80 ค่าความเช่ือม่ัน 95% 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ�วิจัยคร้ังน้ีมีประกอบด้วย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในหญิง                      

ต้ังครรภ์วัยรุ่น ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดของทฤษฎี                 

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stages of change)                   

ของ Prochaska และ Di Clemeter 17 ร่วมกับการศึกษาค้นคว้า

ตำ�ราเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยมีชุดกิจกรรม 3 ชุด

แต่ละชุดกิจกรรมจัด 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ระยะต้ังครรภ์ไตรมาส 3 

ใช้เวลา 45 นาที คร้ังท่ี 2 ระยะหลังคลอด ใช้เวลา 20 นาที

	 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในคร้ัง

น้ีประกอบด้วย 4 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อ

คำ�ถามข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ข้อมูลการต้ังครรภ์

และการคุมกำ�เนิด ข้อมูลสามีและครอบครัวท่ีอาศัยขณะ                      

ต้ังครรภ์

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝัง  

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมความรู้เชิงลึกเก่ียว

กับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในวัยรุ่น มีประเด็นหลักในการสร้าง 

แบบสอบถามคือ กลไกของยาฝังต่อการคุมกำ�เนิด วิธีการใช้ยา

ฝังคุมกกำ�เนิด ผลข้างเคียงของยาฝังคุมกำ�เนิด การถอดยาฝัง

คุมกำ�เนิด และยาฝังคุมกำ�เนิดสำ�หรับมารดาวัยรุ่น มีข้อคำ�ถาม 

13 ข้อ โดยมีลักษณะคำ�ตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามความพร้อมในการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิดภายหลังคลอด เป็นแบบสอบถามดัดแปลงจากพุทธชาด 

เจริญสิริวิไล จำ�นวน 1 ข้อ โดยถามระดับความพร้อมในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดหลังคลอด มีข้อ

คำ�ถามเป็นประโยคบอกเล่า จำ�นวน 5 ประโยค ให้เลือกตอบ

เพียงหน่ึงประโยคเพ่ือจำ�แนกหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ว่ามีความ

พร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดอยู่ในระดับใด เป็นข้อคำ�ถามทาง

เดียว เป็นมาตรวัดระดับ 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 ถึง 5 

	 ส่วนท่ี 4 	แบบบันทึกการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลัง 

คลอด โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง

 	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การหาค่าความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ผู้วิจัยได้นำ� แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบความ

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด แบบสอบถามความพร้อม

ในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ   

เหมาะสมของเน้ือหา หลังจากน้ันนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขตามคำ�

แนะนำ�ของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์

	 การหาความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยได้นำ�แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด แบบสอบถามความพร้อมในการใช้ยาฝัง
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คุมกำ�เนิด ไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมี

คุณสมบุติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย แล้วนำ�มา

คำ�นวณหาค่าความเท่ียง ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ความความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดเท่ากับ .70 แบบ 

สอบถามความพร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด โดยการทดสอบ

ซ้ํา (test-retest) ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ ซ่ึงท้ังสองคร้ัง

ไม่แตกต่างกัน
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัสจริยธรรม 09-12-2560)              

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาล

แห่งหน่ึง จังหวัดสุพรรณบุรี (YM 005/2561) ในขณะดำ�เนิน

การวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมี 

การเคารพศักด์ิศรี และสิทธิของมนุษย์ท่ีใช้เป็นตัวอย่างในการ

วิจัย โดยแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยอธิบาย               

รายละเอียดการวิจัย อธิบายให้เข้าใจว่า การเข้าร่วมงานวิจัย

คร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น โดย            

ข้อมูลท่ีได้จะปิดเป็นความลับไม่มีการเปิดเผย ช่ือ นามสกุลจริง 

หากมีข้อสงสัยสามารถท่ีจะสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาในการ

เข้าร่วมการวิจัยต้องได้รับการยินยอมท้ังตัวหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

และผู้ปกครอง เม่ือยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะถูกทำ�ลายทันทีหลังวิจัยส้ินสุด  

ผลวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ

เท่าน้ัน

 	 การดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน

หรือการถ่ายเทความรู้ ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการตามข้ันตอน ดังน้ี

