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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้การคุมก�ำเนิด 
ต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศ*
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บทคัดย่อ
 	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่เชงิทดลอง ชนดิกลุม่เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดร่วมกับการ

ให้ค�ำปรึกษาปัญหาทางเพศด้วยโทรศพัท์และการสือ่สารทางไลน์ ต่อการตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง คอื 

วัยรุ่นหญิงเสี่ยงทางเพศ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเลือกแบบเจาะจง  

จากการคัดกรองด้วยแบบนสังคมมิติและอาจารย์ประจ�ำชั้นยืนยันซ�้ำ จ�ำนวนท้ังหมด 246 คน  

เครื่องมือวิจัยคือ โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์ การป้องกัน 

การตัง้ครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนดิชนดิต่างๆและการให้บริการค�ำปรึกษาปัญหาทางเพศด้วยโทรศพัท์

และการสื่อสารทางไลน์ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึง 

สิงหาคม 2560 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 

Paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า วัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศ ฯ มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ด้วยการคุมก�ำเนิด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง (x   =9.46, S.D = 2.01)  

หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด อยู่ในระดับดี  

(x =11.14, S.D =1.85) โดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมคีวามรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกนัการต้ังครรภ์ด้วยการ

คุมก�ำเนิดร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาปัญหาทางเพศด้วยโทรศัพท์และการสื่อสารทางไลน์ 

*ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
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ต่อการตั้งครรภ์ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯครบ 10 เดือน วัยรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียงทางเพศ  

ไม่มีการตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทางเพศ การคุมก�ำเนิด การป้องกันการตั้งครรภ์ การให้ค�ำปรึกษา

Abstract
 	 This one-group pre-post experiment research aimed to study outcomes of 

education program for pregnancy prevention by contraception and sex counseling 

via telephone and line chat on pregnancies in sex-risk female adolescents, lower 

secondary school, Samuth-Songkram Province. The samples were selected by 

purposive random sampling from sex-risk female adolescent students in lower 

secondary school with social dimension screening and confirmed by their classroom 

teachers. There were 246 samples in the study. The research tools included 

education program in reproductive health, pregnancy, pregnancy prevention by 

contraception methods, sex counseling by telephone and line chat. The research 

was conducted from January to August 2017. Data were analyzed by percentage, 

mean, standard deviation (S.D) and paired t- test. 

	 The research results showed the sex-risk female adolescent students had 

contraception knowledge before participating the program at moderate level  

(x  = 9.46, S.D = 2.01). After participating the program the knowledge were at good 

level (x  = 11.14, S.D = 1.85) and better than their prior knowledge with statistical 

significance at p < .01. The outcomes of contraception education program with 

counseling via telephone and line chat on pregnancies in sex-risk female adolescents 

after participating the program for 10 months were none.

Keywords: 	Sex-risk adolescents, Contraception, Pregnancy prevention, Counseling
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บทน�ำ

	 สถานการณ์ในประเทศไทยมีอัตรา 

การคลอดบุตรในกลุ ่มมารดาอายุ 10-14 ปี 

ต่อประชากรหญิง 1,000 คน โดยมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 0.6 ในพ.ศ. 2535  

เพิ่มเป็น 1.7 ในพ.ศ. 2556 ส่วนอัตราการคลอด

ของกลุ่มมารดาอายุ 15-19 ปี เพิ่มสูงกว่าเกณฑ ์

ที่กรมอนามัยก�ำหนดไว้ไม่เกิน 50 ต่อประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 

เป ็นต ้นมา และในพ.ศ. 2556 อัตราการ 

คลอดเท่ากับ 51.2 (ปิยะรัตน์ เอี่ยมคง และ 

อารีรัตน์ จันทร์ล�ำภู บรรณาธิการ, 2557, น. 2) 

เมื่อมีการตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

มารดาวยัรุน่และตวัทารกรวมทัง้ต่อด้านการศกึษา

และเศรษฐกิจ มารดาวัยรุ ่นที่มีป ัญหาระดับ 

การศึกษาต�่ำจะมีศักยภาพในการท�ำงานท่ีก่อให้

เกิดรายได้ไม่เพียงพอ (ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์,  

2558, น. 5-6) ฉะน้ันควรหาวิธีป้องกันให้วัยรุ่น

คลอดบุตรจ�ำนวนน้อยท่ีสุด ซึ่งจากการทบทวน

งานวิจัยระหว่างพ.ศ. 2550-2559 ภาครัฐและ 

ภาคเอกชนได้ร่วมมอืกนัช่วยเหลอื ในรปูแบบการวจิยั

เชงิพรรณนา วจิยัคณุภาพ วจิยัทดลอง เป็นโครงการ

วจิยัระดบักรม กระทรวงและเอกชน ต่างๆ มากมาย 

แต่ส่วนใหญ่จะไปเน้นการสอนเพศศึกษา การ 

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงและ

ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับนักเรียน 

ในโรงเรยีนมธัยมต้นและมธัยมปลาย ด้วยอาจารย์

ในโรงเรียนตนเอง เช่น งานวิจัยของ ยุพา พูนข�ำ 

ประกายดาว พรหมประพัฒน์ กอบกลุ ไพศาลอชัพงษ์ 

และรณภูมิ สามัคคีคารมย์ (2553) ได้ศึกษา

แนวทางการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัพฤติกรรมเสีย่ง

และปัญหาสุขภาพ ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ 

(2554) ได้ศึกษาแนวทางการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น (วัยใส)  

ส่วนศรเีพญ็ ตันติเวสส และคณะ (2556) ได้ศกึษา

สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย

เป็นโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย 

ด้านสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

เพ็ชรดา เพ็ชรรัตน์ และคณะ (2555) ได้จัด

โครงการฝึกอบรมแกนน�ำเยาวชน ป้องกัน 

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ส่วนอัญชลี ภูมิจันทึก 

(2554) ได ้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษา ในการประยุกต์ใช ้การสร้างเสริม 

ทกัษะชวีติกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่การป้องกนั

การมีเพศสัมพันธ์ก ่อนวัยอันควรในนักเรียน 

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 และเนตรทราย ปัญญชณุห์ 

ธราดล เก่งการพานิช สุปรียา ตันสกุล และ 

สุพร อภินันทเวช (2552) ได้ศึกษาการสร้างเสริม

ทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของ

นกัเรียนหญงิมธัยมศึกษาตอนต้น ส่วนโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ (2552) ได้จัดโครงการส่งเสริมทักษะ

