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บทคัดยอ 

 

              การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดทีต่กึหลังคลอดของ
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดจํานวน 50 คน โดยแบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลประกอบดวย 3 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกบั
การใชถุงยางอนามัยและการตั้งครรภ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา
วัยรุนหลังคลอด ตามลําดับ โดยเครื่องมือดังกลาวผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.91 สวนการวิเคราะหขอมูล ใชความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร และทดสอบผลของโปรแกรมดวยสถิติทีอิสระ และสถิติทีคู ผลการวิจัย สรุป
ไดดังนี้ 1) มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้ากอน 
และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M = 86.56, SD = 21.64; M = 
85.96, SD = 19.41; t = 0.244, p > .05 ตามลําดับ) 2) ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวา กอนเขา
รวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M = 125.80, SD = 9.68; M = 87.96, SD = 
21.13; t = 11.973, p < .001 ตามลําดับ) และ 3) ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (M = 125.80, SD = 9.68; M = 85.96, SD = 19.41; t = 9.183, p < .001 ตามลําดับ) 
                           ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การเสริมสรางพลังอํานาจตามกรอบแนวคิดของกิบสันครั้งนี้ 
สามารถชวยทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรม
ที่เปนผลจากการศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชในการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด เพื่อทําให
มีการเวนระยะหางของการตั้งครรภคร้ังตอไปไดอยางเหมาะสม                    
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 ABSTRACT 
 

This quasi-experimental study aimed to examine the effect of an empowerment 
program on behaviors for prevention of repeated pregnancy among postpartum teenage women.  
The sample consisted of 50 postpartum teenage women admitted at postpartum units of a provincial 
hospital in southern Thailand. They were assigned into an experimental (n = 25) and a control group (n 
= 25). The experimental group received an individual empowerment program, based on Gibson’ (1995) 
model, whereas the control group received usual care. The instruments for data collection consisted of 
three parts: the demographic data questionnaire, the condom use and pregnancy history questionnaire, and 
the behaviors for prevention of repeated pregnancy questionnaire. The content validity of the 
program and instruments was examined by three experts. The reliability of the behaviors for 
prevention in repeated pregnancy questionnaire yielded a Cronbach’s alpha of .91. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation, chi-square, independent t- 
test and paired t-test. The results revealed that: 1) Subjects in the control group had a mean score 
on behaviors for prevention of repeated pregnancy after receiving usual care was not significantly 
different from that before (M = 85.96, SD = 19.41; M = 86.56, SD = 21.64; t = 0.244, p > .05, 
respectively); 2) Subjects in the experimental group had significantly higher mean score on 
behaviors for prevention of repeated pregnancy after intervention than before intervention (M = 
125.80, SD = 9.68;  M = 87.96, SD = 21.13; t = 11.973, p < .001, respectively); 3) Subjects in the 
experimental group had significantly higher score on behaviors for prevention of repeated 
pregnancy after receiving intervention than that of subjects in the control group (M = 125.80, SD 
= 9.68; M = 85.96, SD = 19.41; t = 11.973, p < .001, respectively). 

The findings indicated that the empowerment program based on Gibson’ 
framework can help postpartum teenage women prevent repeated pregnancy. Therefore, it is a 
valuable program that can be applied to extend the inter – pregnancy interval. 
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 บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ปจจุบันอุบัติการณของการตั้งครรภวัยรุนทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนามี
อัตราสูง ดังตัวอยาง ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการตั้งครรภในวัยรุนรอยละ 11 ของการตั้งครรภ
ทั้งหมด (Lowen, 2005) อีกทั้งยังพบวามีอุบัติการณการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีสูงถึงรอยละ 24 
(Jayson, 2007) สําหรับประเทศไทยก็เชนเดียวกัน กลาวคือ การตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนมสูงขึ้น 
ดังตัวอยางเชน มีการตั้งครรภวัยรุนคิดเปนรอยละ 12.1 ในป พ. ศ. 2545 และสูงขึ้นเปนรอยละ 14.7 
ในป พ. ศ. 2549 (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) นอกจากนี้ยังพบวัยรุนมีการตั้งครรภซํ้าในชวงเวลา 2 
ปตอมา มากกวา รอยละ 25 และที่นาวิตกและเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยคือ พบวา ยังไมถึง 1 ป มี 
มารดาวัยรุนกลับมาคลอดใหม นั่นแสดงวามารดาวัยรุนตั้งครรภตั้งแตยังไมมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห 
(จิราภรณ, 2551)   

จากสถานการณของการตั้งครรภวัยรุนและการกลับมาของการตั้งครรภซํ้าในชวงเวลาสั้น  ๆ
ดังกลาว ยอมสงผลกระทบในทุก ๆ ดาน เชน ความไมพรอมที่จะตั้งครรภ เนื่องจากเปนการตั้งครรภ
ที่ไมไดวางแผน ดังนั้นสวนใหญเมื่อไมพรอมที่ตั้งครรภดังกลาว มักตัดสินใจทําแทง ซ่ึงสวนใหญ
เปนการทําแทงที่ผิดกฏหมายและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําแทงตามมา ไดแก การติดเชื้อใน
โพรงมดลูก หรือหากแทงไมครบตองรักษาดวยการขูดมดลูก และใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา
เพื่อรักษาอาการติดเชื้อ เปนเหตุใหประเทศสูญเสียทางเศรษฐกิจมาก (จตุพร, 2548; นารายณ, 2547) 
นอกจากนี้ยังพบวาการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนยังสงผลใหมารดาเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 
ตามมาอีกมากมาย ดังตัวอยางเชน ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ (ถวัลยวงค และชุติมา, 2547) ภาวะคลอด
กอนกําหนด (จีรเนาว, 2543; Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006) เปนตน สําหรับในกรณทีี่
ทารกคลอดกอนกําหนดมีคาใชจายในการดูแลสูง เนื่องจากตองเฝาระวังความเสี่ยงและมีภาวะแทรกซอน
ตามมามากมาย เชนโรคจอตาในทารกคลอดกอนกําหนดทําใหสูญเสียการมองเห็นหรือตาบอด (เพ็นนี, 
สุภาภรณ, และประสิน, 2551; อุไร และศิราภรณ, 2552) นอกจากนี้ทารกที่คลอดออกมาจากการ
ตั้งครรภซํ้าในวัยรุนมักมีอัตราน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ (สุวิทย, 2551) รวมทั้งยังมีพัฒนาการชา
กวาปกติ และที่สําคัญยังพบอัตราการเสียชีวิตของทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุนสูงกวามารดาในกลุม 
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ปกติทั่ว ๆ ไป (อุไร และศิราภรณ, 2552) อนึ่งหากวัยรุนมีการตั้งครรภซํ้าจะพบปญหาทางดานสังคม 
อ่ืน ๆ อีก เชน การแยกกันอยูกับสามี กอใหเกิดปญหาเด็กขาดความอบอุนตามมา หรือการมีอาชีพไม
มั่นคง รายไดของครอบครัวไมเพียงพอ ซ่ึงสงผลทําใหการเลี้ยงดูบุตรที่เกิดมาไมมีคุณภาพเทาที่ควร 
(ศรีสมัย, 2550; อุไร และศิราภรณ, 2552)  

สําหรับสาเหตุของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีหลายประการ เชน เกิดจากขาดความรู
ความเขาใจในเรื่องการคุมกําเนิด (ศุภมาศ, ประไพพรรณ, และนิษณา ,2552; Omar, Fowle, & 
McClanahan, 2008) ขาดความตะหนักในการคุมกําเนิด (Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 
2006; Omar et al., 2008)  และขาดอํานาจตอรองในการคุมกําเนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งสังคมไทยคาดหวังวา 
สตรีวัยรุนวานอนสอนงาย (สิริวรรณ, 2548) อีกทั้งวัฒนธรรมไทยไดกําหนดใหผูชายมีอํานาจในการ
ตัดสินใจเรื่องเพศมากกวาผูหญิง (สุรียพร, 2546) นอกจากนี้มารดาหลังคลอดจะมีเพศสัมพันธกอนมา
ตรวจหลังคลอด รอยละ 80 และประมาณรอยละ 35 จะรวมเพศตั้งแต 4 คร้ังหรือมากกวาตอสัปดาห (Toler 
& DiGrazia, 1976 อางตาม ประทักษ, 2548) เนื่องจาก 3 - 4 สัปดาหหลังคลอด มารดาสามารถมี
เพศสัมพันธไดแลว (โกวิทย, 2544) ประกอบดวยมารดาวัยรุนสวนใหญขาดการวางแผนการมีบุตร 
(นัยนา, 2551; สิริประภา, 2550) ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ซ่ึงสงผลกระทบทั้งตอมารดา 
ทารก ครอบครัว และประเทศชาติดังกลาวขางตน ฉะนั้นเพื่อแกไขปญหาการตั้งครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน จึงจําเปนตองมีกลยุทธที่ดีและเหมาะสม นั่นคือ การมีกิจกรรมตาง ๆ เขามาชวยสงเสริมให
มารดาวัยรุนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีการกระทําที่แสดงถึงความเขาใจในสถานการณที่ตนเองตอง
เผชิญหากมีการตั้งครรภซํ้า การกระทําที่แสดงถึงความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  และ
การกระทําที่แสดงถึงการมีอํานาจตอรองกับสามีในการปองกันการตั้งครรภในชวง 6 สัปดาห
หลังคลอด  

อนึ่งในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูรับบริการใหดีขึ้นในหลาย ๆ กรณี ตัวอยางเชน การใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงเมื่อไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดังกลาวทําใหชวยเด็กวัยเรียนเหลานั้นสามารถปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค
อาหารดีขึ้น (วาณี และศรีสุดา, 2548) หรือการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพของผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส พบวา หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ผูปวยเอดสมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีกวากอนใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ (จุฬา, 2549) 
สําหรับการศึกษาดานสูติกรรม มีการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการสงเสริมการรับรู
อํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี โดยพบวา สตรีในกลุมทดลองหลังจากไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ รับรูวาตนเองมีอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
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มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.629, p < .001) (วรางคณา, 2546) หรือทํานอง
เดียวกัน ยังมีการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยสงเสริมให
รับรูบทบาทการเปนมารดาและความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มารดาวัยรุนหลังคลอดมีการรับรูบทบาทการเปนมารดาและความสามารถในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น (นงลักษณ และสรอย, 2552) รวมทั้งมีการศึกษาการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจโดยบูรณาการการสนับสนุนของสามีมาชวยทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดรูสึกมีคุณคาใน
การเปนมารดา และมีทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตรดีขึ้นเชนกัน (นุจเรจ, 2553) 

จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวา การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการกลุมตาง ๆ ใหดีขึ้น และยังสามารถปรับพฤติกรรมของ
มารดาวัยรุนหลังคลอดในการเลี้ยงดูบุตรและดูแลสุขภาพของตนเองได แตยังไมพบหลักฐานใด ๆ  ที่
ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมาแกไขปญหาการขาดความรูความเขาใจ การขาดความ
ตระหนัก และการขาดทักษะการตอรองสามีในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ดวยเหตุผลดังกลาว
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาวัยรุนหลังคลอดที่ศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตกรอบแนวคดิ
ของกิบสัน (Gibson, 1995) ในมารดาที่ดูแลบุตรปวยดวยโรคเรื้อรัง อันประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่ 1 เปนการเขาใจสภาพการณที่เปนจริง โดยทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูความเขาใจ
ในผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า เพื่อจะไดตระหนักวาเปนหนาที่ของตนเองที่ตองปฏิบัติตนไมให
เผชิญกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าอีก ขั้นตอนที่ 2 เปนการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยทํา
ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดพิจารณาอยางรอบคอบ ถาหากตนเองมีการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุนอีก 
จะเผชิญกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้ามากมาย ฉะนั้นสงผลใหมีการพัฒนาตนเองเพื่อที่จะหา
วิธีการปองกันการตั้งครรรภซํ้า ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง โดยทํา
ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดตัดสินใจเลือกวิธีปองกันการตั้งครรภซํ้าในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเปน
ระยะเวลาที่มารดาวัยรุนยังไมมารับบริการวางแผนครอบครัวแตสามารถปองกันการตั้งครรภได โดย
สามารถใชทักษะการเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสมัพนัธ และขัน้ตอนที ่4 เปน
การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดคงพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภซํ้าไว ซ่ึงเมื่อพบปญหาในการใสถุงยางอนามัย สามารถแกปญหาดังกลาวไดโดยมีการ
ปรึกษาหาวิธีแกปญหารวมกันระหวางผูวิจัย และมารดาวัยรุนหลังคลอด ดังนั้นกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอน จึงนาจะเหมาะสมในการชวยสงเสริมพฤติกรรมของมารดาวัยรุน
หลังคลอดใหปองกันการตั้งครรภซํ้าได ซ่ึงจะเปนประโยชนสําหรับการลดอุบัติการณ การตั้งครรภติด  ๆ
กันของวัยรุนตามมา 
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วัตถุประสงคของการวิจยั   
 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุม

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าระหวางมารดาวัยรุนหลังคลอดที่

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับมารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย   
 
 1. มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภซํ้ากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม 

2. มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจหรือไม 

3. มารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวามารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 การศึกษาครั้งนี้ประยุกตกรอบแนวคิดมาจากการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 
1995) ที่ศึกษาในมารดาผูใหการดูแลบุตรที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง (discovering reality) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical 
reflection) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (taking charge) และการคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (holding on) ตามลําดับ ซ่ึงในกระบวนการดังกลาวของกิบสันนี้ ทําให
มารดาสามารถพัฒนาตนเองในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง สําหรับการศึกษาครั้งนี้
ใช 4 ขั้นตอนดังกลาวเขามาประยุกตเพื่อชวยสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดา
วัยรุนหลังคลอดในการปองกันการตั้งครรภซํ้า กลาวคือ ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดไดมีการกระทํา
ตาง ๆ 3 ประการ ไดแก การกระทําที่แสดงถึงความเขาใจในสถานการณ  การกระทําที่แสดงถึง
ความตระหนัก และการกระทําที่แสดงถึงการมีอํานาจตอรอง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการลด
อุบัติการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนตามมา อนึ่งรายละเอียดของกิจกรรมในแตละขั้นตอนของ
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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้ามีลักษณะเปนการให
ความรูและฝกทักษะรายบุคคลดังตอไปนี้ (ภาพ 1) 
 ขั้นตอนที่ 1 การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง เปนกิจกรรมที่พยายามทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอด
มีความรูความเขาใจกับสภาพการณที่เกิดขึ้นจริงเกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า เพื่อจะได
เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า ผูวิจัยทําหนาที่ใหขอมูลเร่ือง
ผลกระทบการตั้งครรภซํ้า มี 2 กิจกรรม ไดแก 
  กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยการ
พูดคุยแนะนําตัวและบอกวัตถุประสงค อันจะเปนประโยชนในการใหความรวมมือและเต็มใจทํา
กิจกรรมในขั้นตอนตอไปของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  กิจกรรมที่ 2 สงเสริมความเขาใจในสภาพปญหาของการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนโดย
ใชภาพพลิกเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  
 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนกิจกรรมที่ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอด
ไดทบทวนถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในการตั้งครรภซํ้า และพัฒนาตนเองเพื่อที่จะหาวิธีการปองกัน
การตั้งครรรภซํ้า ขั้นตอนนี้เปนการกระทําที่ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดไดแสดงถึงความเขาใจใน
สถานการณและแสดงถึงความตระหนักของผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ขั้นตอนนี้มี 1 
กิจกรรมไดแก 