	 ข้ันเตรียมการ

	 1. 	ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า

หน่วยแผนกฝากครรภ์และแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือขอความอนุเคราะห์และความ     

ร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีเพ่ือดำ�เนินการวิจัยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม

	 1. 	ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมารับบริการฝากครรภ์ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความพร้อมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด  

และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด โดย    

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที เม่ือรับ

แบบสอบถามคืนผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง หลังจากคร้ังแรก 1-2 

สัปดาห์ เพ่ือมาฝากครรภ์ตามนัด หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจะได้รับ

การพยาบาลตามปกติ การตรวจครรภ์และฟังสอนสุขศึกษา 

ของหน่วยฝากครรภ์ ผู้วิจัยแจกแบบวัดความพร้อมการใช้ยาฝัง

คุมกำ�เนิดและแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด (post-test) ภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3. 	ระยะหลังคลอด ท่ีแผนกหลังคลอด มารดา    

หลังคลอดวัยรุ่นได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองการวางแผนครอบครัวจาก

พยาบาลหลังคลอด ผู้วิจัยติดตามการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดหลัง 

คลอดก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน และบันทึกการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด

ในแบบบันทึก ผู้วิจัยกล่าวสรุปการเข้าร่วมโครงการวิจัย                 

กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย และ 

เปิดโอกาสให้ซักถามเม่ือมีข้อสงสัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือ

	 กลุ่มทดลอง

	 1. 	ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมารับบริการฝากครรภ์ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความพร้อมการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด 

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที และ 

รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความ

สมบูรณ์ของข้อมูล และนัดหมายหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นอีก 1-2 

สัปดาห์ตามระยะการนัดปกติ เพ่ือทำ�กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ตาม

ระดับความพร้อม ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลองคร้ังท่ี 1 ท่ีแผนกฝาก

ครรภ์ ผู้วิจัยดำ�เนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด เข้าพบหญิงต้ังครรภ์รายบุคคลตามการนัดหมาย โดย

ดำ�เนินกิจกรรมตามระดับความพร้อมดังน้ี

	 ชุดกิจกรรมท่ี 1 	ข้ันไม่สนใจปัญหา (precontem-

plation) มีเป้าหมาย เพ่ิมความตระหนักในการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมการคุมกำ�เนิดโดยใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด โดยใช้กระบวน 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ การเพ่ิมความตระหนักรู้                

การกระตุ้นทางอารมณ์ให้รู้สึกกลัว การประเมินส่ิงแวดล้อม 

และการประเมินตนเอง

	 ชุดกิจกรรมท่ี 2 	ข้ันลังเลใจ (contemplation) 

มีเป้าหมาย เพ่ิมแรงจูงใจและความเช่ือม่ันในความสามารถใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการคุมกำ�เนิดโดยใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด 

โดยใช้กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ การเพ่ิมความ

ตระหนักรู้ การกระตุ้นทางอารมณ์ให้รู้สึกกลัว การประเมิน

ตนเอง และ การให้คำ�สัญญากับตนเอง

	 ชุดกิจกรรมท่ี 3 	ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว (prep-

aration) มีเป้าหมาย เตรียมการวางแผนท่ีจะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการคุมกำ�เนิดโดยใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด โดยใช้

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ การเพ่ิมความ 

ตระหนักรู้ การประเมินตนเอง การได้รับความช่วยเหลือ

สนับสนุน และการให้คำ�สัญญากับตนเอง

	 3. 	หลังจากน้ันผู้วิจัยแจกแบบวัดความพร้อมการใช้

ยาฝังคุมกำ�เนิดและแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝัง

คุมกำ�เนิด (post-test)

	 4. 	ระยะดำ�เนินการทดลองคร้ังท่ี 2 ในระยะหลัง 

คลอด (ภายใน 24 ช่ัวโมง) โดยมีกิจกรรมดังน้ี

	 ผู้วิจัยเข้าพบหญิงวัยรุ่นระยะหลังคลอด เพ่ือทบทวน

เป้าหมายท่ีได้วางแผนไว้เพ่ือการปฏิบัติตามวิธีการคุมกำ�เนิด

ด้วยยาฝังคุมกำ�เนิด ปัญหา อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการใช้      