ชีวิตเพื่อนใจวัยทีน จังหวัดกาฬสินธุ ์ จากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีกล่าวมานั้นสถิติการต้ังครรภ ์

ในวัยรุ่นกลับเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ยังไม่มีการศึกษาใด

ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่ท�ำให้วัยรุ ่นชะลอ 

การมเีพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ได้เพราะสภาพ

ของสังคมไทยในปัจจุบันมีตัวแปรที่ท�ำให้วัยรุ่น

หญงิตัง้ครรภ์ได้ง่าย มสีือ่ทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้วยัรุน่

เกิดอารมณ์ทางเพศได้ มีอิสระในการท่ีจะท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง ฯลฯ ซึ่งอาจจะเป็น
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สาเหตชุกัน�ำไปสูก่ารมเีพศสมัพันธ์ได้ง่าย โดยเฉพาะ

วัยรุ ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีพฤติกรรม 

ทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรได้ง่าย 

คอื กลุม่ทีม่แีฟนแล้ว เทีย่วกลางคืนกบัชายทีต่นชอบ 

การดหูนงัลามกเป็นคู ่เป็นหมูค่ณะ ฯลฯ ประกอบ

กับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงาน

ว่าการป้องกันไม่ให้วยัรุน่มเีพศสมัพนัธ์ในระหว่าง

เป็นวยัรุน่เป็นเรือ่งท่ีปฏิบัตยิาก ควรสอนการใช้วธิี

การคุมก�ำเนิด จะป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดีท่ีสุด 

(กองอนามัยการเจริญพันธุ ์ , 2550, น.14)  

จากเหตุผลดังกล ่าว ผู ้วิจัยเชื่อว ่าควรสอน 

การป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดให้กับ

วัยรุ ่นหญิงกลุ ่มเสี่ยงทางเพศด้วยทีมสุขภาพ 

น่าจะดีที่สุด และควรมีการบริการให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาทางเพศด้วยโทรศัพท์และสื่อสารทางไลน์

ร่วมด้วยเพราะเมื่อได้รับความรู้แล้ว (cognitive 

domain) ระหว่างน�ำไปปฏิบัติ (psychomotor 

domain) อาจมีปัญหาเรื่องการคุมก�ำเนิดจะได้มี

ที่ปรึกษา ประกอบกับมีผลการศึกษายืนยันว่า  

วัยรุ่นต้องการและชอบการให้ค�ำปรึกษาปัญหา 

ทางเพศทางโทรศพัท์และสือ่สารทางไลน์ มากกว่า 

เพราะไม่เห็นหน้า ท�ำให้ไม่อาย กล้าเล่าความจริง 

และต ้องการให ้ที่ ปรึ กษา เป ็นทีมสุ ขภาพ  

(โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2552) ประกอบกับในปี 

2554 จังหวัดสมุทรสงคราม วัยรุ ่นหญิงอายุ  

15-19 ป ี  มีอัตราการคลอดบุตร 56.30  

ต่อประชากรวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี 1000 คน 

(บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ 2557, น. 28) ซึ่งมากกว่าที่ 

องค์อนามัยโลกก�ำหนด (ปิยะรัตน์ เอี่ยมคง  

อารรีตัน์ จนัทร์ล�ำภ ูบรรณาธกิาร, 2557, น. 2, 32) 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการ 

ให้ความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ด้วยการ 

คุมก�ำเนิด ต่อการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นหญิงกลุ่ม

เสีย่งทางเพศ นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น จงัหวดั

สมุทรสงคราม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูใ้นการป้องกนั

การตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมของวยัรุ่นหญงิกลุม่เสีย่งทางเพศ 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

	 2.	 เพื่อศึกษาความรู ้ ในการป ้องกัน 

การตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่นหญิง 

กลุ่มเสี่ยงทางเพศก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จังหวัดสมุทรสงคราม จ�ำแนกรายข้อ

	 3.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู ้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ด้วยการคุม

ก�ำเนิดร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาปัญหาทางเพศ

ด้วยโทรศัพท์และการสื่อสารทางไลน์ต่อการ 

ต้ังครรภ ์ของวัย รุ ่นหญิงกลุ ่มเ ส่ียงทางเพศ  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯครบ 10 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย

	 วัยรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียงทางเพศ นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสมุทรสงคราม  

มีความรู ้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการ 

คุมก�ำเนิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจยัประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิการเรยีนรู้

ของบลูม (Bloom, 1964 อ้างใน สุมิตรา ชูแก้ว , 

2555) ทีก่ล่าวว่า การเรียนรู้ของบุคคลประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบคือ ด้านความรู ้และความคิด 

(cognitive domain) ด้านเจตคติ (affective 

doma in )  และด ้ านทักษะหรื อการปฏิบั ติ 

(psychomotor domain) แต่การวิจัยครั้งนี้ 

เลือกใช้ด้านความรู ้และความคิด (cognitive 

domain) และด้านทักษะหรือการปฏิบัติเท่านั้น 

เนือ่งจากมผีลงานวจิยัทีส่นบัสนนุเรือ่งทศันคติต่อ

การมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีความไม่แน่นอนและให้ผล 

แตกต่างกัน ส่วนเนื้อหาการคุมก�ำเนิดใช้เนื้อหา

ของ ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ (2558, น. 30-39) 

เป็นกรอบในการให้ความรู้ด้วยการคมุก�ำเนดิ และ

ด้านทักษะหรือการปฏิบัติใช้การให้ค�ำปรึกษา 

ทางเพศด้วยโทรศัพท์และการสื่อสารทางไลน ์

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ เป็นแนวปฏิบัติ ดังนี้

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

โปรแกรม

-การให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์

ด้วยการคุมกำ�เนิด

-การให้คำ�ปรึกษาปัญหาทางเพศด้วย

โทรศัพท์และการสื่อสารทางไลน์

-ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์

 ด้วยการคุมกำ�เนิด

-การตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ

 ครบ 10 เดือน

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 รูปแบบการวิจัยเป ็นวิจัยกึ่ งทดลอง  

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร 

	 นกัเรยีนชายและหญงิมธัยมศกึษาตอนต้น 

จาก 3 โรงเรียน ในจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเป็น

โรงเรยีนสหศกึษา มจี�ำนวนทัง้หมด 3912 คน เป็น

นักเรียนหญิง 2030 คน นักเรียนชาย 89 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