  กิจกรรมที่ 3 กระตุนใหมารดาวัยรุนหลังคลอดทบทวนผลกระทบที่ตองเผชิญ หาก
มีการตั้งครรภซํ้าอีกในชวงวัยรุน โดยใหไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบและวิธีปองกัน
ของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง เปนกิจกรรมทีท่าํใหมารดาวยัรุน
หลังคลอดตัดสินใจเลือกวิธีปองกันการตั้งครรภซํ้าที่เหมาะสมกับตนเองในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึง
ตองมีการกระทําที่แสดงถึงการมีอํานาจตอรองกับสามีใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมีเพศสัมพันธ 
โดยขั้นตอนนี้ผูวิจัยสอนเทคนิคการเจรจาตอรองใหมารดาวัยรุนหลังคลอด เพื่อสามารถโนมนาวให
สามีใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับตนเอง อันเปนวิธีปองกันการตั้งครรภซํ้าได ขั้นตอน
นี้มี 1 กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมที่ 4 ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีวิธีการใชคําพูดตอรองใหสามีใชถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด และสาธิตพรอมสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับ
เทคนิคการใสถุงยางอนามัยโดยมีหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและถุงยางอนามัย 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ เปนกิจกรรมที่ทําใหมารดาวัยรุนหลัง
คลอดไดใหสามีใสถุงยางอนามัยหากมีเพศสัมพันธ และเมื่อพบปญหาในการใสถุงยางอนามัย ทั้งผูวิจัย
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และมารดาวัยรุนหลังคลอดจะรวมมือกันแกไขปญหา ซ่ึงทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดคงพฤติกรรมที่
ปองกันการตั้งครรภได ขั้นตอนนี้ มี 1 กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมที่ 5 ใหคูมือเร่ืองการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนไวทบทวนที่บาน 
เพื่อคงการกระทําในการพูดเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ เมื่อมารดา
วัยรุนหลังคลอดพบปญหาในการใชถุงยางอนามัย สามารถปรึกษาผูวิจัย และรวมมือกันแกไข
ปญหา ทั้งนี้ผูวิจัยติดตามและประเมินพฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า โดยการโทรศัพทติดตาม 15 วัน และ 30 วันหลังคลอด และใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัย
แกมารดาวัยรุนหลังคลอดไว หากมีปญหาสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา ในการ
โทรศัพทแตละครั้งใชเวลา  5-10 นาที แลวแตสภาพปญหาของกลุมทดลองแตละราย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย  

 
1. มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้ากอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน 
2. มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจประยกุตจากกิบสัน 
(Gibson, 1995) กิจกรรมรายบุคคล 4 ขั้นตอน 
ประกอบดวย  
1. การเขาใจสภาพการณที่เปนจริงของผลกระทบการ
ตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน 
2. การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญานโดยทบทวน
ผลกระทบที่เกดิขึ้นในการตั้งครรภซํ้าและหาวิธีปองกัน 
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิเกี่ยวกับการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าที่เหมาะสมกับตนเอง 
4. การคงไวซ่ึงการปฏิบัติในการปองกันการตั้งครรภซํ้าที่
มีประสิทธิภาพ 

พฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้า 

1. การกระทําที่แสดงถึง

ความเขาใจในสถานการณ  

2. การกระทําที่แสดงถึง

ความตระหนกั  

3. การกระทําที่แสดงถึงการ

มีอํานาจตอรอง 
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3. มารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามปกติรวมกับกิจกรรม
ที่ใชในการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า 
ประกอบดวย  4 ขั้นตอน ไดแก   
 ขั้นตอนที่ 1 การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง หมายถึง กิจกรรมที่ใชในการทําใหมารดา
วัยรุนหลังคลอดเขาใจอยางถองแทและลึกซึ้งเกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และกอใหเกิด
ความตระหนักในการพัฒนาตนเองที่จะแสวงหาวิธีปองกันการตั้งครรภซํ้า ประกอบดวยการสราง
สัมพันธภาพที่ดี และใหขอมูลที่แทจริงเรื่องผลกระทบการตั้งครรภซํ้าในทุกมิติ ไดแก รางกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ  
 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ หมายถึง กิจกรรมที่ใชในการทําใหมารดา
วัยรุนหลังคลอดไดทบทวนถึงผลกระทบที่ตนเองตองเผชิญหากมีการตั้งครรภซํ้า ประกอบดวยการ
กระตุนใหมารดาวัยรุนไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน และวิธี
ปองกันการตั้งครรภซํ้า  
  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ใชใน
การทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดเลือกวิธีตอรองกับสามีในการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
เพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด ประกอบดวยการฝกมารดาวัยรุนพูด
ตอรอง และสาธิตพรอมสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับเทคนิคการใสถุงยางอนามัย 
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่คงไวซ่ึงการทําให
มารดาวัยรุนหลังคลอดใหสามีใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ประกอบดวยการติดตาม
พฤติกรรมและแกปญหาของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการปองกันการตั้งครรภซํ้า  
 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า หมายถึง การกระทําเพื่อเวนชวงการมีบุตรของมารดาวัยรุน 

ในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห โดยการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ซ่ึงวัดจากการกระทาํ 3 ดาน ไดแก 

การกระทําที่แสดงถึงความเขาใจในสถานการณ การกระทําที่แสดงถึงความตระหนัก และการกระทําที่

แสดงถึงการมีอํานาจตอรอง ตามลําดับ  
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ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบ 2 กลุมที่เปนอสิระ
ตอกัน วดักอนและหลังการทดลอง (two groups pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด ระหวาง
เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2553 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลมารดาวัยรุนหลังคลอดทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย อันจะชวยเวนชวงการมีบุตรใหเหมาะสมกับวัยและสงผลใหลด
อุบัติการณการตั้งครรภซํ้าของวัยรุนตามมา  
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บทที่ 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด มีการทบทวนวรรรคดีที่เกี่ยวของสําคัญ 4 ประเด็น ไดแก การ
ตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ หลักการเสริมสรางพลังอํานาจใน
มารดาวัยรุนหลังคลอด และโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าใน
มารดาวัยรุนหลังคลอด ตามลําดับดังนี้ 

1. การตั้งครรภซํ้าในหญิงวยัรุน 
    1.1 ความหมายของการตัง้ครรภซํ้าในหญิงวัยรุน 
    1.2 อุบัติการณการตั้งครรภซํ้าในหญิงวยัรุน 
    1.3 สาเหตุการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน  
    1.4 ผลกระทบการตั้งครรภซํ้าในหญิงวยัรุน 
    1.5 การปองกันการตั้งครรภซํ้าในหญิงวยัรุน 
    1.6 ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในหญิงวยัรุน  
2. แนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ  
     2. 1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
     2. 2 กระบวนการเสริมสรางสรางพลังอํานาจ 
     2. 3 ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
3. หลักการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด 
      3. 1 พัฒนาการและปญหาพฤติกรรมวัยรุนสตร ี 

       3. 2 การเปลี่ยนแปลงของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
       3. 3 การเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

4.โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพือ่ปองกันการตัง้ครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด
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การตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน 

 
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา เชน สหรัฐอเมริกา 

และประเทศไทยวาการตั้งครรภวัยรุนมีอัตราเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับอดีต (เบญจวรรณ, 2553; 
Schreiber, Ratcliffe, & Barnhart, 2010) และยังพบวามีการตั้งครรภในวัยรุนที่อายุนอยลงเรื่อย ๆ 
(จิราภรณ, 2551) นอกจากนี้มารดาวัยรุนหลังคลอดมักไมวางแผนการมีบุตร (นัยนา, 2551) จึงเสี่ยงที่จะ
ทําใหเกิดการตั้งครรภซํ้าตามมา เมื่อมีการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนเพิ่มขึ้นยอมสงผลกระทบตอ
มารดาและทารก ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนยังสงผลกระทบตอประเทศชาติทางดาน
เศรษฐกิจ  ฉะนั้นการทบทวนวรรณคดีในประเด็นการตั้งครรภ ซํ้าในหญิงวัยรุนครั้งนี้จึง
ประกอบดวย 5 หัวขอ ไดแก ความหมายของการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน อุบัติการณการตั้งครรภ
ซํ้าในหญิงวัยรุน สาเหตุการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน ผลกระทบการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน และ
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน ตามลําดับ 
   

 ความหมายของการตั้งครรภซํ้าในหญิงวยัรุน 
 
จากการทบทวนความหมายของการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนทั้งในประเทศและตางประเทศ

มีผูใหความหมายที่เหมือนกัน โดยใชอายุของมารดาขณะที่ตั้งครรภซํ้าเปนเกณฑ นั่นคือการตั้งครรภ
คร้ังที่ 2 เปนตนไปในอายุของมารดานอยกวา 20 ป ทั้งนี้แมการตั้งครรภคร้ังแรกจะเปนการแทงหรือ
คลอดกอนกําหนดหรือทารกเสียชีวิตก็ตาม (จิราภรณ, 2551; ทศพร, 2548; Rosengard, 2009) สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ใหความหมายของการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนทํานองเดียวกับที่กลาวขางตนคือ การ
ตั้งครรภที่เกิดขึ้นครั้งที่ 2 เปนตนไปในมารดาที่อายุนอยกวา 20 ป 

 
อุบัติการณการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน 
 
อุบัติการณการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนของตางประเทศมีรอยละ 30 (Pfitzner, Hoff, & 

McElligott, 2003) สําหรับประเทศไทยพบวามารดาวัยรุนหลังจากคลอดบุตรคนแรกจะตั้งครรภ
ใหมมากกวารอยละ 25 ในชวงเวลา 2 ปตอมา (จิราภรณ,  2551) ดังตัวอยางโรงพยาบาลขนาดใหญ
สังกัดกระทรวงสารณสุขของจังหวัดสงขลา เชน โรงพยาบาลสงขลามีอุบัติการณการตั้งครรภวัยรุน 
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ป 2551 และป 2552 คิดเปนรอยละ 15.25  และรอยละ 14.8 ตามลําดับ และพบวา ในการตั้งครรภวัยรุนนี้
มีอัตราการตั้งครรภซํ้าในป 2551 และป 2552 คิดเปนรอยละ 22.96 และรอยละ 17.52 ตามลําดับ (งาน
ฝากครรภ โรงพยาบาลสงขลา, 2552) เชนเดียวกับโรงพยาบาลหาดใหญมีอุบัติการณการตั้งครรภ
วัยรุน ป 2551 และป 2552 คิดเปนรอยละ 39.47 และรอยละ 39.86 ตามลําดับ และพบวาในการ
ตั้งครรภวัยรุนนี้มีอัตราการตั้งครรภซํ้า ในป 2551 และป 2552 คิดเปน รอยละ 29.46 และรอยละ 
30.29 ตามลําดับ (งานฝากครรภ  โรงพยาบาลหาดใหญ, 2552) ซ่ึงถือวาเปนปญหาสําคัญของพื้นที่ 
กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวาอุบัติการณการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนทั้งในตางประเทศและใน
ประเทศไทยมีอัตราสูงมาก ซ่ึงเปนปญหาที่ตองรีบแก  

 
สาเหตุการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน 
 
สาเหตุที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภวัยรุนมีหลายประการ ดังตัวอยางเชน หญิงวัยรุนมีบุตรคนแรก

ที่อายุนอยลงเรื่อย ๆ ซ่ึงสาเหตุดังกลาวสงผลใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนตามมาเปนตน เมื่อ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ แบงปจจัยที่สงผลใหเกิดสาเหตุไดเปน 2 ประเด็นคือ ปจจัยภายใน และ
ปจจัยภายนอก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ปจจัยภายในของหญิงวัยรุน หมายถึง การตั้งครรภซํ้าที่มีปจจัยมาจากองคประกอบตาง ๆ 
ที่อยูภายในตัวเอง มีทั้งสิ่งที่มองเห็นและมองไมเห็นดวยตา เมื่อทบทวนพบสาเหตุจากปจจัยภายใน
ของหญิงวัยรุนมีดังนี้ 
      1.1 การมีบุตรคนแรกเร็ว ปจจุบันจะพบหญิงวัยรุนเริ่มมีเพศสัมพันธเร็วกวาในอดีต ดังพบ
ในการศึกษาของตางประเทศวา หญิงวัยรุนเริ่มมีเพศสัมพันธเมื่ออายุตั้งแตเร่ิมเขาสูวัยรุน ผลจากการ
มีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันทําใหมีการตั้งครรภตามมา เชน มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 11 ป 
สงผลใหมารดาเกิดการตั้งครรภซํ้าในชวง เวลาที่ไมเหมาะสม (Omar, Fowle, & McClanahan, 
2008) สําหรับในประเทศไทยมีหลายการศึกษาที่พบวา มารดาวัยรุนมีบุตรคนแรกที่อายุ 11 - 15 ป 
ซ่ึงเสี่ยงกับการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุนเชนกัน (ชุลีพร, 2553; สิริประภา; 2550; สุพัตรา; 2543) 
        1.2 การขาดความรูความเขาใจเรื่องการปองกันการตั้งครรภ หรือการคุมกําเนิด เนื่องจาก
ยังไมเขาใจวิธีการใชและผลขางเคียงที่ถูกตองของการคุมกําเนิดประเภทตาง ๆ เชน ยาคุมกําเนิด 
และถุงยางอนามัย เปนตน (ศุภมาศ, ประไพพรรณ, และนิษณา, 2552; Omar, Fowle, & McClanahan, 
2008)  
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     1.3 การขาดความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภ เพราะเมื่อมารดาวัยรุนอยูรวมกับ
สามีหากมีความตองการทางเพศก็มีเพศสัมพันธโดยไมไดมีการปองกันการตั้งครรภ (Boardman, 
Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006) 

     1.4 การขาดอํานาจตอรองในการปองกันการตั้งครรภ เนื่องจากคานิยมทางเพศของหญิง
วัยรุน มักรูสึกดอยคุณคากวาเพศชายและยอมใหเพศชายมีอํานาจมากกวาตนเอง (วารุณี,นริสา, และ
สุมาลี, 2548) นอกจากนี้วัฒนธรรมของสังคมไทยไดกําหนดใหผูชายมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่อง
เพศมากกวาผูหญิง จึงสงผลใหผูหญิงวัยรุนขาดอํานาจในการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภ 
(สิริวรรณ, 2548; สุรียพร, 2546)    

    1.5 เชื้อชาติของหญิงวัยรุน ในการศึกษาของตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาจะ
พบการตั้งครรภคร้ังหลังของมารดาวัยรุนสูงในกลุมของชนผิวดํา เนื่องจากคนกลุมนี้การศึกษา
คอนขางต่ํา ทําใหหญิงวัยรุนออกจากระบบการศึกษาเร็ว เปนเหตุผลที่ทําใหวัยรุนกลุมนี้มีครอบครัว
เร็วข้ึน สงผลใหการตั้งครรภทั้งครั้งแรกและครั้งตอมายังอยูในชวงอายุวัยรุนอีก (Bennett, Culhane, 
McCollum, & Elo, 2006) 

    1.6 ศาสนา มีการศึกษาของประเทศอเมริกาพบวา ศาสนามีสวนเกี่ยวของกับการตั้งครรภซํ้า
ของหญิงวัยรุน เชน กลุมที่นับถือศาสนายิวและโรมันคาธอลิกมีอัตราการตั้งครรภซํ้าสูง เนื่องจาก
ศาสนาดังกลาวมีขอหามในการคุมกําเนิดเปนตน (Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006) 

2. ปจจัยภายนอกของหญิงวัยรุน หมายถึง องคประกอบของสิ่งแวดลอมและสังคม เชน 
สาเหตุจากครอบครัว กลุมเพื่อน และสื่อตาง ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

    2.1 ครอบครัว เนื่องจากเมื่อหญิงวัยรุนคลอดบุตรคนแรก พอแมของหญิงวัยรุนจะรับภาระ
ดูแลบุตรให ทําใหหญิงวัยรุนไมไดรับผลกระทบจากการเลี้ยงลูก จึงเกิดการตั้งครรภซํ้าตามมา 
(Kaplan et al, 2001) 

    2.2 กลุมเพื่อน จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบวา ปจจัยที่สงเสริมใหมารดาวัยรุนที่มี
พฤติกรรมตั้งครรภซํ้าที่สําคัญอีกประเด็นคือ กลุมเพื่อนที่มารดาวัยรุนคบอยู เมื่อเพื่อนมีพฤติกรรม
การตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุน ทุกคนในกลุมก็จะมีพฤติกรรมตั้งครรภซํ้าเหมือนกัน (Rowlands, 
2010)  

     2.3 ส่ือตาง ๆ ปจุบันมีส่ือตาง ๆ มากมาย ซ่ึงเปนผลมาจากเจริญทางเทคโนโลยีดานการ
ส่ือสาร ทําใหการเขาถึงขอมูลขาวสารทุกประเภทงายมากขึ้น เชน ส่ือลามกอนาจาร หนังที่มีภาพ
การรวมเพศ เมื่อหญิงวัยรุนและสามีดูส่ือเหลานี้ทําใหเกิดอารมณทางเพศ ทําใหมีการรวมเพศโดย
ไมไดปองกัน (Fagan, 2009)  
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สรุป การตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนมีทั้งสาเหตุจากปจจัยภายในตัวหญิงวัยรุนเองคือ หญิง
วัยรุนยังขาดความรูความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ขาดความตระหนักในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า และขาดอํานาจการตอรองผูชายในการมีเพศสัมพันธ การที่มีบุตรคนแรกเร็ว เชื้อชาติ 
และศาสนาของหญิงวัยรุน สวนสาเหตุจากปจจัยภายนอกคือ ส่ิงแวดลอมในครอบครัว และกลุม
เพื่อนมีสวนสงเสริมใหมีการตั้งครรภซํ้าของหญิงวัยรุนเชนกัน 