ยาฝังคุมกำ�เนิด และให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังการฝังยาคุมกำ�เนิด ติดตามการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด    

หลังคลอดก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน โดยใช้เวลาในการทำ�กิจกรรม 

20 นาที และบันทึกการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดในแบบบันทึก             

กล่าวสรุปการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด และกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีให้ความร่วมมือในการ

วิจัย ตรวจสอบความเรียบร้อยครบถ้วนของข้อมูลและนำ�ไป

วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป มีรายละเอียดในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ข้อมูล

ส่วนบุคคลสามี ข้อมูลการต้ังครรภ์และการคุมกำ�เนิด วิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย            

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความต่างโดยใช้สถิติ            

Chi-square และ Independent t-test

	 2. 	ความพร้อมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดโดยใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิดหลังคลอดทันที และความรู้เก่ียวกับยาฝังคุมกำ�เนิด 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติค่าทีแบบอิสระต่อกัน (Indepen-

dent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพร้อมในการคุม

กำ�เนิดด้วยยาฝังคุมกำ�เนิดและความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3. 	เปรียบเทียบอัตราส่วนการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด    

ภายหลังคลอดทันที ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมด้วย               

สถิติไคแสควร์ (Chi-Square)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำ�เสนอในรูปของตาราง

ประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน้ี

 	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 

จำ�นวน 52 ราย พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุอยู่

ระหว่าง 15-19 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 17 ปี รายได้ของหญิง            

ต้ังครรภ์วัยรุ่นท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มี          

รายได้ กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 77.00 กลุ่มควบคุม คิดเป็น           

ร้อยละ 69.30 ระดับการศึกษาสูงสุดพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมจบระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ เป็นส่วนมาก               

ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้ประกอบอาชีพ/กำ�ลัง

ศึกษาอยู่เป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 76.9 และ 69.2 ตาม

ลำ�ดับ สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

มากมีคู่จำ�นวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.2 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม 

	 ข้อมูลการต้ังครรภ์และการคุมกำ�เนิดกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่ามีประวัติการคุมกำ�เนิด กลุ่มทดลองเคยคุม

กำ�เนิด คิดเป็นร้อยละ 73.1 กลุ่มควบคุมเคยคุมกำ�เนิด คิดเป็น

ร้อยละ 50 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเคยมีประวัติการ      

คุมกำ�เนิด วิธีการคุมกำ�เนิดส่วนใหญ่ของท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมคือ ยาเม็ดคุมกำ�เนิด คิดเป็นร้อยละ 53.8 และ 

26.9 ตามลำ�ดับ ไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 61.5 
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และ 42.3 จำ�นวนบุตรท่ีต้องการ คือ จำ�นวน 1 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 50.05 และ 57.75 ตามลำ�ดับ

	 ข้อมูลส่วนบุคคลสามีของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น พบว่า

สามีของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากับ                

22 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 21 ปี รายได้ของสามีหญิง

ต้ังครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียเดือนละ 9,326 บาท 

และกลุ่มควบคุม มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 9,142 บาท สามีของ

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปและค้าขาย กลุ่มทดลอง คิดเป็น

ร้อยละ 80.8 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 76.9 ข้อมูลครอบครัว

ท่ีอาศัยขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นของกลุ่มทดลอง              

และกลุ่มควบคุมส่วนมากอาศัยอยู่ในครอบครัวสามี คิดเป็น 

ร้อยละ 57.7 และ 84.6 ตามลำ�ดับ 

 	 ส่วนท่ี 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉล่ียความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด ในระยะก่อน-หลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการใช้ยา

ฝังคุมกำ�เนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ <.001 ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉล่ียระดับความพร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด 

ในระยะก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับความ

พร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลังคลอดสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 	 t	 df	 p-value

		  	 SD	 	 SD			   	

กลุ่มควบคุม 	 9.38	 1.81	 10.00	 1.20	 -1.69	 -6.26	 35.91	 <.001

กลุ่มทดลอง 	 9.52	 1.87	 11.69	 0.48		

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดับความพร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด ในระยะก่อนและ