	 เป็นวัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศ ที่ได้ 

มาจากการค้นหาแบบสังคมมิติท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

จากนกัเรยีนชายและหญงิมธัยมศกึษาตอนต้นของ

ประชากรดังกล่าวข้างต้น และมีคุณสมบัติ ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า

 	 1. เป็นนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น 

ที่ผ่านการคัดกรองแบบสังคมมิติส�ำหรับประเมิน

กลุ่มเส่ียงทางเพศที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและอาจารย์

ประจ�ำชั้นยืนยันซ�้ำ 

 	 2. ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างอนุญาต 

ให้เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มตัวอย่างยนิดีเข้าร่วม

โปรแกรม 
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	 เกณฑ์คัดออก 

 	 เป็นนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนต้นที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงทางเพศ จาก 3 โรงเรียนที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ในจังหวัดสมุทรสงคราม

	 การสุ ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง  

สุ่มตัวอย่างแบบจากเจาะจง โดยเลือกมาทั้งหมด 

จากผลการคัดกรองด้วยแบบสังคมมิติส�ำหรับ

ประเมินกลุ่มเสี่ยงทางเพศ ซึ่งมีจ�ำนวน 246 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงทางเพศด�ำเนินการ

คัดกรองด้วยแบบสังคมมิติ ดังนี้

	 1. ศึกษาข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ เพือ่น�ำมาสรปุเป็นประเด็น

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและสร้างเป็นข้อความ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในแบบสังคมมิติ โดยเป็น

ข้อความทั่วไปจ�ำนวน 8 ข้อ และอีก 6 ข้อ ฅ 

เป็นข้อความพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่

	 ข้อ	 3. เพื่อนหญิงของท่านในห้องเรียน 

คนที่ชอบแต่งตัวโป้เมื่ออาจารย์ไม่เห็น ชื่อ.....

	 ข้อ 5. เพื่อนหญิงของท่านในให้องเรียน

คนที่ชอบคุยกับเพื่อนชายสองต่อสองมากที่สุด 

ชื่อ..........

	 ข้อ 6. เพื่อนหญิงของท่านในห้องเรียนที่

ชอบเที่ยวกลางคืนกับเพื่อนชาย ชื่อ................

	 ข้อ10. เพือ่นหญงิของท่านในห้องเรยีน ที่

มีแฟนแล้ว ชื่อ...............

	 ข้อ 12. เพื่อนหญิงของท่านในห้องเรียน

ที่ชอบนัดเพื่อนชายไปเที่ยวต่อหลังเลิกท�ำงาน

กิจกรรมของโรงเรียน ชื่อ….

	 ข้อ 14. เพื่อนหญิงของท่านในห้องเรียน

ที่ชอบดูวิดีโอหรือดูหนังลามกร่วมกับเพื่อนชาย

สองต่อสองหรือเป็นกลุ่ม ชื่อ................

	 2. น�ำแบบสังคมมิติท่ีสร้างขึ้น ไปให้

นักเรียนชายและหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น ฯ ใน

แต่ละห้อง ระบุชื่อเพื่อนในห้องที่มีพฤติกรรมต่าง 

ๆ ในแบบสังคมมิติทั้ง 14 ข้อ

	 3. สรุปว่านักเรียนคนใดเป็นกลุ่มเส่ียง 

ทางเพศ วเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) 

โดยน�ำรายชือ่นกัเรยีนหญงิทกุคนทีถ่กูเพือ่นเขยีน

ในแบบสังคมมิติ มาแจงนับความถี่เป็นรายบุคคล 

นักเรียนที่จัดอยู ่ในกลุ ่มเสี่ยงทางเพศหมายถึง 

นกัเรยีนทีถ่กูเพือ่นเขยีนชือ่ลงในข้อความทีแ่สดงถงึ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศอย่างน้อยหนึง่ข้อ และระบุ

อย่างน้อย 2 คน จาก 6 ข้อ หลังจากนั้นส่งไปให้

อาจารย์ประจ�ำชั้นเฝ้าสังเกตพฤติกรรมต่ออีก  

1 อาทิตย์ ถ้าเป็นกลุ่มเส่ียงจริง ให้ส่งรายชือ่ยนืยนั

ซ�้ำอีกครั้ง 

การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนนักเรียนหญิง

มัธยมศึกษาตอนต้น ฯ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงทางเพศ 

ที่ได้มาจากการการคัดกรองด้วยแบบสังคมมิติ 

ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงทางเพศ จ�ำนวน 246 คน 

	  เครือ่งมอืวจิยัในการทดลอง ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 		  1.1 โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนดิชนดิต่าง ๆ  

มีเนื้อหาตามหัวข้อของ คู่มือวัยรุ่นและเยาวชน 

การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมของส�ำนัก
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อนามัยเจริญพันธุ์ (2556, น. 31-38) 

		  1.2 แผนการสอนความรู ้เรื่องการ

ป้องกันการตัง้ครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนดิชนดิต่าง ๆ

		  1.3 แนวทางการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์และการสื่อสารทางไลน์

 	 2. 	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

		  2.1 แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลความรู ้การคุมก�ำเนิด ก่อนหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 

ประกอบด้วย

		  ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นวัยรุ ่นหญิงกลุ ่มเสี่ยงทางเพศ นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสมุทรสงคราม 

		  ตอนท่ี 2 แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบั

การคุมก�ำเนิด ลักษณะของข้อถามแต่ละข้อ  

เป็นข้อความให้เลือกตอบว่าถูกหรือผิด ประกอบ

ด้วยค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ

		  ก�ำหนดการแปลความหมายของ

คะแนนดังนี้ คือ มีความรู ้ในการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ในระดับดีมาก คือ ร้อยละ 80 และ

มากกว่า หรือ ค่าเฉลี่ย 12.00-15.00 ระดับดี คือ 

ร้อยละ 70-79 หรือ ค่าเฉลี่ย 10.50-11.99  

ระดับปานกลางคือ ร้อยละ 60-69 หรือค่าเฉลี่ย 

9.00-10.49 ระดับน้อย คือ ร้อยละ 50-59  

หรือ ค่าเฉลี่ย 7.50-8.99 ระดับน้อยที่สุด คือ  

ร้อยละ 50 และต�ำ่กว่า หรอืค่าเฉลีย่ น้อยกว่า 7.50

 	 ก�ำหนดการแปลความหมายของคะแนน

ความถกูต้องของความรูใ้นการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

จ�ำแนกรายข้อ ก�ำหนดคะแนนดังนี้ คือ ข้อที่มี

ความรู ้ ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับ 

มากที่สุด คือตอบถูกร้อยละ 80-100 ระดับมาก 

คอื ตอบถูกร้อยละ 70-79.99 ระดับปานกลาง คอื

ตอบทีสุ่ดถกูร้อยละ 60-69.99 ระดับน้อย คอืตอบ

ถูกร้อยละ 50-59.99 และระดับน้อยท่ีสุด คอืตอบ

ถูกต�่ำกว่าร้อยละ 50

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 ผูว้จิยัได้หาความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity ) ของโปรแกรม ฯและแผนการสอน และ

แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์

ด้วยวธิคีมุก�ำเนดิ โดยให้ผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (validity)  

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่สอนหัวข้อการวางแผน

ครอบครัวจ�ำนวน 3 คน และอาจารย์พยาบาล 

ที่เป็นผู้นิเทศงานนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 

ท่ีต้องสอนเร่ืองการวางแผนครอบครัวในคลินิก

สูติ-นรีเวช จ�ำนวน 2 คน เพื่อตรวจความถูกต้อง

ในเนื้อหา ภาษา และความทันสมัยในยุคปัจจุบัน 

น�ำมาปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติม ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

แนะน�ำ โดยใช้เกณฑ์ความเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 

แล้วน�ำไปทดลองใช้สอนกับนักเรียนมัธยมต้น 

ทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกนัมากทีส่ดุจ�ำนวน 10 คน

เพ่ือทดลองใช้ความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์

ด้วยวธิคีมุก�ำเนดิ ส่วนแบบสอบถามความรูใ้นการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีคุมก�ำเนิดน�ำไปหา 

ค่าความเทีย่ง (reliability) โดยน�ำไป try out กบั

นกัเรียนมธัยมต้น โรงเรียนในจังหวดัสมทุรสงคราม

ทีไ่ม่ใช่โรงเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 40 คน 

ให้ตอบแบบสอบถามและให้นักเรียนเสนอแนะ 

ข้อค�ำถามที่ตอบไม่ได้ เพื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไข 
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อกีคร้ัง และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(Index of congruence : IOC) โดยข้อค�ำถาม 

ที่เหมาะสมต้องมีค่า IOC มากกว่า 0.67 และ 

หาค่าความเทีย่ง โดยใช้สตูร KR-20 ได้เท่ากบั .85

	 2.2 แบบบันทึกข้อมูล เพื่อบันทึกข้อมูล

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีไลน์หรือโทรศัพท์เข้ามาหาผู้วิจัย

เพื่อปรึกษาเรื่องการใช้ยาคุมก�ำเนิด ปัญหาทาง

เพศสัมพันธ์ และจ�ำนวนการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

หญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศ ฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ครบ 10 เดือน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 	 โปรแกรมการวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรอง

จรยิธรรมรหสั COA.1-012/2016 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์และสัตว์ของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา ก่อนด�ำเนินการวิจัยและ 

ได้ขออนุญาตพ่อแม่นักเรียนฯ อาจารย์ประจ�ำชั้น 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว จึงให้เข้าร่วมโปรแกรม 

และระหว่างด�ำเนินการวิจัย ได้ค�ำนึงถึงการรักษา

ความลับและผลกระทบที่มีต่อการเรียน

ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง ด�ำเนินการ

ทดลองดังนี้

 	 1. ท�ำหนังสือราชการ จากอธิการบดี

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนและอาจารย์ประจ�ำชั้นโรงเรียนที่เป็น 

กลุ ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย 

ตามโปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และนัดแนะวันที่จะเข้ามา 

ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรม 

		  2. ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม 

ห้องละ 40 คน ใช้เวลา 1 วัน จ�ำนวน 6 ชั่วโมง 

โดยแผนการด�ำเนินการทดลอง ใช้หลัก MAX-

MIN-CON ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนด้วย

ผู้สอนคนเดียวทกุห้อง เนือ้หาชดุเดียวกนั จ�ำนวน

นักเรียนห้องละ 40 คนเหมือนกัน และเป็นช่วง

เวลาท่ีเหมาะสมเพราะอาจารย์ผู้ปกครองจัดห้อง 

ไม่ใช่ช่วงเวลาเรียนของวิชาอื่น ดังนี้

		  เวลา 9.00-10.00 

		  -	 Pre-test ด้วยแบบประเมินความรู้

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด 

		  -	 บรรยายสถานการณ์การตัง้ครรภ์วยั

รุ่นในสังคมไทย บทเรียนเร่ืองจริงของมารดาวยัรุ่น

ต้ังครรภ์ระหว่างเรียน น�ำเสนอตัวแบบจาก

สถานการณ์จริง จากข่าวโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์  

ทีพ่บจากมารดาวยัรุน่ทีม่าฝากครรภ์และงานวจิยั 

เกี่ยวกับชีวิตจริงของแม่วัยรุ ่น และความทุกข์

ทรมาน 

		  -	 ผูว้จิยัพดูกระตุ้นทางบวกให้นกัเรยีน

แต่ละกลุ่มช่วยกันคิด หาทางแก้ไข โดยแบ่งเป็น 

กลุ่ม ๆ ละ 10 คน โดยให้ทุกคนคิดว่าถ้าท่าน 

เป็นกรณีตัวอย่างคนนั้น จะมีกลวิธีหลีกเหลี่ยง 

การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ตัง้ใจได้อย่างไร จะช่วยเหลอื

อย่างไรเพื่อไม่ให้ตนเองตั้งครรภ์ในวัยเรียน โดย

น�ำเสนอหน้าชั้น

		  เวลา 10.00-12.00 น. บรรยาย 

หัวข้ออนามัยเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์ ผลกระทบ

การต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์  

ถ้าไม่มีการป้องกัน
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	 	 เวลา 13.00-16.00 น. 

 		  1) บรรยาย หัวข้อการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด ด้วยถุงยางอนามัย 

การนับวันปลอดภัย การใช ้ยา เม็ดยา ฉีด  

ยาฝังคุมก�ำเนิด ห่วงอนามัย ยาแปะคุมก�ำเนิด  

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

 		  2) ประเมินหลังสอนเมื่อจบแต่ละ

หัวข้อด้วยแบบสอบถาม 3 ข้อเกี่ยวกับ วิธีใช้  

การออกฤทธิ์ อาการข้างเคียงและอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

ต้องรู ้ ด้วยการสุ ่มเรียกชื่อนักเรียน ให้เฉลย 

แบบประเมิน 

 		  3)	 แนะน�ำผู้วิจัยการให้บริการเกี่ยว

กับการให้ค�ำปรึกษาปัญหาทางเพศด้วยโทรศัพท์

และการสือ่สารทางไลน์ ในช่วงเวลา 6.00 -22.00 น. 