 
ผลกระทบการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน  
 
การตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนมีผลกระทบตอมารดาและทารกทุกดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและประเทศชาติ โดยมีรายละเอียดของผลกระทบการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนดังตอไปนี้ 
1. ผลกระทบตอมารดา เนื่องจากการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนมักเกิดจาการตั้งครรภที่ไมได

วางแผน (นัยนา, 2551) จึงไมมีการเตรียมพรอมใด ๆ ทุกดานในการตั้งครรภ กอใหเกิดผลกระทบ
ทางดานรางกายและจิตใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

    1.1 ดานรางกาย ทําใหมีอัตราตาย และมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการตั้งครรภสูง  เชน ทํา
ใหมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซํ้า มีอัตราตายของมารดาสูงขึ้น (Gold, Connell, Heagerty, Bezruchka, 
Davis, & Cawthon, 2004) นอกจากนั้นยังมีการแทงบุตรและการทําแทงสูง ดังเชน การศึกษาของจตุพร 
(2548)  พบการทําแทงในครรภที่ 2 เปนตนไปรอยละ 18.8 อีกทั้งยังพบภาวะแทรกซอนอื่น ๆ อีก เชน 
มีอัตราการคลอดกอนกําหนดสูง (จีรเนาว, 2543; พัชรีวรรณ และคณะ, 2546; Boardman, Allsworth, 
Phipps, & Lapane, 2006) และยังพบวาในการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนมีภาวะโลหิตจางสูง  เนื่องจาก
มารดาวัยรุนมักไมตระหนักในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน และไมรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก (ถวัลยวงค และชุติมา, 2547; บรรพจน และประภัสสร, 2550; ศรวัสย, 2548; สุวิทย, 2551) 

    1.2 ดานจิตใจ มารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซํ้ามักมีฐานะยากจน สวนใหญยังไมมีอาชีพ อาศัย
อยูกับพอแม รวมทั้งไมมีรายได สงผลใหการตั้งครรภและมีบุตร ตองเสียเงินจํานวนหนึ่ง และเมื่อมี
บุตรหลายคน ทําใหคาใชจายในครอบครัวสําหรับการเล้ียงดูบุตรสูง จึงเกิดความเครียดตามมา 
(Gold, Connell, Heagerty, Bezruchka, Davis, & Cawthon, 2004)  

2. ผลกระทบตอทารก จากการศึกษาที่ผานมาพบวาทารกที่คลอดจากการตั้งครรภซํ้าของ
มารดาวัยรุนมีทั้งอัตราตายและมีภาวะแทรกซอนสูงดังตัวอยาง เชน มีการศึกษาพบอัตราการตาย
ของทารกรอยละ 8.97 (อุไร, 2553) สวนภาวะแทรกซอนในทารกที่คลอดจากการตั้งครรภซํ้าคือ ทารก
มักมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ (Sangalang, Barth, & Painter, 2006) พบโรคจอตาในทารกคลอด
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กอนกําหนด ซ่ึงถาดูแลรักษาไมเหมาะสมอาจสงผลใหทารกตาบอดได (เพน็น,ี สุภาภรณ, และประสนิ, 
2551) และทารกมีพัฒนาการลาชา (ระพีพิชย, 2549; อุไร และศิราภรณ, 2552) 
 3. ผลกระทบตอครอบครัว มารดาวัยรุนที่ตั้งครรภทั้งครรภแรกและครรภหลัง สวนใหญยัง
ตองอาศัยอยูกับครอบครัวของพอแม อาจจะเปนพอแมของตนเองหรือพอแมของสามี เนื่องจากยัง
ไมมีรายไดหรือรายไดนอย (ศรีสมัย, 2550) เมื่อมีผลกระทบจากการตั้งครรภ การคลอด การทําแทง 
และผลกระทบของทารก ผูที่ตองคอยชวยเหลือก็คือครอบครัว อีกทั้งจากการศึกษาของจตุพร 
(2548) พบวามารดาวัยรุนที่ทําแทงบิดา มารดา เปนผูจายคารักษาพยาบาลมากที่สุด เปนตน 

4. ผลกระทบตอสังคม เมื่อมารดาวัยรุนตั้งครรภทําใหตองออกจากระบบการศึกษา และยิ่ง
มีบุตรหลายคน ทําใหมารดาวัยรุนตองทํางานเพื่อหาเลี้ยงบุตร และงานที่มารดาวัยรุนสามารถทําได
รายไดจะคอนขางต่ํา เหตุจากมารดาวัยรุนมีการศึกษานอย ทําใหเศรษฐกิจของครอบครัวไมดี เมื่อ
เศรษฐกิจไมดีสงผลใหชีวิตครอบครัวไมมีความสุข การหยารางในครอบครัวก็จะสูงตามมาดวย เมื่อ
มีการหยาราง เด็กที่เกิดมาจะไมเปนที่ตองการของบิดามารดา จึงมักถูกทอดทิ้งหรือถูกทารุณกรรม
เพื่อเปนที่ระบายอารมณของบิดาหรือมารดา หรือบุคคลอื่นที่เล้ียงดู เมื่อโตขึ้นเด็กเหลานี้มักจะมี
นิสัยกาวราว เกเร อาจจะกอปญหาใหกับสังคมตอไป (บุญยิ่ง, 2553; ศรีสมัย, 2550) 
 5. ผลกระทบตอเศรษฐกิจ รัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายดานบริการสาธารณสุขแกมารดาที่
ตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งครรภแรกและตั้งครรภคร้ังหลัง ทั้งจากคารักษาจากภาวะแทรกซอนตางๆ เชน
จากการทําแทง การคลอดบุตร การรักษาภาวะแทรกซอนของบุตร เปนผลจากมารดาวัยรุนและสามี
ยังไมมีรายได หรือมีรายไดนอย (จตุพร, 2548; นารายณ, 2547) 
 ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนมีหลากหลายและรุนแรง ตั้งแตระดับบุคคล 
ไดแก หญิงวัยรุนและทารกในครรภ ซ่ึงมีทั้งดานรางกายและจิตใจดังตัวอยางที่กลาวมาแลวขางตน 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ฉะนั้นจึงควรหาวิธีการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนเพื่อมิใหเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายตอชีวิตมารดาและทารก หรือภาระ
ตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
  

การปองกันการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุน 
 
 เนื่องจากผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนมีมากมาย ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับ
การดูแลหญิงวัยรุนซึ่งตอไปจะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติควรใหความสําคัญในการ
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ปองกันไมใหเกิดการตั้งครรภซํ้าตามมา ทั้งนี้จึงควรแกที่สาเหตุของการเกิดการตั้งครรภซํ้าที่กลาว
มาแลวขางตนเชน 
 1. การใหความรูแกมารดาวัยรุนหลังคลอดซึ่งมีทั้งการใหความรูเร่ืองผลกระทบของการ
ตั้งครรภวัยรุน การเจริญพันธุแกมารดาวัยรุน การคุมกําเนิดแกมารดาหลังคลอด ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
      1.1 การใหความรูเร่ืองความเสี่ยงหรือผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุนแกมารดาวัยรุน 
(Rowlands, 2010; Vorvick, 2009) เนื่องจากมารดาวัยรุนยังมีความรูเร่ืองความเสี่ยงของการตั้งครรภ
วัยรุนยังไมดี (วรวรรณ, 2551) การใหความรูเร่ืองผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุนจะทําใหมารดา
วัยรุนมองเห็นปญหาที่จะเกิดขึ้น ถาหากเกิดการตั้งครรภซํ้าอีก 
      1.2 การใหความรูเร่ืองการเจริญพันธุแกมารดาวัยรุน เพื่อจะไดรูเทาทันอารมณตัวเอง
และคูนอนในการมีเพศสัมพันธ (Sangalang, Barth, & Painter, 2006) เนื่องจากการหายของแผล
ผาตัดหรือแผลฝเย็บจากการคลอดจะหายดี น้ําคาวปลาจะหมดใน 3 สัปดาหหลังคลอด (วิไลพรรณ, 
2546)   และรางกายของมารดาวัยรุนก็มีความพรอมที่จะมีเพศสัมพันธจากอิทธิพลของฮอรโมนที่
เพิ่มขึ้นนั่นเอง (สุชาดา, 2542) เมื่อมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน ส่ิงที่ตามมาก็คือการตั้งครรภซํ้า  

      1.3 การใหความรูเร่ืองการคุมกําเนิดแกมารดาวัยรุนหลังคลอด (ทศพร, 2548; ศุภมาศ, ประไพพรรณ, 
และนิษณา, 2552; Nunez, Hernandaez, Garcia, & Walker, 2003; Omar, Fowle, & McClanahan, 
2008) ซ่ึงในการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวเพื่อเวนชวงการตั้งครรภที่เหมาะสําหรับมารดาวัยรุนมี 5 วิธี 
คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย และถุงยางอนามัย ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 

             1.3.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด (oral contraception) เปนยาที่ใชฮอรโมนสังเคราะห 2 ชนิด 

คือ เอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสโตเจน (progestogen) (ธัญญลักษณ, 2549) ซ่ึงมีฤทธิ์ในการ

ยับยั้งการตกไข ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกมีลักษณะบาง ไมเหมาะแกการฝงตัวของไขที่ผสมแลว และ

ทําใหมูกปากมดลูกเหนียวขนขึ้นซึ่งทําใหตัวอสุจิไมสามารถผานเขาไปในโพรงมดลูกไดยาก ขอ

หามคือในผูที่มีความดันโลหิตสูง เปนเบาหวาน (ดํารง, 2543) ยาเม็ดคุมกําเนิดที่นิยมใชในปจจุบัน 

แบงเปน 3 กลุมใหญคือ 

                      1.3.1.1 ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (combined pills) คือยาเม็ดคุมกําเนิดที่

ในยา 1 เม็ดประกอบดวยเอสโตรเจน และโปรเจสโตเจนรวมกันในขนาดคงที่มีทั้งชนิด 21 เม็ด และ 28 

เม็ด ซ่ึง 7 เม็ดหลังไมมีฮอรโมน แตเปนวิตามิน และธาตุเหล็ก โดยเริ่มยาเม็ดแรกภายใน 5 วันแรกของ



16 

                                                                                                                                                                             

รอบระดู โดยนับวันแรกของรอบระดูเปนวันที่ 1 ยาเม็ดคุมกําเนิดบางชนิดจะมีวันเตือนความจํากํากบัอยู

ที่เม็ดยา เพื่อสะดวกในการรับประทาน พบวาผูหญิงที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดนี้มีอัตราการตั้งครรภต่ํา

กวารอยละ 1 (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 2549) 

                      1.3.1.2 ยาเม็ดคุมกํานิดชนิดฮอรโมนตัวเดียว (progestogen only pills) เปนยา

เม็ดชนิดฮอรโมนต่ํา ประกอบดวย โปรเจสโตเจนขนาดนอย ๆ เทากันทุกเม็ด รับประทานวันละ 1 

เม็ดทุกวัน มักใชกับรายที่มีขอหามของเอสโตรเจนและมารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมแม เพราะ

ประสิทธิภาพในการปองกันการตกไขไมแนนอน อัตราการตั้งครรภรอยละ 1.2 (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 

2549) 

                      1.3.1.3 ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดที่มีฮอรโมนปริมาณสูงหรือใชภายหลังการรวม

เพศ (postcoital pills or morning after pills) เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีเอสโตรเจน หรือโปรเจสโตเจน

เพียงอยางเดียวในปริมาณที่สูง หรือนํายาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมมาใชรับประทานเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภจากการรวมเพศที่ไมไดปองกันการตั้งครรภ หรือสตรีที่ถูกขมขืน การใชยาคุม

ชนิดนี้มีประสิทธิภาพสูงเมื่อใชทันทีภายหลังการรวมเพศไมเกิน 72 ช่ัวโมง (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 

2549) มีหลักฐานเชิงประจักษพบวาสตรีวัยรุนยังไมรูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ไมทราบวิธีใช  อาการ

ขางเคียง และตองการคําอธิบายวิธีใชที่ถูกตอง กอนที่จะตัดสินใจใช (ปทมาภรณ, เกสรา, และอรุณรัตน, 

2547) 

            1.3.2 ยาฉีดคุมกําเนิด (injectable contraception) เปนฮอรโมนสังเคราะหโปรเจสโตเจน 

ที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (long acting progestogen) ซ่ึงออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไข เปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรง

มดลูกใหฝอตัว (atrophic) ไมเหมาะสมตอการฝงตัวของไขที่ผสมแลว เพิ่มจํานวนโปรตีนและกรด ใน

ปากมดลูกทําใหมูกเหนียวขนไมเหมาะสมตอการเคลื่อนไหวของตัวอสุจิ ทอนําไขเคลื่อนไหวและบีบ

ตัวนอยลง และตัวอสุจิไมสามารถผสมกับไขได (sperm capacitation) ประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ

สูงมาก การคุมกําเนิดโดยวิธีนี้มีอัตราการตั้งครรภรอยละ 0.3  และไมมีผลเสียตอคุณภาพและปริมาณน้ํานม

ในมารดาที่ใหนมบุตร (ธัญญลักษณ, 2549) เร่ิมฉีดภายใน 1-5 วันของการมีประจําเดือน หลังแทงบุตร หรือ

หลังคลอดบุตรทันทีหรือภายใน 4-6 สัปดาห ขอหามคือผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูก โรคกระดูกพรุน 

ผูปวยเบาหวาน (ดํารง, 2543) มีการศึกษาในประเทศสสหรัฐอเมริกาในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา
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วัยรุนหลังคลอดพบวาวิธีที่ไดผลที่สุดคือการใชยาฉีดคุมกําเนิด (Thurman, Hammond, Brown, & Roddy, 

2007) และยาฉีดคุมกําเนิดที่ใชอยูในปจจุบันมี 2 ชนิดคือ 

                      1.3.2.1 ดีพอรตเมดดรอกซีโปรเจสเตอรโรนอซีเตต (Depot-medroxy-progesterone-

acetate) (DMPA) เปนสารสังเคราะหมาจากโปรเจสโตเจนทําใหดูดซึมเขาสูกระแสเลือดชา สามารถ

ออกฤทธิ์ในรางกายไดนาน ขนาดที่ใชกันอยูทั่วไป คือ 150 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อลึกๆบริเวณ

สะโพกทุก 12 สัปดาห ระดับฮอรโมนจะขึ้นสูงสุดภายใน 7 วันหลังฉีด หลังจากนั้นจะคอยๆลดลง 

และยาจะอยูในกระแสเลือดไดนาน 6-8 เดือน หลังจากฉีดเข็มสุดทาย (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 2549) 

                      1.3.2.2 นอรทีสเตอรโรน อีนานเดท (Norethisterone enanthate ) (Net-EN) เปนสาร

สังเคราะหของ norethisterone ระดับฮอรโมนจะสูงสุดภายใน 7 วัน และจะลดอยางรวดเร็วและตรวจไมพบยา

ใน 74 วันหลังฉีด ขนาดที่ใช 200 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 8 สัปหดา (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 2549) 

                      1.3.3 ยาฝงคุมกําเนิด (contraceptive implant) เปนยาคุมกําเนิดที่บรรจุฮอรโมน

ในแคปซูลที่ใชฝงใตผิวหนัง มีแบบ 1 หลอด 2 หลอด 6 หลอด ออกฤทธิ์ในการคุมกําเนิดโดยยบัยัง้การ

ตกไข ทําใหปากมดลูกเหนียวขนขึ้นตัวอสุจิจึงไมสามารถผานเขาโพรงมดลูกได และทําใหสภาพของ

มดลูกไมเหมาะกับการฝงตัว ขอดีคือสามารถปองกันการตั้งครรภได 5 ป ประสิทธิภาพสูงในการปองกัน

การตั้งครรภ ซ่ึงพบวามีอัตราการตั้งครรภต่ํากวารอยละ 0.5 ในปแรก และรอยละ 1.5 ใน 5 ป สวนในสตรี

ที่มีน้ําหนักมากกวา 70 กิโลกรัมขึ้นไปพบอัตราการตั้งครรภเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 2.4 ใน 5 ป ไมมีปญหา

อาการขางเคียง ขอเสียคือปวดศีรษะ น้ําหนักอาจเพิ่ม มีแผลตรงตําแหนงที่ฝงยา ระดูมาไมปกติและเวลา

เอาออกตองใชผูที่เชี่ยวชาญเฉพาะผูรับบริการจึงคอนขางนอย มีขอหามในการใชยาฝงคุมกําเนิดใน

ผูรับบริการที่เปนโรคตับ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ  (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 2549) มี

การศึกษาในประเทศออสเตรเลียในการเวนชวงการตั้งครรภเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน

พบวาการใชยาฝงคุมกําเนิดเปนวิธีที่ดีที่สุด (Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2009) 

            1.3.4 หวงอนามัย (intrauterine contraceptive device : IUD) ที่นิยมใชเปนหวง

อนามัยที่ใสสารทองแดง (Cu) ทําหนาที่เปนสิ่งแปลกปลอมในโพรงมดลูกทําใหเซลลในโพรง

มดลูกเปลี่ยนแปลงเกิดเม็ดเลือดขาว macrophages และมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและสรีรวิทยาของ

น้ําเมือกในโพรงมดลูกและทอนําไข ทําใหเกิดสภาพแวดลอมไมเหมาะสมในการผานของตัวอสุจิ 
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และทําใหไขที่ผสมกับอสุจิแลวไมสามารถฝงตัวได ขอดีคือมีประสิทธิภาพปองกันการตั้งครรภสูง 

ใสคร้ังเดียวอยูไดนาน ไมมีผลเสียตอรางกาย แตมีขอเสียคือ ตองใชบุคลากรเฉพาะในการใสหวง

อนามัย หวงอนามัยอาจหลุด ปวดทองหรือมีการอักเสบในอุงเชิงกราน และมีขอหามคือการ

ตั้งครรภที่มีประวัติตั้งครรภนอกมดลูก เลือดออกผิดปกติ เนื้องอกมดลูก มดลูกพิการมาแตกําเนิด 

และหญิงขายบริการเพราะทําใหติดเชื้องาย (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 2549) 

            1.3.5 ถุงยางอนามัย (condom) ซ่ึงใชในการคุมกําเนิดโดยใสคลุมองคชาติขณะรวมเพศ
เพื่อปองกันไมใหน้ําอสุจิสัมผัสชองคลอดขณะผูชายหล่ังน้ําอสุจิ มี 2 แบบคือ 

                     1.3.5.1 ถุงยางอนามัยที่ใชกับเพศชาย (male condom) ใชโดยสวมอวัยวะเพศชาย
ขณะแข็งตัวกอนที่จะมีการรวมเพศ และถอดออกจากอวัยวะเพศหญิงกอนที่จะอวัยวะเพศชายจะออนตัว 
การคุมกําเนิดวิธีนี้พบอัตราการตั้งครรภรอยละ 10-20 ใน 1 ป (ธัญญลักษณ, 2549)                       
1.3.5.2 ถุงยางอนามัยที่ใชกับเพศหญิง (female condom) ใชใสในชองคลอดของผูหญิงกอนการรวม
เพศและถอดออกหลังรวมเพศ การคุมกําเนิดวิธีนี้ไมมีรายงานประสิทธิภาพการปองกันการตั้งครรภ
เมื่อใชวิธีนี้ในการคุมกําเนิด (ดํารง, 2543; ธัญญลักษณ, 2549) 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้เนนเรื่องการปองกันการตั้งครรภในหลังคลอด 6 สัปดาห กอนที่จะ
มารับบริการตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัว จึงเนนการใชถุงยางอนามัยที่ใชกับเพศชายหาก
มีเพศสัมพันธ ฉะนั้นมารดาวัยรุนจึงควรรูวิธีการใชถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี (ดรุณี, มณฑิรา, วลัยพร, 
และเพชรไสว, 2542; สุภาวรรณ, 2553)) ดังตอไปนี้ 

1) ใชทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 
2) ฉีกมุมซองถุงยางอนามัย 
3) บีบปลายถุงยางอนามยัที่เปนกระเปาะเพื่อไลอากาศออกเพื่อปองกันถุงยางแตก 

ขณะรวมเพศ ซ่ึงปลายถุงยางอนามัยมีกระเปาะเล็ก ๆ ไวสําหรับรองรับน้ําอสุจิ 
4) สวมถุงยางอนามัยเมื่ออวัยวะเพศชายแข็งตัว 
5) หากถุงยางอนามัยไมมีสารหลอล่ืน อาจใชน้ํายาหลอล่ืนเพื่อปองกันไมใหระคาย 

เคืองจากการเสียดสี สารหลอล่ืนที่ใชน้ําเปนตัวทําละลาย  เชน เควายเยลลี่ (K-Y jelly) ไมใชครีมทาผิว 
ครีมบํารุงผิว หรือน้ํามันพืช เพราะจะทําใหถุงยางอนามัยฉีกขาดได 

6) เมื่อรูวาถุงยางอนามัยขาดขณะรวมเพศใหหยุดรวมเพศ เอาถุงยางอนามัยที่ขาด 
ออกและสวมถุงยางอนามัยใหมกอนรวมเพศตอ 

7) เมื่อหล่ังน้ําอสุจิแลว ใหถอดถุงยางอนามัยออกขณะที่อวัยวะเพศยังแข็งตัวไมให 
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สัมผัสกับชองคลอด โดยสอดนิ้วเขาไปบริเวณขอบถุงยางอนามัยดานใน แลวรูดออกกอนที่อวัยวะ
เพศจะออนตัว และหอดวยกระดาษชําระกอนทิ้งถังขยะ 
 8) ถุงยางอนามัยที่ใชแลวหามนํามาใชซํ้า 

9) ถุงยางอนามัยตองไมหมดอายุ ไมเก็บไวในที่มีความรอนเชน กระเปาเงิน ในที่ 
อากาศไมถายเท และควรมีถุงยางอนามัยไวเตรียมพรอมสําหรับการใชตลอดเวลา 

2. การใหคําปรึกษาเรื่องวิธีคุมกําเนิดเพื่อเวนระยะการมีบุตร และระยะเวลาที่ควรมีบุตรคน
ตอไป (ศุภมาศ, ประไพพรรณ, และนิษณา, 2552; Key, Barbosa, & Owen, 2001; Omar, Fowle, & 
McClanahan, 2008) การใหคําปรึกษาจะเปนการทําใหผูที่มีปญหาในเรื่องนั้น ๆ สามารถแกปญหา
ของตนเองได โดยผูใหคําปรึกษาทําหนาที่ใหกําลังใจ เพื่อใหผูรับบริการมีความพรอมในการแกปญหา 
ชวยใหผูรับบริการมองเห็นปญหาและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับปญหา และใหขอมูลที่จําเปนในการ
แกปญหาที่ผูรับบริการยังไมทราบ (สุพร, 2542) อีกทั้งยังทําใหผูรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการแกปญหาของตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2546) อยางเชนกรณีมารดาวัยรุนหลังคลอด
ไมทราบวิธีปองกันการตั้งครรภ พยาบาลที่ใหคําปรึกษาจะตองใหขอมูลเร่ืองผลกระทบการตั้งครรภ
ซํ้าในวัยรุน การปองกันการตั้งครรภในชวงหลังคลอด 6 สัปดาห โดยวิธีการใชถุงยางอนามัยหากมี
เพศสัมพันธ การใหมารดาวัยรุนหลังคลอดใชทักษะเจรจาตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธทุกครั้ง และคอยใหกําลังใจมารดาวัยรุนหลังคลอดวาเขาสามารถปองกันการตั้งครรภได  

3. การชวยใหมารดาวัยรุนมีความตระหนักหรือเห็นความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภ 
(Russell & Lee, 2004) การที่จะมีความตระหนักไดตองทําใหวัยรุนสามารถคนหาและเขาใจตนเองและ
บุคคลอื่นทั้งดานความเหมือนและความแตกตาง อีกทั้งมีความภูมิใจในคุณคาของตนเอง รูจักเห็นใจ
ผูอ่ืน รูจักสิ่งที่ควรกระทําและไมควรกระทํา และรูจักแกปญหาเมื่อถูกชักชวนใหมีเพศสัมพันธ โดยหา
วิธีปองกันไมใหตั้งครรภ (ตรีนุช, โสเพ็ญ, ชุติวรรณ, เพชรนอย, และนิจฉรา, 2552) ซ่ึงพบวาเมื่อ
บุคคลผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลวบุคคลจะเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพให
ดีขึ้น (Gibson, 1993) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมาชวยใหมารดา
วัยรุนหลังคลอดเกิดตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

4. การชวยใหมารดาวัยรุนมีทักษะเจรจาตอรองกับสามี เพื่อใหประสบความสําเร็จในการ
คุมกําเนิด (Vorvick, 2009) ซ่ึงการเจราจาตอรองหมายถึง กระบวนการที่คน 2 คน ซ่ึงในการศึกษานี้
ก็คือสามี มารวมตัดสินใจแกปญหาเพื่อบรรลุขอตกลงรวมกันในการปองกันการตั้งครรภโดย
วิธีการใชวิธีตาง ๆ เพื่อคุมกําเนิด (นันทพร, เกสรา, และวรางคณา, 2547) การตอรองเปนสิ่งสําคัญใน
การมีเพศสัมพันธ เพราะถาการตอรองเปนไปดวยดีจะชวยใหความสัมพันธในชีวิตคูดีขึ้น (สุวรรณา, 
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2549) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดมุงเนนใหมารดาวัยรุนหลังคลอด ใชทักษะการตอรองกับสามีเพื่อให
สามีใชถุงยางอนามัยหากมีเพศสัมพันธ 

การปองกันการตั้งครรภซํ้าในหญิงวัยรุนมีวิธีปองกัน สรุปไดดังนี้คือ การใหความรูความ
เขาใจเรื่องผลกระทบและการปองกันการตั้งครรภซํ้า การใหคําปรึกษาเรื่องการปองกันการตั้งครรภ 
การทําใหสตรีวัยรุนเกิดความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภ และการทําใหสตรีวัยรุนมีทักษะ
การเจรจาตอรองในการปองกันการตั้งครรภ สําหรับการศึกษาครั้งนี้เนนการปองกันการตั้งครรภ
ในชวงหลังคลอด 6 สัปดาห ขณะที่มารดาวัยรุนหลังคลอดยังไมมารับบริการวางแผนครอบครัว ซ่ึง
ถาหากมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันอาจจะเสี่ยงกับการตั้งครรภซํ้าได จึงควรใชกลวิธีใหมารดา
วัยรุนหลังคลอดไดมีความรูความเขาใจเรื่องผลกระทบในการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน การปองกันการ
ตั้งครรภคือการใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธนั่นเอง กลวิธีที่จะทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมี
ความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และการใชทักษะการเจรจาตอรองกับสามีในการ
ปองกันการตั้งครรภมาชวยสงเสริมใหมารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได 

      
แนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ปจจุบันมีการใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในงานสาธารณสุขอยางแพรหลาย ทั้ง
การดูแลสุขภาพของประชาชน การสงเสริมสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต อนึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ก็ไดนํากรอบแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมาใช  จึงไดทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ เชน ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และ
ผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 
ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
มีผูใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจคือกระบวนการที่บุคคลชวยใหบุคคลเห็น

คุณคาในตนเอง ตัดสินใจดวยตนเองโดยอิสระในการที่จะดูแลตนเอง (Rodwell, 1996) สวนกิบสัน
(Gibson, 1991) ไดใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการชวยเหลือให
บุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพ ทําใหบุคคลมีพลัง 
และตระหนักในศักยภาพของตนเองในการรักษาสุขภาพ โดยชวยใหเขาถึงแหลงประโยชนที่
เกี่ยวของกับสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งอาโนลด (Arnold, 1999) ยังกลาววา 
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การเสริมสรางพลังอํานาจคือการชวยใหบุคคลนําความสามารถไปใชโดยมุงไปที่การดูแลตนเองและ
บุคคลใกลชิดที่มีปฏิสัมพันธกัน โดยเนนความสัมพันธระหวางพยาบาลและ ผูรับบริการ เพื่อชวยให
ผูรับบริการพัฒนาความรู ทักษะ และเขาถึงแหลงขอมูลที่เขาตองการ เพื่อกําหนดการวางแผนการดูแล
สุขภาพ  นอกจากนี้อาโนลด (Arnold, 1999) ยังพบอีกวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่
ชวยใหผูรับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม โดยมีการชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อน ผูใหคําปรึกษา
หรือผูที่มีอิทธิพลตอผูรับบริการตามแบบแผนสุขภาพที่เหมาะสม และตามเปาหมายสุขภาพที่กําหนด 
และบอกก (Boggs, 1999) ไดกลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจทําใหบุคคลมีอํานาจในการควบคุม 
โดยมีบุคคลอื่นคอยชวยเหลือ สรางความแข็งแรง ความเด็ดเดี่ยวมีอํานาจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้
บอกก (Boggs, 1999) ยังพบอีกวาการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหผูรับบริการรับรูวาตนเอง
มีอํานาจในการดูแลตนเองและบุคคลใกลชิดได  

การเสริมสรางพลังอํานาจที่มีผูใหความหมายไวหลากหลาย สรุปไดวา คือการกระทําที่ชวย
ใหบุคคลสามารถเขาถึงแหลงขอมูลที่เปนประโยชนตอสุขภาพ มีความรูสึกมีอํานาจในตนเอง มัน่ใจ
ในตนเอง มองเห็นคุณคาของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถดูแลตนเองและบุคคล
ใกลชิดได  

 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นของกระบวนการเสรมิสรางพลังอาํนาจ

คร้ังนี้ เนนของกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงไดสรุปกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาที่ดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงมารดาพบวาในกระบวนการนี้ตนเองสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม แสวงหา
ความรูเพื่อพัฒนาตนเองในการหาขอมูลที่จะมาดูแลบุตรที่ปวย ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน
ที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงมี
รายละเอียดในแตละขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณและ
สภาพการณที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ในขั้นนี้จะมีการ
ตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ การตอบสนองดานอารมณ การตอบสนองดานสติปญญาการรับรู 
และการตอบสนองดานพฤติกรรม 
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 การตอบสนองดานอารมณ (emotional responses) เมื่อบุคคลรับรูและตระหนักถึงปญหาที่
เกิดขึ้นจะ รูสึกสับสน มึนงง ตกใจ กังวล กลัว โกรธ รูสึกอิจฉาคนอื่นที่ไมเผชิญชะตากรรมเหมือน
ตนเอง ซ่ึงอาการทั้งหมดนี้บุคคลไมสามารถยอมรับกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นได แตบุคคลจะดีขึ้นได
หากมีการเปลี่ยนความคิดใหมโดยตั้งความหวังไววาตนเองอาจจะดีขึ้นไดในอนาคต ซ่ึงบางครั้งตอง
อาศัยบุคคลที่มีประสบการณ หรือมีความรูชวย 
 การตอบสนองดานสติปญญาการรับรู (cognitive responses) เมื่อบุคคลเสียความรูสึก ความ 
สามารถหรือความมั่นใจในการกระทําของตนเอง โดยบุคคลจะจะแสวงหาการชวยเหลือจากรอบ
ขาง เชน จากหนังสือ วารสาร แผนพับ หรือจากบุคคล ต ัวอยางเชน บุคลากรสาธารณสุข และบุคคล
ที่เคยมีประสบการณที่คลายคลึงกัน บุคคลจะใชขอมูลที่ไดมาทั้งหมดนี้มาใชประกอบในการ
ตัดสินใจในการแกไขปญหา 
 การตอบสนองดานพฤติกรรม (behavioral responses) เกิดเมื่อบุคคลรับรู และตระหนักวา 
เปนหนาที่ ความรับผิดชอบของตนเองที่ตองดูแลตนเอง ทําความเขาใจกับปญหาที่เกิดขึ้น จนรูวาสิ่ง
ที่ตนเองตองการคืออะไร ตระหนักถึงความสามาถของตนเอง ใชประสบการณ และขอมูลที่มี
แกปญหา เกิดการปรับตัวในแงดี 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารญาณ เปนการทบทวนเหตุการณ สถานการณอยาง
รอบคอบเพื่อการตัดสินใจแกปญหาอยางเหมาะสม แสวงหาทางเลือก การพิจารณาอยางมี
วิจารณญาน เพื่อใหบุคคลไดพัฒนาตนเองชวยใหกลับมามองปญหาทุกแงมุม และเขาใจมากขึ้นใน
การแกปญหาเพื่อนําไปสูการเปลี่ยน แปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดพัฒนาความรูสึกถึงพลัง
อํานาจในการควบคุมตนเองเกิดความรูสึกวาตนมีความสามารถ พัฒนาขึ้น เขมแข็งขึ้น ขั้นตอนนี้
เปนขั้นตอนที่สําคัญมากนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคลมีการ
รับรูพลังอํานาจของตนเองเมื่อผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลัง
อํานาจเพิ่มขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง โดยบุคคลจะตัดสินใจเลือก
วิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงมีทางเลือกหลายวิธีอยูภายใตเงื่อนไข 1) เปนวิธีที่แกปญหาใหกับตนเองได 
2) สอดคลองกับปญหาของตน 3) ตอบสนองความตองการของตัวเอง 4) ผานการรวมปรึกษาและ
การยอมรับจากทีมสุขภาพ 5) เปนวิธีที่เปดกวางและเปนที่ยอมรับ 
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่บุคคลไดเลือกแลว และถือเปนขอผูกพันระหวาง 
บุคคลและพยาบาลเมื่อพบปญหาจะรวมมือกันแกไข เมื่อฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือประสบ
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ความสําเร็จ จะทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถที่จะคงไวซ่ึงพฤติกรรม
ที่จะแกปญหาที่ตนเองจะตองเผชิญในวันขางหนาได 
 จากการทบทวนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามกรอบแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 
1995) เมื่อทําครบขั้นตอนแลวพบวาในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถทําให
บุคคลเขาใจปญหาสุขภาพของตนเองอยางแทจริง และเกิดความตระหนักในการพัฒนาตนเองเพื่อ
จะแกปญหาที่ตนเองเผชิญไมวาจะเปนดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันสุขภาพ รักษาสุขภาพ หรือ
ฟนฟูสุขภาพ โดยบุคคลจะเลือกวิธีปฏิบัติที่ที่ เหมาะสมกับตนเอง  และเมื่อการปฏิบัตินั้นมี
ประสิทธิภาพ ก็จะคงพฤติกรรมที่จะแกปญหาของตนเองในวันหนาไดโดยมีบุคคลกรสาธารณสุข
รวมปรึกษา 
 

ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
มีการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจพบวาเมื่อบุคคลผาน

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจมีมากมาย และเปน
ประโยชนกับบุคคลในการดูแลสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ทําใหบุคคลมีทักษะในการตอรองกับบุคลากรทางสุขภาพ และบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อใหไดการกระทําที่เปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง ตัวอยางเชน การเสริมสรางพลัง
อํานาจ ทําใหสตรีวัยเจริญพันธุมีทักษะตอรองกับบุคลากรสาธารณสุข และสามีในการเลือกใช
วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง (นันทพร, เกสรา, และวรางคณา, 2547; วรางคณา, 2546)  

2. ทําใหบุคคลมีความรับผิดชอบและตระหนักในสุขภาพของบุคคลใกลชิดที่มีสิทธิที่จะเลือก
กระทําในสิ่งที่มีผลดีกับสุขภาพ ตัวอยางเชน การเสริมสรางพลังอํานาจทําใหสามีของสตรีวัยเจริญ
พันธุมีความตระหนักในสิทธิของภรรยาในการเลือกการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตัวของภรรยาเอง 
(นันทพร, เกสรา, และวรางคณา, 2547)  

3. ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตัวดานการดูแลสุขภาพดีกวาเดิม ตัวอยางเชน การเสริมสรางพลงั
อํานาจทําใหผูติดเชื้อเอดสสามารถปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในการกินยาตานไวรัสอยาง
เครงครัด (จุฬา, 2549)  

4. ทําใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ตัวอยางเชน การเสริมสรางพลัง 
อํานาจทําใหเด็กวัยเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายและบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเอง (วาณี และศรีสุดา, 2548)  
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5. ทําใหบุคคลรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ตัวอยางเชน การเสริมสรางพลังอํานาจทํา 
ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะหลังคลอด 
(นงลักษณ และสรอย, 2552)   

6. ทําใหบุคคลรับรูบทบาทที่เหมาะสมของตนเองที่พึงกระทํา ตัวอยางเชน การเสริมสรางพลัง 
อํานาจทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดรับรูบทบาทของตนเองในการทําหนาที่มารดาดูแลบุตร
อยางเหมาะสม (นงลักษณ และสรอย, 2552)  

7. ทําใหบุคคลทราบสาเหตุของปญหา และสามารถหาวิธีแกปญหาดวยตนเองได ตัวอยาง 
เชน การเสริมสรางพลังอํานาจทําใหมารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมแมคนพบสาเหตุของปญหาใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม และสามารถหาวิธีแกไขปญหาได ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบ
ความสําเร็จ (Kang, Choi, & Ryu, 2008)  

8. ทําใหบุคคลเกิด มีความรูสึกรวมในการคนหาและแกปญหาสุขภาพ มีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง มีการพัฒนาตนเองในการหาความรูเพื่อดูแลสุขภาพ มีอํานาจในการตัดสินใจในสิ่งที่
สอดคลองกับสิ่งที่ตนเองรับรู และมีการพัฒนาความมั่นใจที่จะปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อหาในสิ่งที่ดี
ที่สุดสําหรับการดูแลตนเอง (Gibson, 1993) 

สําหรับผลลัพธในการเสริมสรางพลังอํานาจมีประโยชนมากมายในการทําใหบุคคล
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งภายใน และพฤติกรรมภายนอกในการดูแลตนเองและผูอ่ืน และยัง
ทําใหเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพทั้งของตนเอง และบุคคลอื่นดวย จึงเหมาะกับการศึกษาครั้ง
นี้ ที่ตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า 
 
หลักการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด  
  

เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของรางกาย จึงทําใหหญิงวัยรุน
ปรับตัวไมทันตอการเปลี่ยนแปลง บางครั้งอาจรูสึกสับสน และไมปลอดภัย อาจมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมหลายอยาง เชน การตั้งครรภซํ้าเปนตน ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการทางกาย โดย
รูจักอิทธิพลของฮอรโมนที่มีผลตอพฤติกรรมทางเพศที่สัมพันธกับพัฒนาทางจิตและทางสังคมของ
หญิงวัยรุนจึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง (กุญชรี, 2542) และจากการทบทวนวรรณคดีพบวากระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลใหดีขึ้นได ดังนั้นการ
เสริมสรางพลังอํานาจจึงนาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาวัยรุนหลังคลอดใหมีพฤติกรรม
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ปองกันการตั้งครรภซํ้าได จึงมีการทบทวนเรื่องพัฒนาการและปญหาพฤติกรรมวัยรุนสตรี การ
เปลี่ยนแปลงของมารดาวัยรุนหลังคลอด และการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

 
พัฒนาการและปญหาพฤติกรรมของวัยรุนสตรี  
 
วัยรุนสตรีมีการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดาน ทั้งดานรางกาย ดานสติปญญา ดานจิตใจ และ

ดานสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจสงผลตอปญหาพฤติกรรมตาง ๆ ตามมาได ฉะนั้นการ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของในประเด็นของพัฒนาการวัยรุนสตรี และปญหาพฤติกรรมของวัยรุน
สตรี มีดังตอไปนี้ 

1. พัฒนาการวัยรุนสตรี มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาจนถึงวัยผูใหญ ซ่ึงมีทั้งพัฒนาการ
ทางรางกาย พัฒนาการดานสติปญญา พัฒนาทางดานจิตใจ และพัฒนาการทางสังคม ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

     1.1 พัฒนาการทางรางกาย (physical development) จะเห็นการแปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน
ที่สุด ซ่ึงกอนที่จะเขาสูวัยรุน เด็กตองผานวัยแตกเนื้อหนุมสาวกอน ซ่ึงหมายถึงชวงที่อวัยวะสืบพันธุ
พรอมที่จะทํางาน โดยเพศหญิงจะเริ่มตนเมื่ออายุ 10-12 ป และหางออกมาอีก 2 ป จึงบรรลุวุฒิภาวะ
ทางเพศคือการมีประจําเดือนนั่นเอง (กุญชรี, 2542) จากนั้นเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุ 18 ป จึงจะ
เขาสูวัยผูใหญ (พนม, 2550) นอกจากนี้ไดมีการแบงอายุวัยรุนเปน 3 ชวง คือ วัยรุนตอนตนอายุ 11-
13 ป ตอนกลาง 14-16 ป และตอนปลาย 17-19 ป (เยาวลักษณ, 2546) ซ่ึงถาวัยรุนสตรีรูไมเทาทัน
พัฒนาการทางกาย ทําใหไมระมัดระวังตนเอง อาจตกเปนเหยื่อของเพศชายที่ไมหวังดีได และสงผล
ใหเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงคตอไป 

     1.2 พัฒนาการดานสติปญญา (intellectual development) วัยรุนจะมีการพัฒนาดาน
สติปญญาสูง มีความสามารถในการคิด วิเคราะห และการสังเคราะห ส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น แตยังขาด
ความยับยั้งชั่งใจ มีความมุทะลุ หุนหันพลันแลน ขาดการไตรตรองอยางรอบคอบ ตอเมื่อพนวัยรุน 
จะมีความสามารถทางสติปญญาไดเหมือนผูใหญ (พนม, 2550) 

     1.3 พัฒนาการดานจิตใจ (psychological development) เพราะการเปลี่ยนแปลงดานจติใจ
เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายนั่นเอง อีกทั้งระบบฮอรโมนยังทําใหจิตใจของวัยรุน 
มีการพัฒนา เชน ดานความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวเอง (self awareness) วัยรุนมีความสามารถในการรับรูตนเอง
ดานตางๆ เชน เอกลักษณของตนเอง ภาพลักษณของตนเอง การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ความ



26 

                                                                                                                                                                             

ภาคภูมิใจในตนเอง การเปนตัวของตัวเอง การควบคุมตนเอง อารมณ และจริยธรรม (พนม, 2550) 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

            1.3.1 เอกลักษณ (identity) วัยรุนจะแสดงถึงความเปนตัวตนที่โดดเดนของเขาออกมา 
ไดแก ถึงสิ่งที่ตนเองชอบ ส่ิงที่ตนเองถนัด เชน วิชาที่ชอบเรียน กีฬาที่ชอบเลน งานอดิเรก การใช
เวลาใหเกิดความเพลิดเพลิน ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากกลุมเพื่อนที่สนิทสนมดวย ซ่ึงในกลุมเพื่อนจะมี
คนที่คลายคลึงกัน หรือเขากันได หรือการเอาแบบอยางการแตงกายจากดาราที่ช่ืนชอบ ทั้งดานการ
แตงกาย คติประจําใจ เปาหมายในชีวิต การเรียนรูและถายทอดแบบอยาง ทั้งแนวคิด คานิยม และ
ระบบจริยธรรม การแสดงออกและการแกปญหาในชีวิต จนสิ่งเหลานี้กลายเปนเอกลักษณของ
ตนเอง และกลายเปนบุคลิกภาพของวัยรุนนั่นเอง นอกจากนี้ยังมีเอกลักษณทางเพศรวมอยูดวย 
(พนม, 2550) 

            1.3.2 ภาพลักษณของตนเอง (self image) วัยรุนจะมองภาพของตนเองในดานตาง ๆ 
ซ่ึงมักใหความสนใจและใหเวลาเกี่ยวกับขอดีขอดอยทางรางกายของตนเอง เชน รูปราง ผิวพรรณ 
หนาตา ความสวย และความพิการ ถามีขอดอยมากกวาคนอื่นก็จะเกิดความอับอาย (พนม, 2550) 

            1.3.3 การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน (acceptance) วัยรุนตองการการยอมรับจากกลุมเพือ่น
อยางมาก ซ่ึงเมื่อไดรับการยอมรับจะชวยใหเกิดความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
มั่นใจในตนเอง (พนม, 2550) 

            1.3.4 ความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) เกิดจากการที่ตนเองเปนที่ยอมรับของ
เพื่อนและคนอื่น ๆ จึงทําใหรูสึกตนเองมีคุณคา สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (พนม, 2550) 

            1.3.5 ความเปนตัวของตัวเอง (independent) วัยรุนไมชอบอยูในกฏเกณฑหรือกติกา
ใด ๆ จะรักอิสระ เสรีภาพ มีปฏิกิริยาตอบโตถาหากถูกบังคับสูง เกิดความอยากรูอยากทดลองสูง ทํา
ใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงไดงาย เมื่อวัยรุนกระทําสิ่งใดที่สําเร็จดวยตนเองจะสงผลใหเกิดความมั่นใจ
ในตนเอง (self confidence) (พนม, 2550) 

            1.3.6 การควบคุมตนเอง (self control) วัยรุนเรียนรูที่จะควบคุมความคิด การรูจักยั้ง
คิด หรือมีการคิดเปนระบบ เพื่อใหความสามารถใชความคิดไดอยางมีประสิทธิภาพจะไดอยูรวมกับ
ผูอ่ืนได (พนม, 2550) 

            1.3.7 อารมณ (mood) วัยรุนอารมณจะเปลี่ยนแปลงงาย การควบคุมอารมณยังไมดี 
ซ่ึงสงผลใหมีพฤติกรรมตามอารมณที่เปลี่ยนแปลง เชนโกรธงาย เครียดงาย ทําใหมีพฤติกรรมเกเร
เปนตน มักมีอารมณทางเพศมาก อันสงผลใหมีเพศสัมพันธในวัยรุน การควบคุมอารมณจะดีขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น (พนม, 2550) 
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             1.3.8 จริยธรรม (moral development) วัยรุนจะมีความคิดทางอุดมคติสูง (idealism) 
เพราะแยกแยะความรับผิดชอบชั่วดีไดแลว มีระบบมโนธรรมของตนเอง ตองการความถูกตองใน
สังคม จึงมักมีความคับของใจกับความรูสึกไมถูกตองในบานและในสังคมที่ตนเองอยู เชนใน
โรงเรียน จึงเห็นไดวา วัยรุนมักวิพากษวิจารณพอแมและครูอาจารย การประทวงจึงเกิดไดบอยใน
วัยรุน (พนม, 2550) 

      1.4 พัฒนาการทางสังคม (social development) เปนเรื่องที่สําคัญมาก เพราะมีสวนทําให
พฤติกรรมของวัยรุนสตรีเปลี่ยนแปลง เมื่อทบทวนวรรณคดีพบวา พัฒนาการทางสังคมที่มีสวนที่
เกี่ยวของคือ พัฒนาการทางจิต-สังคม ความสัมพันธวัยรุนกับครอบครัว เพื่อน และการคบเพื่อนตาง
เพศของวัยรุน 

            1.4.1 พัฒนาการทางจิต-สังคมของวัยรุน ตามทฤษฎีของอีริคสันกลาววา มักมีความ
สับสนในบทบาท คือจะเลียนแบบคานิยมและเปาหมายในชีวิตผูอ่ืนโดยไมคิดวาเหมาะสมกับ
ตนเองหรือไม และยินยอมใหผูอ่ืนมีอิทธิพลเหนือความคิดของตน (กุญชรี, 2542)   
             1.4.2 ความสัมพันธระหวางวัยรุนกับครอบครัว เมื่อเขาสูวัยรุนมักแยกตัวจากครอบครวั 
ขัดแยงกับพอแมบอยขึ้น เพราะตองการเปนอิสระและเปนตัวของตัวเอง (กุญชรี, 2542)   
             1.4.3 เพื่อน จะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก โดยเฉพาะเพื่อนที่พูดเรื่องเดียวกัน มีความ
สนใจเหมือนกัน วัยรุนมักตองการเปนที่ยอมรบัในกลุมเพื่อน และมักคลอยตามกลุม (กุญชรี, 2542)   
             1.4.4 การคบเพื่อนตางเพศของวัยรุน การมีเพื่อนตางเพศเปนสิ่งที่นาตื่นเตนและ
กังวลไปพรอม ๆ กัน ซ่ึงจะเกิดขึ้นในชวงในชวงเด็กตอนปลาย วัยรุนชายมีความรูสึกทางเพศ 
งายกวา เพศหญิงเมื่ออยูใกลชิดกัน สัมผัสถูกเนื้อตองตวักัน ทําใหผูชายอาจเกิดความรูสึกทางเพศได 
เพราะฉะนั้น ผูปกครองควรสอนใหลูกวัยรุนสตรีเขาใจขอบเขตในการใกลชิดกันระหวางหญิงชาย 
ไมเลนหัวถึงเนื้อตัวกันแบบเด็ก ๆ อีกตอไป ไมเปดโอกาสใหผูชายไดสัมผัสทั้งทางรางกายและ
สายตา อันจะเปนสิ่งกระตุนใหผูชายเกิดความรูสึกทางเพศได (รุงโรจน, 2553) 