		 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 	 t	 df	 p-value

		  	 SD	 	 SD				  

กลุ่มควบคุม 	 1.27	 .45	 1.46	 .65	 -1.08	 -6.00	 50	 <.001

กลุ่มทดลอง 	 1.27	 .53	 2.54	 .65	
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	 ส่วนท่ี 4 	ผลการเปรียบเทียบการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด

ภายหลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ

ไคแสควร์ (Chi-Square) พบว่ากลุ่มทดลองมีการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี <.05               

ดังแสดงในตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยข้างต้นสามารถท่ีจะอภิปรายผลการวิจัย

ได้ดังน้ี

	 1. 	ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดของหญิง  

ต้ังครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดและได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.62, p = .40) กลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด พบว่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t = -6.26, p <.001) ซ่ึงอธิบายได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 

ประกอบด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดอยู่ใน

ทุกชุดกิจกรรม ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีระดับความรู้เพ่ิมข้ึน 

ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม17 

บุคคลท่ีอยู่ในระดับความพร้อม ข้ันไม่สนใจปัญหาถึงข้ัน              

ตัดสินใจและเตรียมตัว จำ�เป็นต้องรับข้อมูลและสะท้อนกลับ

ความรู้ความเข้าใจโดยเน้นส่ิงท่ีเป็นข้อเท็จจริง เป็นเหตุ               

เป็นผล และเป็นข้อมูลท่ีถูกต้อง18 

	 2. 	ความพร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดของหญิง            

ต้ังครรภ์วัยรุ่นหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 ซ่ึงอธิบายได้ว่า การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ี

ยึดถือตามระดับความพร้อมของแต่ละบุคคล มีความพร้อมท่ี

จะปฏิบัติการคุมกำ�เนิดด้วยยาฝังคุมกำ�เนิดในช่วงเวลาท่ีได้ต้ัง

เป้าหมายเอาไว้ ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม17 ได้อธิบายเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลว่า มีระดับความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแตกต่างกัน ดังน้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงต้อง

ใช้กระบวนการจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กิจกรรมท่ี

ส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงต้องจัดตามระดับความ

พร้อมของแต่ละบุคคล 

	 3. 	การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลังคลอดของมารดา

วัยรุ่น กลุ่มทดลองมีการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด ร้อยละ 69.30 กลุ่ม

ควบคุมมีการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด ร้อยละ 42.35 โดยพบว่ากลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด พบว่าคะแนน

เฉล่ียความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -6.26, p <.001) และมีผลต่างระดับ

ความพร้อมในการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด ในระยะหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.08 จึงส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดสูงกว่าคุมกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญท่ี .05 ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม17 ว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมีระดับ

ความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตกต่างกัน การให้

กิจกรรมท่ีส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงต้องจัดตาม

ระดับความพร้อมของแต่ละบุคคล จะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและลงมือปฏิบัติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

โปรแกรมในโครงการ PROTECT19 กำ�หนดรูปแบบของ

โปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการคุมกำ�เนิดและการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท่ีสอดคล้องกับระดับความ

พร้อมรายบุคคล ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการก้าวผ่านไปสู่ระดับ

ความพร้อมท่ีสูงข้ึน และมีการใช้การคุมกำ�เนิดท่ีสม่ําเสมอ 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบการใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52)

	 การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด	 กลุ่มทดลอง (n=26)	 กลุ่มควบคุม (n=26)	 χ2	 p-value

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

ใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด	 18	 69.30	 11	 42.35	 3.82	 .046

ไม่ใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด	 8	 30.80	 15	 57.75		
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถนำ�ไปใช้เป็น

แนวทางในการเตรียมความพร้อมของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในการ

ใช้ยาฝังคุมกำ�เนิด โดยให้กิจกรรมพยาบาลตามระดับความ

พร้อมของแต่ละบุคคล ให้ความรู้และส่งเสริมการใช้ยาฝังคุม

กำ�เนิด

	 2.	 อาจารย์พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการสอน 

นักศึกษาพยาบาล เก่ียวกับรูปแบบในการให้ความรู้ (Health 

education) การใช้ยาฝังคุมกำ�เนิดแก่หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 

กิจกรรมการพยาบาลตามระดับความพร้อมของหญิงต้ังครรภ์

วัยรุ่น เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามความย่ังยืนในการใช้ยาฝัง

คุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่น
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