โดยสร้างกลุ่มไลน์ให้กับเพื่อนในห้อง

		  4)	 post-test ความรูก้ารป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด

		  5)	 ให้บรกิารเกีย่วกบัการให้ค�ำปรกึษา

ปัญหาทางเพศด้วยโทรศัพท์และการสื่อสาร 

ทางไลน์ในช่วงเวลา 6.00 -22.00 น. เป็นเวลา  

10 เดือน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลการให้ความรู้การป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ด้วยวิธีการคุมก�ำเนิด ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามก ่อนเริ่มโปรแกรมและ 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

	 2.	 ข้อมลูการให้ค�ำปรกึษาปัญหาทางเพศ

ด้วยโทรศัพท์และการสื่อสารทางไลน์จะบันทึกไว้

ในแบบฟอร์มที่เตรียมไว้ 

 	 3.	 ข้อมูลการต้ังครรภ์ของวัยรุ ่นหญิง 

กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 10 เดือน 

ผู้วิจัยเข้าไปพบอาจารย์ผู้ปกครองหรืออาจารย์ 

ที่รับผิดชอบตอนช่วงคัดกรองกลุ ่มตัวอย ่าง 

เพื่อซักถามนักเรียนหญิงที่ตั้งครรภ์หลังเข้าร่วม

โปรแกรมครบ 10 เดือน เป็นคนเดียวกับที่ 

เข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

วัยรุ ่นหญิงกลุ ่มเสี่ยงทางเพศ วิเคราะห์ด้วย 

ค่าร้อยละ

 	 2. ข้อมลูเปรยีบเทยีบความรูใ้นการป้องกัน

การตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมฯของวยัรุน่หญงิกลุ่มเส่ียงทางเพศ 

นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น จงัหวดัสมทุรสงคราม 

วเิคราะห์ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

และ Paired t-test

	 3. ข้อมูลความรู ้การคุมก�ำเนิดในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ ่นหญิงกลุ ่มเสี่ยง 

ทางเพศก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจ�ำแนก

รายข้อ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 	 4. ข้อมูลผลของโปรแกรมการให้ความรู้

การคุมก�ำเนิด ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาปัญหา 

ทางเพศด้วยโทรศัพท์และการสื่อสารทางไลน ์

ต่อการตั้งครรภ์ ของวัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 10 เดือน วเิคราะห์ด้วย

การแจงนับเป็นจ�ำนวน
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ผลการวิจัย

 	 1. ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยง

ทางเพศจ�ำนวน 246 คน ส่วนใหญ่ มีอายุ 14 ปี

มากทีสุ่ด (ร้อยละ 31.70) ก�ำลงัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปีที ่3 มากทีส่ดุ (ร้อยละ 40.50) แต้มระดบัคะแนน 

2.50-2.99 มากที่สุด (ร้อยละ 28.80)

 		  1)	 บิดาของวัยรุ ่นหญิงกลุ ่มเสี่ยง 

ทางเพศส่วนใหญ่มีอายุ 40-49 มากที่สุด (ร้อยละ 

45.93) มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 30.08) 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 

30.08) 

		  2)	 มารดาของวัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยง

ทางเพศส่วนใหญ่มอีาย ุ30-39 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 

45.50) มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 31.30) 

จบการศึกษาระดับมัธยมต้นมากที่สุด (ร้อยละ 

26.80) 

		  3)	 ลกัษณะครอบครวัของวยัรุน่หญงิ 

กลุม่เสีย่งทางเพศส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสของ

บิดาและมาดาอยู ่ด ้วยกันมากที่ สุด (ร ้อยละ 

52.80) เป็นบุตรคนที่สองมากที่สุด (ร้อยละ 

38.61) ปัจจุบันอาศัยอยู ่กับบิดาและมารดา 

มากท่ีสดุ (ร้อยละ 46.30) จ�ำนวนพีน้่องในครอบครวั

เดยีวกนัมจี�ำนวน 2 คน มากทีส่ดุ (ร้อยละ 45.10) 

รายได้ครอบครัวมีสภาพพอใช้มากที่สุด (ร้อยละ 

72.30) 

 	 2.	 การเปรยีบเทยีบความรูใ้นการป้องกนั

การตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมของวยัรุน่หญงิกลุม่เสีย่งทางเพศ 

ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

มคีวามรูใ้นการป้องกันการต้ังครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนิด

อยู่ในระดับปานกลาง (x   = 9.46, S.D = 2.01)  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้อยู่ในระดับดี  

(x   = 11.14, S.D = 1.85) โดยหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์

ด้วยการคุมก�ำเนิด ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ผลการเปรยีบเทียบความรูใ้นการป้องกนัการต้ังครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนดิ ของนกัเรยีนวยัรุน่

กลุ่มเสี่ยงทางเพศก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (คะแนนเต็ม 15)

โรงเรียน
 N ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ Paired

x  S.D ระดับความรู้ x  S.D ระดับความรู้ t-test

โรงเรียนที่ 1 75 9.66 2.09 ปานกลาง 11.57 1.67 ดี -6.46**

โรงเรียนที่ 2 81 9.43 2.11 ปานกลาง 10.73 1.86 ดี -4.38**

โรงเรียนที่ 3 90 9.33 2.01 ปานกลาง 11.21 1.94 ดี -6.47 **

ภาพรวมทั้งหมด 246 9.46 2.01 ปานกลาง 11.14 1.85 ดี -9.94**

** p-valve < .01
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	 3.	 ผลการศึกษาความรู ้ในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่นหญิง 

กลุ่มเส่ียงทางเพศก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จ�ำแนกรายข้อ พบดังนี้ (ดังตารางที่ 2)

 		  3.1	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมวัยรุ่นหญิง

กลุ่มเสี่ยงทางเพศ มีความรู้ในการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด เมื่อจ�ำแนกรายข้อ  

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด ค่าเท่ากับและ

มากกว่าร้อยละ 80.00 มี 2 ข้อ คือ 1) การใส่ 

ถุงยางอนามัยในระหว่างมีเพศสัมพันธ์ป้องกัน 

การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้  

ร้อยละ 98.00 2) การป้องกันการตั้งครรภ์ 

หลงัมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ตัง้ใจ คอื กนิยาคมุก�ำเนดิ