2. ปญหาพฤติกรรมของวัยรุนสตรี เนื่องจากวัยรุนสตรีเปนวัยที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
ทั้งรางกาย อารมณ และสติปญญา สงผลใหมีปญหาพฤติกรรมมากมาย เชน ความสัมพันธกับพอแม 
การใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
      2.1 ความสัมพันธกับพอแม วัยรุนสตรีจะแสดงความเปนตัวของตัวเองคอนขางสูง การ
พูดไมคอยเรียบรอย อารมณแปรปรวนแปลี่ยนแปลงงาย ความรับผิดชอบไมสม่ําเสมอ เอาแตใจ
ตนเอง ทําใหเปนเหตุขัดแยงกับพอแมบอย (พนม, 2550) 
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      2.2 การใชสารเสพติด เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่อยากรูอยากลองทั้งเพศหญิงและชาย ถา
ขาดการยับยั้งชั่งใจ เมื่ออยูในกลุมเพื่อนที่ใชสารเสพติด หรือเพื่อนใหใชสารเสพติด จะมีการ
ชักชวนใหใชรวมกัน บางคนไมกลาปฏิเสธเพื่อน บางคนตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อน จึงใช
ยาเสพติดใหเหมือนกับกลุมเพื่อน (พนม, 2550) 
      2.3 การมีเพศสัมพันธในวัยรุนสตรี มักเกิดจากวัยรุนขาดการยับยั้งชั่งใจ ขาดการไตรตรอง 
ทําตามอารมณเพศ หรืออยูภายใตฤทธิ์ของสารเสพติด หรือมีปญหาทางอารมณเลยใชเพศสัมพันธ
เปนการทดแทนที่สุด (ฐิติพร, สุรียพร, กัญจนี, และญาวนี, 2550; พนม, 2550; อนงค, ประณีต, และ
บุญวดี, 2552) จากผลของการมีเพศสัมพันธทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภโดย
ไมไดวางแผน  (นัยนา, 2551; ศิริประภา, 2550) การทําแทง การทอดทิ้งบุตร และการเลี้ยงลูกที่ไม
ถูกตอง ทําใหมีปญหาครอบครัวตามมา สงผลใหเกิดปญหาสังคมในที่สุด (ศุภมาศ, ประไพพรรณ, 
และนิษณา ,2552)        

 พัฒนาการของวัยรุนสตรีพบวามีการเปลี่ยนแปลงทุกดานทั้งดานรางกาย สติปญญา จิตใจ 
และดานสังคม สงผลใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในดานตาง ๆ เชน ดานการเกเรกับพอแม การใช
สารเสพติด การมีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสม ฉะนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลสตรีวัยรุนจึงตอง
เขาใจ และนํากระบวนการตาง ๆ ที่สามารถทําใหวัยรุนสตรีมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 
(Gibson, 1995) มาแกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด 

 
การเปลี่ยนแปลงของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
 
ในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก เนื่องจากเปลี่ยนจากวัยรุนที่

วุฒิภาวะทั้งทางดานรางกาย และดานอารมณยังไมพรอม มาเปนมารดาที่ตองรับบทบาทมารดาที่
ตองเล้ียงดูทารก จึงควรทบทวนความหมาย และการเปลี่ยนแปลงของมารดาวัยรุนหลังคลอด ดังนี้ 

1. ความหมายของมารดาหลังคลอด หมายถึง สตรีที่ใหกําเนิดทารกทันทีจนถึง 6 สัปดาห
หลังลอด (ศรีนวล, 2544) เชนเดียวกับในมารดาวัยรุนหลังคลอด หมายถึง สตรีที่อายุนอยกวา 20 ป 
ที่ใหกําเนิดทารกทันทีจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด เชนกัน  

2. การเปลี่ยนแปลงของมารดาวัยรุนหลังคลอด จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบการ
เปลี่ยนแปลงของมารดาวัยรุนหลังคลอดมี 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจอารมณ ดานสังคม ดาน
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ และดานพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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     2.1 ดานรางกาย พบวาแผลฝเย็บจะหายในวันที่ 8-14 หลังคลอด (ศรีนวล, 2544; Green 
& Winkinson, 2004) น้ําคาวปลาจะหมดใน 3 สัปดาหหลังคลอด สวนการมีไขตกแลวแตพฤติกรรม
ของแตละบุคคล เชน ใน 6-8 สัปดาห ถาไมเล้ียงลูกดวยนมแมมารดาหลังคลอดมีไขตก รอยละ 19.5 
มารดาที่ใหนมผสมรวมกับนมแมมีไขตก รอยละ 6.7 และมีไขตก รอยละ 2.9 ในมารดาที่เล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว (สมพล และคณะ, 2518 อางตาม ศรีนวล, 2544)  

     2.2 ดานจิตใจอารมณ พบวามารดาวัยรุนหลังคลอดมักมีความเครียด วิตกกังวลนอนไม
หลับ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ทั้งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร วิตกกังวลเกี่ยวกับ
ดานคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น เพราะมีคาใชจายของบุตรที่คลอดใหมเพิ่มมาดวย (ชุลีพร, 2553) 

     2.3 ดานสังคม พบวามารดาวัยรุนมีปญหาและความตองการการสนับสนุนทางดานสังคม 
โดยตองการใหใหบุคคลในครอบครัว เชน สามี หรือมารดาคอยชวยเหลือในระยะหลังคลอดเนื่องจาก
มารดาวัยรุนเหนื่อยลาจากการใหนมบุตร (ชุลีพร, 2553) 

     2.4 ดานพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ยังไมพบการศึกษาใด ๆ ที่ศึกษาเฉพาะการมีพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธหลังคลอดของมารดาวัยรุน แตพบการศึกษาการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของ
มารดาหลังคลอดทั่วไปที่ไมไดแยกกลุมอายุ ดังตัวอยางเชน มารดาหลังคลอดมีเพศสัมพันธกอนมาตรวจ
หลังคลอดสูงถึงรอยละ 40 (สมพล, 2529 อางตาม ศรีนวล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา มารดา
หลังคลอดรอยละ 26.25 มีเพศสัมพันธกอนมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ซ่ึงในจํานวนนี้เร่ิมมีเพศสัมพนัธ
หลังคลอดตั้งแตสัปดาหที่ 2 รอยละ 3.81 สัปดาหที่ 3 รอยละ 20 สัปดาหที่ 4 รอยละ 40 สัปดาหที่ 5 รอย
ละ 25 และสัปดาหที่ 6 รอยละ 12.38 ตามลําดับ (มณฑิรา, สุชาดา, สรอย, และสุรัตยา, 2536)  

     2.5 ดานพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวา 
มารดาวัยรุนหลังคลอดมีพฤติกรรมตองการความรูความเขาใจที่ถูกตองเรื่องการคุมกําเนิด เพื่อเวนชวง
การตั้งครรภออกไป (ศุภมาศ, ประไพพรรณ, และนิษณา, 2552; Sagalang, Barth, & Painter, 2006)  
 การเปลี่ยนแปลงของมารดาวัยรุนหลังคลอดมีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ศึกษา
ในเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด พบวาพฤติกรรมทางเพศของมารดา
วัยรุนมักมีเพศสัมพันธโดยขาดความรูความเขาใจ ขาดความตระหนัก และขาดอํานาจตอรองในการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้า ประกอบกับพฤติกรรมทางเพศของมารดาหลังคลอด มีเพศสัมพันธกอนที่จะ
มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห โดยมีเพศสัมพันธตั้งแตหลังคลอด 2 สัปดาห อีกทั้งทางดานรางกายของ
มารดาหลังคลอดมีการตกไขแลวภายใน 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเสี่ยงกับการตั้งครรภซํ้า แตมารดา



30 

                                                                                                                                                                             

วัยรุนหลังคลอดยังมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยตองการความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการคุมกําเนิด เพื่อเวนชวงการตั้งครรภออกไป 
  

การเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด 
 
เนื่องจากมารดาวัยรุนหลังคลอดตองรับบทบาทใหมในการทําหนาที่มารดาที่ตองเลี้ยงดูบุตร 

ทําหนาที่ภรรยาที่ตองดูแลความเรียบรอยของบานและดูแลสามี แตวุฒิภาวะของวัยรุนที่เปนมารดา
หลังคลอดยังไมพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดตองมี
การปรับตัวมาก ซ่ึงมีการศึกษาพบวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหมารดาวัยรุน
หลังคลอดรับรูบทบาทการเปนมารดาและความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกายสูงกวากลุม
ควบคุม ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูบทบาทการเปนมารดาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา กลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนมากกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกายมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (นงลักษณ และสรอย, 2552) เชนเดียวกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอดโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการ
สนับสนุนของสามีตอความรูสึกมีคุณคาในการเปนมารดาและทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตรของมารดา
วัยรุน พบวาหลังจากผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาวัยรุนหลังคลอด มีคะแนน
ความรูสึกมีคุณคาในการเปนมารดาและทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตร สูงกวากอนไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 และพบวาคะแนนการสนับสนุนของสามีสูงกวา
กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เชนกัน (นุจเรศ, 2553) 

ในการศึกษาครั้งนี้เนนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศหลังคลอดของมารดาวัยรุน
เพราะพบวามารดาวัยรุนมักมีพฤติกรรมทางเพศที่มีเพศสัมพันธโดยขาดความตระหนัก ขาดความรู
ในเรื่องผลกระทบของการตั้งครรภและการปองกันการตั้งครรภซํ้า และขาดอํานาจตอรองสามีใน
การมีเพศสัมพันธ ซ่ึงสงผลใหมีการตั้งครรภซํ้าตามมา ฉะนั้นการนํากระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจมาประยุกตใชในมารดาวัยรุนหลังคลอดนับวาเหมาะสม เพราะคาดวาสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมารดาวัยรุนใหมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าไดเชนกัน 

   
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวยัรุนหลังคลอด  
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จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของกับแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจทั้งในประเทศ

และตางประเทศ พบวามีผูนําแนวคิดดังกลาวไปใชกันอยางแพรหลาย ดังตัวอยาง ในกลุมผูปวยที่

ไดรับยาตานไวรัสเอดส เมื่อไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจที่ประยุกตใช 4 ขั้นตอนของกิบสัน 

(Gibson, 1993) ประกอบกับการใชคูมือปฏิบัติบัติตัวดานสุขภาพ และการติดตามทางโทรศัพทควบคู

ไปดวย โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือ ใหคําปรึกษา สอน เอื้ออํานวยความสะดวก และเปนผู

พิทักษสิทธิ์ สามารถทําใหผูปวยกลุมนี้มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ (จุฬา, 2549) และการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมในมารดาหลังคลอดในประเทศเกาหลี โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของฟราย 

(Freire, 1983)  มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 1) การฟงเพื่อใหเขาใจปญหา 2) การมีสวนรวมเพื่อ

แสดงความคิดเห็นในการแกปญหา และ 3) การทําเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก พบวา

มารดาที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวามารดากลุม

ควบคุม และมารดาที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kang, Choi, & Ryu, 2008) รวมทั้งกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอดที่

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมาสงเสริมใหมารดาวัยรุนรับรูบทบาทการเปนมารดา 

และความสามารถในการดูแลตนเองหลังคลอดไดดี (นงลักษณ และสรอย, 2552) และยังชวยให

มารดาวัยรุนรูสึกมีคุณคาในการเปนมารดา และมีทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงดูบุตร โดยไดรับการ

สนับสนุนจากสามีได (นุจเรศ, 2553) ซ่ึงกรอบแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถชวย

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหมารดาวัยรุนและสามีมีพฤติกรรมสุขภาพในการลั้ยงดูบุตรใหดีขึ้นได 

ฉะนั้นเพื่อใหมารดาวัยรุนหลังคลอดไดมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า อันจะเปนประโยชน

ทั้งตอมารดา ทารก ครอบครัว และประเทศชาติ จึงสมควรใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมา

ชวยสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น สําหรับการทบทวนวรรณคดีในหัวขอนี้

ประกอบดวย 2 ประเด็น ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด และ

เครื่องมือที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามลําดับ 

1.โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด จากขอมูลที่เปนหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีผูศึกษาไมแพรหลายเทาที่ควร อยางไรก็ตามมี
การศึกษาอยูบาง ดังตัวอยาง เร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจในการรับรูบทบาทการเปนมารดา และ
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ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด ที่ใชการทํากิจกรรมรายบุคคลในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ โดยประยุกต 4 ขั้นตอนของกิบสัน (Gibson, 1995) ประกอบดวย 1) การคนพบ
สภาพการณจริง ใชเทคนิคการกระตุนใหมารดาวัยรุนหลังคลอดพูดระบายความรูสึกตอการคลอดและ
การเปนมารดา 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาน โดยใหมารดาหลังคลอดแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นวามีผลอะไรกับตัวเองและทารก จําเปนตองแกไขหรือไม 3) การเรียนรู
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ในขั้นนี้มารดาวัยรุนหลังคลอดกับผูวิจัยรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมเพื่อเลือก
แกปญหา และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ในขั้นนี้ผูวิจัยติดตามผลการปฏิบัติ กลาว
ชมเชย ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจชวยใหมารดาหลังคลอดเกิดความรูสึกมั่นใจในการเลือก
วิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมตอไป ซ่ึงเมื่อผานกระบวนการนี้แลวสามารถทําใหมารดาวัยรุนหลัง
คลอดรับรูบทบาทการเปนมารดาและความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกายมากกวากอนไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจ (นงลักษณ และสรอย, 2552) หรืออีกการศึกษาหนึ่งที่ใชโปรแกรมการเสรมิสราง
พลังอํานาจมาใชในการเสริมสรางพลังอํานาจมารดาวัยรุนหลังคลอด แตมีการใหสามีมีสวนในการ
สนับสนุนดวย ซ่ึงโปรแกรมนี้ประยุกตใช 4 ขั้นตอนของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 1) การ
คนพบความเปนจริง โดยรวมกันคนหาและวิเคราะหประเด็นปญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการมี
ความรูสึกการมีคุณคาในการเปนมารดานอยกวาปกติ รวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับศักยภาพและ
ความสามารถในตนเองที่มีในระยะหลังคลอด 2) การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยมารดา
หลังคลอดและสามีทําความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นรวมกัน วิเคราะหหาแนวทางจัดการ
ปญหาตามที่ตั้งเปาหมายไว 3) มารดาวัยรุนและสามีรวมตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุนและสามีรวมกันวิเคราะหในการ
พัฒนาตนเองใหคงไวซ่ึงการปฏิบัติ ซ่ึงเมื่อผานกระบวนการนี้แลวทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมี
ความรูสึกมีคุณคาในการเปนมารดาและมีทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงดูบุตร (นุจเรศ, 2553) 

2. เครื่องมือที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวา การ
เสริมสรางพลังอํานาจในกลุมตาง ๆ แตละโปรแกรมมักมีเครื่องมือประกอบในโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจเพื่อใหการศึกษาไดผลสัมฤทธ์ิ มีเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

     2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลองในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจจากการทบทวน
วรรณคดีมีหลากหลาย ดังรายละอียดตอไปนี้ 
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           2.1.1 คูมือสําหรับใหผูรับบริการไวทบทวนที่บาน เชน คูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
ของผูปวยเอดส คูมือการเปนมารดาและการเลี้ยงดูบุตรของมารดาหลังคลอด คูมือการสนับสนุนของ
สามีในการดูแลมารดาวัยรุนหลังคลอด และคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด (จุฬา, 2550; 
นุจเรศ, 2553; นงลักษณ และสรอย, 2552)  

           2.1.2 นิทาน (วาณี และศรีสุดา, 2548) 
           2.1.3 การทํากิจกรรมกลุม (จุฬา, 2550; นันทพร, เกสรา, และวรางคณา, 2547; วรางคณา, 

2546; วาณี และศรีสุดา, 2548) 
           2.1.3 การทํากิจกรรมรายคู (นุจเรศ, 2553) 
           2.1.4 การสาธิตและการสาธิตยอนกลับ (นุจเรศ, 2553) นอกจากในโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจแลว ยังมีการศึกษาอื่นที่ใชการสาธิตและการสาธิตยอนกลับมาใช เชนในการ
ทําความสะอาดแผลเจาะคอ การทําความสะอาดทอเจาะคอโดยใชหุนจําลองสามารถทําใหผูดูแล
ผูปวยที่มีแผลเจาะคอเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวย (รัญจวน, 2552) 

           2.1.5 แผนการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล ที่มีการให
ความรู และการใหคําปรึกษารายบุคคลแกมารดาวัยรุนหลังคลอด (นงลักษณ และสรอย, 2552) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นที่ไมใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ แตไดใชวิธีการสอนและ
การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลสามารถทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดรับรูความสามาถของตนเองวา
สามารถเลี้ยงดูบุตรได (สุหรี และกัญดา, 2550) 

           2.1.6 การติดตามทางโทรศัพทเพื่อติดตามการคงปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพใหดีขึ้น (จุฬา, 2550; นุจเรศ, 2553) และยังมีการศึกษาอื่น ๆ ที่ไมไดนําโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมาเปนกรอบแนวคิด แตสามารถนําโทรศัพทมาเปนเครื่องมือในการใหความรู
เชน การใหความรูผานทางโทรศัพทในผูปวยกระดูกฟเมอรหัก (fracture of femure) ซ่ึงมีการ
โทรศัพทใหความรูในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 3 พบวาสามารถทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยดีขึ้น (นงเยาว, วิลาวรรณ, และกาญจนา, 2550) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่นําโทรศัพทมา
ใชในการเยี่ยมผูปวยเบาหวาน ทั้งในกลุมหญิงเบาหวานที่ตั้งครรภและกลุมผูปวยเบาหวาน  เพื่อให
คําชี้แนะในการจัดการดูแลตนเอง ทําใหผูรับบริการทั้ง 2 กลุมสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น (พิศมัย, 
2551; Long, Gambling, Yong, Taylor, &Manson, 2005) 

2.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจจาก
การทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบ 2 ประเด็น คือ เครื่องมือที่เปนแบบสอบถาม และเครื่องมือที่
เปนแบบประเมินผลของโปรแกรม ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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       2.2.1 เครื่องมือที่เปนแบบสอบถาม มีดังนี้ 
                 2.2.1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยที่ไดรับยาตาน

ไวรัสเอดส (จุฬา, 2550) 
                 2.2.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร (วาณี 

และศรีสุดา, 2548) 
        2.2.2 เครื่องมือที่เปนแบบประเมิน มีดังนี้ 

                  2.2.2.1 แบบประเมินการรับรูความสามารถของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด 
(นงลักษณ และสรอย, 2552) 

                  2.2.2.2 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในการเปนมารดา และแบบประเมิน
ทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตร (นุจเรศ, 2553) 

                  2.2.2.3 แบบประเมินการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดสตรี 
(วรางคณา, 2546) 

                   2.2.2.4 แบบประเมินความตระหนักในสิทธิและความรับผิดชอบเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
และแบบประเมินเทคนิคการเจรจาตอรองของภรรยา (นันทพร, เกสรา, และวรางคณา, 2547) 

ผลการทบทวนโปรแกรมและเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จาก
วรรณคดีที่กี่ยวของสรุปไดวา มีการประยุกตใชกระบวนการ 4 ขั้นตอนของกิบสัน (Gibson,1993; 
Gibson, 1995) มาใชในการศึกษาหลายงานวิจัย อีกทั้งเครื่องมือที่ใชทดลองในโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแลวไดผลดี คือ คูมือที่ใหกลุมตัวอยางไวศึกษาและทบทวน นอกจากนี้ยังมีการจัด
กิจกรรมกรรมกลุม การจัดกิจกรรมรายคู และการจัดกิจกรรมรายบุคคลแลวแตความเหมาะสมของ
กลุมตัวอยาง สวนเครื่องมือที่ใชเก็บรวมรวมขอมูล มี 2 ประเภท คือ แบบสอบถามและแบบประเมิน
ซ่ึงแตละประเภทลวนแลวแตตองการวัดพฤติกรรมของผูรับบริการ เพราะเมื่อมีการทดลองการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแลว วัตถุประสงคของผูวิจัยตองการวัดการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (วัลยา, 2543) ดังนั้นเมื่อตองการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมารดาวัยรุนหลังคลอด ใหมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า จึงนาจะสราง
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ประยุกตการสอนรายบุคคลดวยภาพพลิก การฝกทักษะการเจรจา
ตอรอง การสาธิตและการสาธิตยอนกลับ คูมือ และการติดตามทางโทรศัพท ซ่ึงคาดวาเมื่อนําไป
ทดลองใชจะทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าได 

สรุป 
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 ปจจุบันวัยรุนมีการตั้งครรภคร้ังแรกเมื่ออายุนอยลงเมื่อเปรียบเทียบกับอดีต ฉะนั้นจึงสงผล
ใหมีโอกาสการตั้งครรภซํ้าเมื่ออายุนอยเชนเดียวกัน ซ่ึงการตั้งครรภซ้ําจะสงผลกระทบตั้งแตมารดา 
ทารก ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการคลอดกอนกําหนด หรือการ
ทําแทง รวมทั้งสงผลตอสุขภาพของทารก เปนตน โดยสาเหตุของการของตั้งครรภซํ้ามีทั้งสาเหตุที่
เกิดจากปจจัยภายในและภายนอกตัวมารดาวัยรุน สําหรับการศึกษาครั้งนี้เนนการแกสาเหตุที่เกิด
จากปจจัยภายในของมารดาวัยรุนคือ การขาดความรูความเขาใจ การขาดความตระหนัก และการ
ขาดอํานาจตอรองในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กิบสัน (Gibson, 1995) มาประยุกตสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อประกอบกิจกรรม
รายบุคคล ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูความเขาใจ มีความตระหนัก และมีอํานาจตอรอง
ในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงสงผลใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีพฤติกรรมโดยรวมในดานการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าได 
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บทที่  3 
                                            วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุมที่เปนอิสระตอจากกัน โดยวัดกอน

และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภ ซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  สําหรับ
วิธีดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวย ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง และการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรคือ มารดาหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ที่มีบุตรคนแรก 
กลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนหลังคลอดอายุนอยกวา 20 ป ที่มีบุตรคนแรก โดยผานการ

คลอดปกติหรือผิดปกติ ณ. ตึกหลังคลอด โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต ระหวางเดือน
ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2553 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 50 คนโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวดังนี้ 
 1. มารดาหลังคลอด 1 - 3 วนั 
 2. ไมมีอาการของภาวะแทรกซอนที่เปนอปุสรรคตอการตอบแบบสอบถาม เชน ภาวะช็อค 
คล่ืนไสอาเจียน 
 3. ไมมีปญหาดานการสื่อสาร 
 4. อยูรวมกับสามี  

 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

  
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการทบทวนงานวิจัย โดยพบ

การศึกษาของวรางคณา (2546) เร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูอํานาจ
ในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี มีความใกลเคียงกัน จึงเลือกมาใชในการคํานวณเพื่อ 
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หาคาขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม โดยวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล PASS  
(power analysis sample size) (บุญใจ, 2547) คํานวณไดคาขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 2.15 
(ภาคผนวก ก) ซ่ึงสูง (large effect size) แตเพื่อใหการศึกษาครั้งนี้มีความนาเชื่อถือจึงใชคาขนาด
อิทธิพลที่ .80 และกําหนดความเชื่อมั่นที่  .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 พรอมเปด
ตารางขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพลของคาเฉลี่ย 2 กลุม (Polit & Hungler, 1999 อางตาม บุญใจ, 
2547) ไดกลุมตัวอยางละ 25 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คนโดยกลุมควบคุม
ใหการพยาบาลหลังคลอดตามปกติ สวนกลุมทดลองใหการพยาบาลหลังคลอดตามปกติและ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้สรางขึ้นเองมี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ และกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ที่มารดารับรูอํานาจของ
ตนเองวาสามารถใหการดูแลบุตรที่มีอาการเจ็บปวยเรื้อรังได มาประยุกตใชในการเสริมสรางพลัง
อํานาจมารดาวัยรุนหลังคลอด เพื่อใหมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ มีพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด เปนการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล โดยที่ผูวิจัยแสดง
บทบาทเปนผูสอน ผูใหขอมูล ผูใหคําปรึกษา ผูประสานงาน ผูพิทักษสิทธิ ซ่ึงมีเครื่องมือ 5 ชนิด ดังนี้ 

     1.1 แผนการสอนโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมารดาวัยรุนหลังคลอดเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า (ภาคผนวก ช) 

     1.2 ภาพพลิกเรื่องพลังอํานาจคุณแมวัยรุนสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได เนื้อหา
ประกอบดวย สาเหตุ ผลกระทบการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนและวิธีปองกัน (ภาคผนวก ซ) 

     1.3 หุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและถุงยางอนามัย เพื่อสาธิตการใชถุงยางที่ถูกตอง      
     1.4 คูมือเร่ืองการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน มอบใหมารดาวัยรุนหลังคลอด

กลับบาน เพื่อไดทบทวน เนื้อหาประกอบดวย สาเหตุ ผลกระทบในการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน
และวิธีการปองกัน (ภาคผนวก ฌ) 

     1.5 แนวทางการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทมารดาวัยรุนหลังคลอด (ภาคผนวก ง) 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ใชทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม แบงเปน 3 
สวน ดังนี้สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาวยัรุนหลังคลอด ประกอบดวย อายุ การ
จดทะเบียนสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได จํานวนบุตรที่ตองการ บุคคลที่อาศัยอยูดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาวัยรุนหลังคลอด ประกอบดวย อายุ การ
จดทะเบียนสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได จํานวนบุตรที่ตองการ บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว และผูที่ชวยเหลือหากมารดาวัยรุนไมมีรายได 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภ 
ประกอบดวยขอมูลประวัติการใชถุงยางอนามัย ปญหาในการใชถุงยางอนามัย และการวางแผนการ
ตั้งครรภคร้ังนี้    
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด 

โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีจํานวน 45 ขอ ประกอบดวยขอความที่

แสดงถึงการกระทําของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยแยกเปนการ

กระทํา 3 ประเด็น คือ การกระทําที่แสดงถึงความเขาใจในสถานการณ การกระทําที่แสดงถึงความ

ตระหนัก และการกระทําที่แสดงถึงการมีอํานาจตอรอง ซ่ึงแตละประเด็นมีจํานวนคําถาม ประเด็นละ 

15 ขอ และแบงการประเมินคาเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงที่กระทําเปนสวนมาก 
(3 คะแนน) 
     ปฏิบัติเปนครั้งคราว หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงที่กระทําเปนบางครั้ง 
(2 คะแนน)  
   ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับการกระทําเลย (1 คะแนน) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)ไดผานการตรวจสอบ 2 วิธี คือ 

การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบโดยการทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอดที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ทดลองจริง โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการดังนี้ 

     1.1 การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ดําเนินการโดยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย 1) แผนการสอนโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมารดาวัยรุนหลังคลอดเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า 2) ภาพพลิกเรื่อง พลังอํานาจคุณแมวัยรุนสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได 3) คูมือเร่ือง
การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 4) แนวทางทางการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทมารดาวัยรุน
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หลังคลอด และเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลคือ  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
ซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลที่ทํางาน
วิจัยเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภวัยรุน 2) อาจารยพยาบาลที่ทํางานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
และ 3) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานอนามัยแมและเด็ก เปนผูตรวจความตรงของเนื้อหา โดยการตรวจสอบ
ความถูกตอง ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา และความชัดเจนของขอความและภาษาที่ใช  

     1.2 การตรวจสอบโดยการทดลองใช นําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ ภาพพลิกเรื่อง 
พลังอํานาจคุณแมวัยรุนสามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าได และคูมือเร่ืองการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุน ทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอดจํานวน 3 คน หลังการทดลองใชปรากฏวาไมมี
การเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเครื่องมือที่ใชดังกลาวเขาใจงาย ตัวหนังสือนาอาน และมีสีสันสวยงาม 

2. การตรวจหาความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอดตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ที่หอ
ผูปวยมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 20 ราย และคํานวณหาคาความ
เที่ยงจากความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของเครื่องมือ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงเครื่องมือครั้งนี้มีความเที่ยงเทากับ 0.91 ผาน
เกณฑของการตรวจความเที่ยงของเครื่องมือที่สรางขึ้นใหมที่ตองไมนอยกวา 0.70 (บุญใจ, 2547) 
 
วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
  

ในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยวางแผนดําเนินงานเปน
ขั้นตอนโดยแบงเปน 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ เปนการเตรยีมความพรอมกอนเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนนิการดังนี ้
     1.1 เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการสอบแลวโดยมีหนังสือ
รับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรแนบใหกรรมการประเมินงานดานจริยธรรม
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
     1.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบ แนะนําตัวกับหัวหนาฝายการพยาบาล และ
หัวหนาหอผูปวยมารดาหลังคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ทดลอง
ใชเครื่องมือ และขออนุญาตเก็บขอมูล หลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
     1.3 ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางและคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามเกณฑที่กําหนดไว
แนะนําตัว และช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการ
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วิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง พรอมทั้งแจงระยะเวลาที่เขา
รวมในการศึกษา เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย   

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองแบงเปน 2 กลุมดังนี ้(ภาพ 2) 
                 2.1 กลุมควบคุม เปนกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ
ตึกหลังคลอดโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

          2.1.1 หลังคลอดบุตรภายใน 1-3 วัน ใหกลุมควบคุมตอบขอมูลสวนบุคคล ขอมูล
เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภ และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด (pre-test) ใชเวลา 10 - 15 นาที 

           2.1.2 เมื่อครบ 6 สัปดาหหลังคลอด ใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดซ้ําอีกครั้ง (post-test) ดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก ทาง
ไปรษณีย 18 ราย ที่คลินิกวางแผนครอบครัว 4 ราย ทางโทรศัพท 2 ราย และการเยี่ยมบาน 1 ราย 

   2.2 กลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการตึกหลังคลอด
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต ผูวิจัยดําเนินการเชนเดียวกับกลุมควบคุมตามขอ 2.1.1 พรอม
ทั้งเพิ่มการใหโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจอีก 30 นาที โดยขั้นตอน และกิจกรรมการเสริมสราง
พลังอํานาจมีดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง เปนกิจกรรมที่ใชในการทําใหมารดาวัยรุน
หลังคลอดมีความรูความเขาใจและยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นในผลกระทบของการ
ตั้งครรภซํ้า เพื่อจะไดเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า ประกอบดวย
การสรางสัมพันธภาพที่ดี และใหขอมูลที่แทจริงเรื่องผลกระทบการตั้งครรภซํ้าจากการสอน ดวย
ภาพพลิก 
  กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตนเองและแจงวัตถุประสงคใน
การทํากิจกรรมกับมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยทํากิจกรรมในหองใหคําปรึกษาของตึกหลังคลอด 

กิจกรรมที่ 2 สงเสริมใหมารดาวัยรุนหลังคลอดเขาใจสภาพปญหาของการตั้งครรภ
ซํ้าของวัยรุนโดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลที่แทจริงแกมารดาวัยรุนหลังคลอดดวยวิธีการใหความรูโดย
ใชภาพพลิก เนื้อหาประกอบดวยสาเหตุและผลกระทบในการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนยกตัวอยาง
เชน สาเหตุของการตั้งครรภซํ้า เนื่องจากมารดาวัยรุนขาดความรู ขาดความตระหนัก และขาด
อํานาจตอรองสามีในการปองกันการตั้งครรภ ซ่ึงสงผลกระทบตอมารดาเชน การคลอดกอนกําหนด 
ภาวะโลหิตจางระหวางตั้งครรภ การทําแทงเพราะความไมพรอมในการตั้งครรภซ่ึงเสี่ยงกับการ
เสียชีวิตของมารดาเพราะอาจติดเชื้อไดงาย และผลกระทบกับทารกที่มีภาวะน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา
เกณฑ ความพิการและการเสียชีวิตสูง นอกจากนี้จะตองเผชิญกับปญหาทางดานเศรษฐกิจเนื่องจาก
ตนเองยังไมมีอาชีพที่มั่นคง ไมมีรายไดที่แนนอนลูกที่เกิดมาใหม และลูกคนโตก็จะมีปญหาไม
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สามารถเลี้ยงดูใหดีได และส่ิงที่ตามมาคือการทะเลาะกันในครอบครัวในเรื่องปญหาเศรษฐกิจ ใน
ที่สุดปญหาการหยารางก็จะตามมา ลูกที่เกิดมาโตขึ้นก็จะมีปญหาทางดานจิตใจ กอใหเกิดปญหา
สังคมได  

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนกิจกรรมที่ทําใหมารดาวัยรุนทบทวน
สภาพความเปนจริงอยางรอบคอบ ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในการตั้งครรภซํ้า และพัฒนาตนเอง
เพื่อหาวิธีการปองกันการตั้งครรรภซํ้า สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าที่ดีขึ้น  

กิจกรรมที่ 3 กระตุนใหมารดาวัยรุนหลังคลอดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ
ที่ตนเองจะตองเผชิญ หากมีการตั้งครรภซํ้าอีกในชวงวัยรุน พรอมทั้งกระตุนใหมารดาวยัรุนหลังคลอด
แสดงความคิดเห็นในการหาทางออกเพื่อไมใหเกิดการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุนอีก 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง เปนกิจกรรมที่ทําใหมารดา
วัยรุนตัดสินใจเลือกวิธีปองกันการตั้งครรภซํ้าที่เหมาะสมกับตนเองในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด โดย
ผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษาและใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดเลือกวิธีปฏิบัติที่จะปองกันผลกระทบจาก
การตั้งครรภซํ้า ซ่ึงผูวิจัยใหขอมูลการปองกันการตั้งครรภซํ้าในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด โดยให
มารดาวัยรุนหลังคลอดฝกทักษะเจรจาตอรองเพื่อโนมนาวใหสามีใสถุงยางอนามัยหากมี
เพศสัมพันธในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด กอนที่จะมารับบริการวางแผนครอบครัว ทั้งนี้ผูวิจัยแสดง
บทบาทสมมุติเปนสามี นอกจากนี้ผูวิจัยไดสาธิตการใชถุงยางอนามัย และใหมารดาวัยรุนสาธิต
ยอนกลับการใสถุงยางอนามัยใหสามี โดยใชหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชาย  