ฉุกเฉิน ร้อยละ 86.80 

		  3.2	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมวัยรุ่นหญิง

กลุ่มเสี่ยงทางเพศ มีความรู้ในการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด เมื่อจ�ำแนกรายข้อ  

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด ร้อยละ 50 และ

น้อยกว่า) มี 3 ข้อ คือ 1) บริเวณที่ฝังยาฝัง 

คุมก�ำเนิด คือ บริเวณรักแร้ (ร้อยละ 32.52 )  

2) การคมุก�ำเนดิโดยใช้ยาเมด็รบัประทานต้องกิน

ก่อนมีประจ�ำเดือน 5 วัน (ร้อยละ 34.14) 2) การมี

เพศสมัพนัธ์ ช่วงหลงัมปีระจ�ำเดอืนวนัที ่5-12 คอื 

ระยะที่ปลอดภัย ไม่ตั้งครรภ์แน่นอน (ร้อยละ 

40.00) 3) ยาฉีดคุมก�ำเนิดเข็มแรกต้องฉีด 

วันที่ 8 หลังมีประจ�ำเดือน (ร้อยละ 44.80) 

		  3.3	หลังเข้าร่วมโปรแกรมวัยรุ่นหญิง

กลุ่มเสี่ยงทางเพศ มีความรู้ในการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด เมื่อจ�ำแนกรายข้อ  

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด (ค่าเท่ากับและ

มากกว่าร้อยละ 80) มี 7 ข้อ คือ 

 	 1)	 การใส่ถุงยางอนามัยในระหว่างมีเพศ

สัมพันธ์ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 96.40)

	 2)	 การป ้องกันการตั้ งครรภ ์หลั งม ี

เพศสัมพันธ์โดยไม่ต้ังใจ คือ กินยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน (ร้อยละ 90.80)

 	 3)	 ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินต้องกินหลังมี 

เพศสัมพันธ์ ภายใน 72 ชั่วโมง (ร้อยละ 90.00)

	 4)	 บริเวณที่แปะยาฝังคุมก�ำเนิด คือ 

บริเวณตะโพก (ร้อยละ 88.00)

 	 5)	 ยาคุมก�ำเนิดชนิดยาเม็ดรับประทาน 

มีรูปแบบการบรรจุ 2 ชนิด คือ ชนิดแผงละ  

21 เม็ด กับ แผงละ 28 เม็ด (ร้อยละ 86.40)

 	 6)	 ยาฉีดคุมก�ำเนิด 1 เข็มป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ได้ 3 เดือน (ร้อยละ 84.00)

	 7)	 ยาฉีดคมุก�ำเนดิ บางคนหลังคมุก�ำเนดิ

ด้วยยาฉีด มีน�้ำหนักเพิ่มมากกว่าปกติได้ (ร้อยละ 

81.20)

		  3.4 หลังเข้าร่วมโปรแกรมวัยรุ่นหญิง

กลุ่มเสี่ยงทางเพศ มีความรู้ในการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด เมื่อจ�ำแนกรายข้อ  

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด (ร้อยละ 50 และ

น้อยกว่า) ม ี3 ข้อ คอื 1) บรเิวณทีฝั่งยาฝังคมุก�ำเนดิ 

คือ บริเวณรักแร้ (ร้อยละ 40.40) 2) การม ี

เพศสัมพันธ์ ช่วงหลังมีประจ�ำเดือนวันที่ 5-12  

คือ ระยะที่ปลอดภัย ไม่ตั้งครรภ์แน่นอน (ร้อยละ 

44.80) และ 3) ยาฉีดคุมก�ำเนิด เข็มแรกต้องฉีด

วันที่ 8 หลังมีประจ�ำเดือน (ร้อยละ 48.40) 
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ตารางที่ 2 	ความรูใ้นการป้องกนัการตัง้ครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนดิ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ของ

วัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสมุทรสงคราม จ�ำแนก รายข้อ

รายการ
จำ�นวนที่ตอบถูกก่อนสอน จำ�นวนทีต่อบถกูหลงัสอน

N ร้อยละ แปลผล N ร้อยละ แปลผล

1 การใส่ถุงยางอนามัยในระหว่างมีเพศ 

สัมพันธ์ป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ ซิฟิลิสได้

245 98.00 มากที่สุด 241 96.40 มากที่สุด

2 การมีเพศสัมพันธ์ช่วงหลังมีประจำ�เดือน

วันที่ 5-12 คือ ระยะที่ปลอดภัย 

ไม่ตั้งครรภ์แน่นอน

100 40.00 น้อยที่สุด 112 44.80 น้อยที่สุด

3 ยาคุมกำ�เนิดชนิดยาเม็ดรับประทาน 

มีรูปแบบการบรรจุ 2 ชนิด คือ ชนิดแผง

ละ 21 เม็ด กับ แผงละ 28 เม็ด 

153 61.20 ปานกลาง 216 86.40 มากที่สุด

4 การคุมกำ�เนิดโดยใช้ยาเม็ดรับประทาน 

ต้องกินก่อนมีประจำ�เดือน 5 วัน

84 59.60 น้อยที่สุด 146 58.40 น้อย

5 หลังกินยาคุมกำ�เนิดชนิดยาเม็ดรับประทาน  

ถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียน หมายถึง แพ้ยา  

รับประทานต่อไม่ได้

158 63.20 ปานกลาง 149 59.60 ปาน

กลาง

6 ยาฉีดคุมกำ�เนิด ฉีด 1 เข็มป้องกัน

การตั้งครรภ์ได้ 3 เดือน 

181 72.40 มาก 210 84.00 มากที่สุด

7 ยาฉีดคุมกำ�เนิด เข็มแรกต้องฉีดวันที่ 8 

หลังมีประจำ�เดือน

112 44.80 น้อยที่สุด 121 48.40 น้อยที่สุด

8 ยาฉีดคุมก�ำเนิด บางคน หลังคุมก�ำเนิด

ด้วยยาฉีด มีน�้ำหนักเพิ่มมากกว่าปกติได้

188 75.20 มาก 203 81.20 มากทีสุด

9 ปัจจุบันมียาฝังคุมกำ�เนิด ที่ฝังครั้งหนึ่ง 

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 3 ปี

128 51.20 น้อย 194 77.60 มาก

10 บริเวณที่ฝังยาฝังคุมกำ�เนิด คือ รักแร้ 80 32.00 น้อยที่สุด 101 40.40 น้อยที่สุด

11 ปัจจุบันมียาแปะคุมกำ�เนิด แปะ 1 แผ่น 

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 7 วัน

162 64.80 ปานกลาง 195 78.00 มาก
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รายการ
จำ�นวนที่ตอบถูกก่อนสอน จำ�นวนทีต่อบถกูหลงัสอน

N ร้อยละ แปลผล N ร้อยละ แปลผล

12 บริเวณที่แปะยาฝังคุมกำ�เนิดคือสะโพก 167 66.80 ปานกลาง 220 88.00 มากที่สุด

13 ยาแปะคุมกำ�เนิด หลังแปะ ส่วนใหญ่ 

ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน

174 69.60 มาก 182 72.80 มาก

14 การป้องกันการตั้งครรภ์หลังมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ตั้งใจ คือกินยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน

217 86.80 มากที่สุด 227 90.80 มากที่สุด

15 ยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉินต้องกินหลังม ี

เพศสัมพันธ์ ภายใน 72 ชม.

184 73.60 มาก 225 90.00 มากที่สุด

ตารางที่ 2 	ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  

ของวัยรุ่นหญิงกลุ่มเสี่ยงทางเพศ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสมุทรสงคราม  

จ�ำแนก รายข้อ (ต่อ)

 	 3. ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนดิ ร่วมกบัการ

ให้ค�ำปรึกษาปัญหาทางเพศด้วยโทรศัพท์และ 

การสือ่สารทางไลน์ ต่อการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่หญงิ

กลุ่มเสี่ยงทางเพศ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ครบ 10 เดือน กลุ่มตัวอย่างไม่มีการตั้งครรภ์

การอภิปรายผลการวิจัย

 	 ผลการเปรยีบเทยีบความรูใ้นการป้องกนั

การตั้งครรภ์ด ้วยการคุมก�ำเนิดของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นจากสามโรงเรียน จังหวัด

สมุทรสงคราม พบว่าในภาพรวมก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมมีความรูใ้นการป้องกนัการตัง้ครรภ์ด้วย

การคุมก�ำเนิดอยู่ในระดับปานกลาง (x = 9.46, 

S.D = 2.01) หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีความรู้ฯ 

อยู่ในระดับดี (x  =11.14, S.D = 1.85) โดยหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม มีความรู้ในการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ซึ่งอภิปรายได้ว ่าโปรแกรม ของการวิจัยครั้งนี้ 

มีประสิทธิภาพ และเป็นจริงตามวัตถุประสงค์ 

และสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงสอดคล้องกับ  

(สุวชัย อินทรประเสริฐ, ม.ป.ป., น. 59) กล่าวว่า

วัยรุ ่นส ่วนมากขาดความรู ้ เรื่ องเพศศึกษา  

รัฐไม่กล้าสอน ไม่รู้จักวิธีคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง และ

คล้ายคลึงกับการศึกษา กฤษฎา สงวนพงษ์ 

ปาริชาต เจนเจริญพันธ์ และอรวรรณ มูลตรีภักดี 

(2554) พบว่านักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย มีความรู้การคุมก�ำเนิดในระดับน้อย 

(ร้อยละ 62.10) มีความรู้ในการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ชนิดกินในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.10) และ

สอดคล้องกบั พอเพญ็ ไกรนรา เมธณิ ีเกตวาธาิตร 

และมณัฑนา มณโีชต ิ(2556) ทีพ่บว่าวยัรุ่นตอนต้น 

ก่อนการอบรมมคีวามรู้ในการป้องกนัการต้ังครรภ์



158 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560158

ไม่พร้อมอยู่ระดับน้อย หลังการอบรมมีความรู ้

อยู ่ระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยทุกด้าน 

เพิ่มขึ้นภายหลังการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) ทั้งนี้ อาจจะเนื่องจาก

โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย

หลักสูตรที่สอนเพศศึกษาเน้นการสอนเรื่องการ

หลีกเหลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ ทักษะการปฏิเสธ 

และผูส้อนเป็นอาจารย์ในโรงเรยีนตนเอง ไม่ใช่ทีม

สุขภาพซึ่งอาจจะมีความรู้ไม่ลึกพอ ร่วมกับการ 

ไม่กล้าสอนแบบลึกจนเห็นภาพพจน์จริงก็ได้ 

เพราะต้องพบกับนักเรียนในโรงเรียนทุกวัน 

ประกอบกับการบรรยายเรื่องวิธีการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดชนิดต่าง ๆ โดยใช้การ

สาธิตและให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการน�ำเสนอ

และสะท้อนคิด ข้อดี ข้อเสีย และความจ�ำเป็น 

ของการคมุก�ำเนดิ ซึง่เป็นความรู้ทีส่ามารถน�ำไปใช้

ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้ในชวีติจรงิได้ เพราะ

เป็นกลุม่เสีย่งทางเพศ จงึสนใจเมือ่เข้าร่วมโปรแกรมฯ

ครัง้นีเ้ป็นพเิศษ ประกอบกบัหลงัสอนมกีารให้บรกิาร

การให้การปรึกษาปัญหาทางเพศทางโทรศัพท์

และการสื่อสารทางไลน์ โดยคณะวิจัยที่เป็นทีม

สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ สุวชัย อินทรประเสริฐ 

(ม.ป.ป., น. 60) ได้บรรยายว่าคลินิกออนไลน์  

เป็นวิธีการให้ค�ำปรึกษาทางเพศสัมพันธ์ ท่ีดี  

เพราะวยัรุน่ไม่ไปเข้าบรกิารทางการแพทย์ เพราะ 

อาย กลัว ไม่กล้า และสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ (2554, น. 181) 

และผลการศึกษาของโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์  

ได้ศกึษาพบว่า วยัรุน่เมือ่มปัีญหาทางเพศไม่ทราบ

จะปรึกษาใคร ส่วนใหญ่จะปรึกษาเพื่อน ซึ่งต่าง

การขาดความรู ้ เ ร่ืองเพศสัมพันธ ์ที่ถูกต ้อง 

เช่นเดียวกันกับวัยรุ่น จึงต้องการปรึกษาปัญหา

ทางเพศด้วยโทรศัพท ์กับทีมสุขภาพเพราะ 

ไม่เหน็หน้า จึงไม่อาย กล้าเล่าความจริง ประกอบ

กับผู้ให้ค�ำแนะน�ำปัญหาหลังใช้วิธีการคุมก�ำเนิด

ชนิดต่างๆได้ดี คือ บุคลากรทางสาธารณสุข  

(โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์, 2552, น. 107) ซึ่ง 

คณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาสูติกรรม  

จึงมีกลุ ่มตัวอย่างโทรศัพท์และหรือไลน์มาขอ 

ค�ำปรึกษาปัญหาทางเพศ จ�ำนวน 25 ราย จึงส่งผล

ท�ำให้หลังโปรแกรม ฯ ครบ 10 เดือน มปีระสิทธภิาพ 

คือ วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทางเพศ สามารถน�ำความรู้ 

ในการป้องกนัการต้ังครรภ์ด้วยการคมุก�ำเนดิไปใช้

กับตนเองได้ (psychomotor domain) จึงไม่มี

วยัรุน่กลุม่เสีย่งทางเพศ ตัง้ครรภ์ ตามวตัถปุระสงค์

ของโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้

	 เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีความรู้ในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิดถูกต้อง 

มากที่สุด (ร้อยละ 80 และมากกว่า) ทั้งก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี 2 ข้อ คือ 1) การใส่ 

ถุงยางอนามัยในระหว่างมีเพศสัมพันธ์ป้องกัน 

การต้ังครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์  

2) การป้องกันการตั้งครรภ์หลังมีเพศสัมพันธ์ 

โดยไม ่ ต้ั ง ใจ คือ  กินยาคุมก� ำ เนิด ฉุกเ ฉิน  

(ร้อยละ 98.00, 96.40) ส่วนข้อที่มีความรู้ถูกต้อง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู ่ในระดับมากที่สุด  

มี 5 ข้อคือ ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินต้องกินหลังม ี

เพศสัมพันธ์ ภายใน 72 ชั่วโมง (ร้อยละ 90.00) 

บริเวณที่แปะยาฝังคุมก�ำเนิด คือ บริเวณตะโพก 

(ร ้อยละ 88.00) ยาคุมก�ำเนิดชนิดยาเม็ด 
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รับประทาน มีรูปแบบการบรรจุ 2 ชนิด คือ  

ชนิดแผงละ 21 เม็ด กับ แผงละ 28 เม็ด  

(ร้อยละ 86.40) ยาฉดีคมุก�ำเนดิ ฉดี 1 เขม็ป้องกนั 

การตั้งครรภ์ได้ 3 เดือน (ร้อยละ 84.00) และ 

ยาฉีดคุมก�ำเนิด บางคน หลังฉีดมีน�้ำหนักเพิ่ม

มากกว่าปกตไิด้ (ร้อยละ 81.20) แสดงว่าวยัรุน่หญงิ

กลุ่มเสี่ยงทางเพศเป็นกลุ่มที่สนใจในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด น่าจะเอาตัวรอด

ไม่ให้มีการตั้งครรภ์ได้ จึงกล้าที่จะมีเพศสัมพันธ์

กบัชายทีต่นเองรกัหรอืชอบได้ ตามสมยันยิมและ

โลกที่ไร้พรหมแดน เหมือนวัยรุ ่นในทวีปยุโรป 

ประกอบกบัปัจจุบันถงุยางอนามยั และยาคุมก�ำเนดิ

ฉุกเฉิน เพราะหาซื้อได้ง่ายตามร้านเซเวนและ 

ร้านขายยา จึงป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ได ้

ถึงแม้ว่าจะเป็นกลุ ่มเสี่ยงทางเพศก็ตาม ก็จะ 

ไม่เกรงกลวัการรกันวลสงวนตวัของความเป็นหญงิ

ตามประเพณีของคนไทย จึงแสดงออกในการ

เป็นกลุ่มเสี่ยงทางเพศโดยไม่สนใจสายตาใคร คือ 

แสดงออกว่ามีแฟนแล้ว ชอบคุยกับเพื่อนชาย 

สองต่อสอง ชอบเทีย่วกลางคนื ชอบนดัเพือ่นชาย

ไปเที่ยวต่อหลังเลิกท�ำงานกิจกรรมของโรงเรียน 

ชอบดวูดิโีอหรอืดหูนงัลามกร่วมกบัเพือ่นชายสอง

ต่อสองหรือเป็นกลุ่ม ทั้งที่อยู่ในวัยเรียน จึงสนใจ

เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการคุมก�ำเนิด

ด้วยวิธีต่าง ๆ ท่ีได้รับการสอน ซึ่งสอดคล้องกับ 

บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ (2557, น. 10) ได้รายงานว่า 

ประชากรอายุ 15-24 ปี เลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิด 

ถงุยางอนามัยและยาเม็ดคุมก�ำเนิด สงูถงึร้อยละ 90 

ส่วนการคุมก�ำเนิดที่วัยรุ่นมีความรู้น้อยและน้อย

ที่สุด คือเรื่องยาฝังคุมก�ำเนิดและยาฉีดคุมก�ำเนิด 

เพราะเป็นวิธีที่ต้องเข้าไปขอรับบริการที่คลินิก

หรือโรงพยาบาลจากแพทย์ จึงไม่สนใจที่จะรู ้ 

และเลือกใช้ ประกอบกับค่าใช้จ่ายทั้งสองวิธีนี้  

เสียค่าใช้จ่ายสูง ยังอยู่ในวนัเรยีนต้องขอเงนิพ่อแม่ใช้ 

ต้องปกปิดพ่อแม่ เช่น การคมุก�ำเนดิโดยใช้ยาเมด็

รับประทาน (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557, น. 47)

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 1. ควรท�ำวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มไม่เสี่ยง

ทางเพศ)

 	 2. อาจารย์ผู้ปกครองในโรงเรียนควรสอน

วธิป้ีองกนัการต้ังครรภ์โดยใช้การใช้ถุงยางอนามยั

และวิธีป้องกันไม่ให้เกิดการต้ังครรภ์โดยใช้ยาคุม

ก�ำเนดิฉกุเฉนิ ร่วมกบัการสอนการรักนวลสงวนตัว 

ทักษะการปฏิเสธ การมีเพศสมพันธ์

 	 3. โรงเรียนควรติดต่อกับทีมสุขภาพ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อจัดตั้ง

หน่วยให้ค�ำปรึกษาทางเพศสัมพันธ์ทางโทรศัพท์

หรือการสื่อสารทางไลน์ เพราะเสียค่าใช้จ่าย 

น้อยมากและวัยรุ่นชอบ และให้ประโยชน์คุ้มค่า
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