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ เปนกิจกรรมที่ทําใหมารดาวัยรุน
หลังคลอดคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มารดาวัยรุนหลังคลอดไดเลือกวิธีการปองกันการตั้งครรภใน 6 
สัปดาหหลังคลอด โดยใหสามีใสถุงยางอนามัยหากมีเพศสัมพันธ ในขั้นตอนนี้ไดมีขอผูกพันในการ
ปฏิบัติระหวางผูวิจัยกับมารดาวัยรุนหลังคลอด คือ หากพบปญหาในการใสถุงยางอนามัย ทั้งผูวิจัย
และมารดาวัยรุนหลังคลอดตองรวมมือกันแกไขปญหา เพื่อใหมีการคงปฏิบัติในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้ายางมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 5 ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดคงพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าไว 
โดยผูวิจัยใหคูมือเร่ืองการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน เพื่อใหมารดาวัยรุนหลังคลอดไว
ทบทวน เพื่อคงการกระทําในการพูดเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 
และหากมารดาวัยรุนหลังคลอดพบปญหาในการใชถุงยางอนามัย มารดาวัยรุนจะปรึกษาผูวิจัยผาน
ชองทางโทรศัพท ซ่ึงผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทของของตนเองกับมารดาวัยรุนไวติดตอเพื่อรวมมือกัน
แกไขปญหา อีกทั้งผูวิจัยไดติดตามและประเมินการปฏิบัติตัวของมารดาวัยรุนหลังคลอดในการ
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ปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุนหลังคลอดอยางตอเนื่องทางโทรศัพท ใน 
15 และ 30 วันหลังคลอด ซ่ึงระยะเวลาการติดตามนี้จะสอดคลองกับการโทรศัพทติดตามการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมของโครงการสายใยรักแหงครอบครัว (กรมอนามัย, 2551) ที่โรงพยาบาลถือปฏิบัติ
ทั้งนี้การโทรศัพทแตละครั้งใชเวลา 5-10 นาที แลวแตสภาพปญหาของกลุมทดลองแตละราย โดย
ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูชวยเหลือ ผูสนับสนุน ผูใหคําปรึกษา ผูใหความรู ผูใชทรัพยากรที่เกี่ยวของ 
ผูประสานงาน และเปนผูใหโอกาส (Gibson, 1991) เมื่อครบ 6 สัปดาหหลังคลอด ผูวิจัยใหกลุมทดลอง
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด อีกครั้ง ดวยวิธีการ
ตาง ๆ ไดแก ทางไปรษณีย 19 ราย ที่คลินิกวางแผนครอบครัว 4 ราย ทางโทรศัพท 1 ราย และการ
เยี่ยมบาน 1 ราย 
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ภาพ 2 ขั้นตอนในการดําเนนิการทดลอง 
 

  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 

ครบ 6 สัปดาหหลังคลอด 
- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา
วัยรุนหลังคลอด (post-test) 
 

ติดตามทางโทรศัพท 15 วันหลังคลอด ใชเวลา 5 – 10 นาท ี

        มารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ 

หลังคลอด 1 - 3 วัน ใหการพยาบาลตามปกติ 

- ตอบขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย และการ

วางแผนการตัง้ครรภ 

- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา
วัยรุนหลังคลอด (pre-test) 

หลังคลอด 1 – 3 วันใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคลใช

เวลา 30 นาท ี

- สอนดวยภาพพลิกเรื่องพลังอํานาจคุณแมวัยรุนสามารถปองกันการ

ตั้งครรภซํ้าได สาธิตและสาธิตยอนกลับการใชถุงยาง ฝกทักษะการ

เจรจาตอรอง ใหคูมือเร่ืองการปองกันการตัง้ครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  

เพื่อทบทวนทีบ่าน และใหเบอรโทรศัพทผูวิจัยไวเพื่อปรึกษาเวลามี

ปญหา 

ติดตามทางโทรศัพท 30 วันหลังคลอด ใชเวลา 5 – 10 นาท ี
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยผูวิจัยไดปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัยอยาง
เครงครัดไมบิดเบือนความจริง ซ่ือสัตยในการเก็บรวบรวมขอมูล ปกปดขอมูลและรักษาความลับ
ของกลุมตัวอยาง เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และขั้นตอนการทดลองไมเกิดอันตรายแกมารดาวัยรุน
หลังคลอดโดยผูวิจัยไดทําการแนะนําตัวตอมารดาวัยรุนหลังคลอด ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใช ประโยชนของการวิจัย และสิทธิของมารดาวัยรุนหลังคลอดที่จะเขาหรือไมเขารวม
ในการทําวิจัย หรือออกจากการวิจัยไดตามตองการ ทั้งนี้ไมมีผลตอการรักษาและการพยาบาลที่
ไดรับ นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ แลวจึงขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย และใหมารดาวัยรุนหลังคลอดลงนามในใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ข)  
  
การวิเคราะหขอมูล 
 

ประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภ 

ใชแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และเปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชคา
ไคสแควร 

2. ทดสอบลักษณะการแจกแจงขอมูล (data distribution) กอนใชสถิติทดสอบคาทีโดยการ
ทดสอบ test of normality - Kolmogoronov-Sminov-test 

3.วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา
วัยรุนหลังคลอดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม ดวสถิติทีอิสระ 
(independent t - test) ในการวิเคราะห 

4. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน
หลังคลอดในกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติทีคู (paired t - test) 

5. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุน
หลังคลอดในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทีคู (paired t - test)  

6. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดา
วัยรุนหลังคลอดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม โดยวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หากไมพบความแตกตางของคุณลักษณะทั้งสอง
กลุมตัวอยาง ใชสถิติทีอิสระ (independent t - test) ในการวิเคราะห 
 



 

                                                                                                                                                               45 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด มีกลุมตัวอยางเปนมารดา
วัยรุนหลังคลอด จํานวน 50 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการพยาบาลตามปกติ จํานวน 25 คน และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
จํานวน 25 คน สําหรับผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัยมีดังนี้ 

 
ผลการวิจัย  
 

ผลการวิจัยนําเสนอในรูปการบรรยายและตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี ้ 
สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามยัและการวางแผนการตั้งครรภ 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม

กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ  
สวนที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุม

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  
              สวนที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  

1. ขอมูลสวนบุคคลของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลอง พบวา เปนกลุมมารดาวัยรุน 
หลังคลอด มีอายุระหวาง 15 -19 ป โดยสวนใหญเปนวัยรุนตอนปลาย คืออายุ 17 - 19 ป (รอยละ 
72) และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 17.28 ป (SD = 1.40) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 8,128 บาท/เดือน (SD = 
3,675.54) และมีรายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน 1,480 บาท (SD = 2,651.57) (ตาราง 1) กลุมตัวอยาง
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 76) โดยเกือบทั้งหมดไมจดทะเบียนสมรส คิดเปนรอยละ 96  
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นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไมเรียนหนังสือ ไมมีรายได และมีการศึกษาอยูในระดับ 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือต่ํากวา (รอยละ 76 รอยละ 72 และรอยละ 60 ตามลําดับ) สําหรับบุคคลที่
คอยใหความชวยเหลือเมื่อไมมีรายได พรอมทั้งใหที่อยูอาศัยแกมารดาวัยรุนหลังคลอดคือ พอแมของ
มารดาวัยรุนหลังคลอดหรือพอแมของสามี (รอยละ 88 และรอยละ 64 ตามลําดับ) (ตาราง 2) 

2. ขอมูลสวนบุคคลของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมควบคุม พบวามีลักษณะคลายคลึงกับ 
กลุมทดลอง กลาวคือ เปนกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอดที่มีอายุระหวาง 14 - 19 ป โดยสวนใหญเปน
วัยรุนในชวงอายุตอนปลาย คืออายุ 17 - 19 ป (รอยละ 72 ) และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 17.44 ป (SD = 
1.33) มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 6,840 บาท/เดือน (SD = 3,382.80) และมีรายไดของตนเองเฉลี่ยตอ
เดือน 980 บาท (SD = 1,884.57)  (ตาราง 1) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอย
ละ 64) ทั้งหมดไมไดจดทะเบียนสมรส สวนใหญไมเรียนหนังสือ ไมมีรายได และมีการศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือต่ํากวา (รอยละ 76 รอยละ72 และรอยละ 60 ตามลําดับ) สําหรับบุคคลที่
คอยใหความชวยเหลือเมื่อไมมีรายได และใหที่อยูอาศัยแกมารดาวัยรุนหลังคลอดคือพอแมของมารดา
วัยรุนหลังคลอดหรือพอแมของสามีเชนกัน (รอยละ 84 และรอยละ 80 ตามลําดับ) (ตาราง 2) 

3. วิเคราะหลักษณะขอมูลสวนบุคคลของมารดาวัยรุนหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยทดสอบไคสแควร พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทุก ๆ ประเด็นไดแก อายุ สถานภาพสมรสคู ศาสนา ระดับการศึกษา สถานะ รายได ความตองการ
บุตรเพิ่ม บุคคลที่อาศัยอยูดวย และบุคคลที่ใหความชวยเหลือเมื่อไมมีรายได (p > .05) (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 

 

เปรียบเทียบคาคะแนนต่ําสุด คาคะแนนสงูสุด คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ รายได
ครอบครัว  รายไดตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ(N = 50) 

   กลุมทดลอง (n=25)                                      กลุมควบคุม (n=25)  ลักษณะกลุม 
ตัวอยาง 

Min Max M SD Min Max M  SD 

 

t 

อายุ (ป) 
รายไดครอบครัว 
(บาท/เดือน) 
รายไดตนเอง 
(บาท/เดือน) 

15 
4,000 

 
0 

19 
20,000 

 
10,000   

17.28 
8,128 

 
14,80   

1.40 
3,675.54 

 
2,651.57 

14 
1,800 

 
0 

19 
15,000  

 
6,000  

17.44 
6,840 

 
980   

1.33 
3,382.79  

 
1,884.59   

.415ns 

- 1.285ns 

 
- .769ns 

ns= nonsignificant 
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ตาราง 2  

จํานวน รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N = 50) 

     กลุมทดลอง (n = 25)      กลุมควบคุม (n = 25) ขอมูลสวนบุคคล                         

จํานวน          รอยละ  จํานวน            รอยละ  

       x2 

อายุ   
     14-16 ป 
     17-19 ป 
การจดทะเบียนสมรส* 
     จดทะเบยีนสมรส 
     ไมจดทะเบยีนสมรส 
ศาสนา 
     พุทธ 
     ศาสนาอื่น 
ระดับการศึกษา 
     ต่ํากวาหรือเทากับ ม. 3 
     สูงกวาหรือเทากับ ม.4 
สถานะ* 
     กําลังเรียนหนังสือ 
     ไมเรียนหนงัสือ 
รายได 
     มีรายได 
     ไมมีรายได 
ความตองการบุตรเพิ่ม 
     ตองการ 
     ไมตองการ 

 
  7 
18 

 
1 

24 
 

19 
6 
 

            15 
10 

 
3 

22 
 

7 
18 

 
9 

16 

 
28 
72 

 
4 

96 
 

76 
24 

 
60 
40 

 
12 
88 

 
28 
72 

 
36 
64 

 
7 

18 
 

0 
25 

 
16 
9 
 

15 
10 

 
6 

19 
 

7 
18 

 
15 
10 

 
28 
72 

 
0 

100 
 

64 
36 

 
60 
40 

 
24 
76 

 
28 
72 

 
60 
40 

 

0.747ns 
 
 

1.00ns 
 
 

0.36ns 
 
 

   1.00ns 
 
 

0.46ns 

 
 

1.00ns 
 
 

0.09ns 

ns = nonsignificant 

 * วิเคราะหดวย Fisher’s exact test 
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ตาราง 2 (ตอ) 

 
จํานวน รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N = 50) 

กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (n = 25) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน         รอยละ จํานวน        รอยละ 

x2 

บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
     พอแมทั้ง 2 ฝาย 
     บุคคลอื่น 
บุคคลที่ชวยเหลือ* 
     พอแมทั้ง 2 ฝาย 
     บุคคลอื่น 

 
16 
9 

 
22 
3 

 
64 
36 

 
88 
12 

 
20 
5 
 

21 
4 

 
80 
20   

 
84 
16 

0.21ns 
 
 

0.67ns 

ns = nonsignificant 

* วิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามยัและการวางแผนการตั้งครรภ 

  

1. ขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภในกลุมทดลอง พบวา 

สวนใหญเคยใชถุงยางอนามัยคิดเปนรอยละ 56 เพราะตองการปองกันการตั้งครรภ และปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สําหรับปญหาในการใชถุงยางอนามัย พบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองมี

ปญหาหลากหลาย ไดแก ขาดความรู สามีไมชอบใช และ ใชไมเปนและมีภาวะแทรกซอนหลังการใช 

(เชน มีอาการคัน) (คิดเปนรอยละ 44 รอยละ 28 และรอยละ 28 ตามลําดบั) นอกจากนีย้งัพบวา มากกวา

รอยละ 60 ที่ไมไดวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้ (ตาราง 3) 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภในกลุมควบคุม มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมทดลอง กลาวคือพบวา สวนใหญเคยใชถุงยางอนามัยคิดเปนรอยละ 68 เพราะ

ตองการปองกันการตั้งครรภ และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับปญหาในการใชถุงยาง

อนามัย พบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมมีปญหาหลากหลาย ไดแก ขาดความรู ใชไมเปน

พรอมมีภาวะแทรกซอนหลังการใช (เชน มีอาการคัน) และสามีไมชอบใช (คิดเปนรอยละ 56 รอยละ
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24 และรอยละ 20 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวา มากกวา รอยละ 50 ที่การตั้งครรภคร้ังนี้ไมไดวาง

แผนการตั้งครรภ (ตาราง 3) 

3. วิเคราะหลักษณะขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภของ
มารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยทดสอบไคสแควร พบวา ทั้งสองกลุมไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก ๆ ประเด็นไดแก การใชถุงยางอนามัย ปญหาใน
การใชถุงยางอนามัย และการวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้ (p > .05) (ตาราง 3)  
 

ตาราง 3   

 

จํานวน รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางของขอมูลการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N = 50) 

กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (n = 25)  ขอมูลการใชถุงยางอนามัย 
และการตั้งครรภ จํานวน        รอยละ จํานวน        รอยละ  

x2 

ประวัติการใชถุงยางอนามัย 
    เคยใช 
    ไมเคยใช 
ปญหาในการใชถุงยางอนามยั 
    ขาดความรู 
    สามีไมชอบ 
   ใชไมเปนและมีภาวะแทรกซอน 
การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้ 
    วางแผน 
    ไมไดวางแผน 

 
14 
11 

 
11 
7 
7   
 

9 
16 

 
56 
44 

 
44 
28   

  28 
 

36 
64 

 
17 
8 

 
14 
5 

  6 
 

12 
13 

 
68 
32 

 
56 
20 
24 

 
48 
52 

0.087ns 
 
 

0.68ns 
 
 
 

0.39ns 

ns = nonsignificant 

 

อนึ่งกอนนําคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าทดสอบทางสถิติที ไดนําคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้ากอนการทดลอง (คะแนน pre-test) ของกลุมตัวอยางมาทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติ (test of normality-Kolmogoronov-Sminov-test) พบวา คะแนนพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภซํ้าของกลุมตัวอยางมีการกระจายของขอมูลปกติ (ภาคผนวก จ) และเพื่อ
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ทดสอบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้ากอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กอนการทดสอบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าตามวัตถุประสงคของการวิจัย ไดวิเคราะห
ขอมูลเพื่อดูความเทาเทียมกันของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลัง
คลอดกอนการทดลองทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติทีอิสระ พบวา พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ทั้งรายดานและโดยรวมไมแตกตางกัน โดยพบวา พฤติกรรมดานความ
เขาใจในสถานการณมีคะแนนต่ําที่สุด (M = 27.68 – 28.48, SD = 7.10 – 6.44) และพฤติกรรมดาน
การมีอํานาจตอรองมีคะแนนสูงที่สุด (M = 30.08 – 30.32, SD = 8.37– 8.99) (ภาคผนวก ฉ) จากนั้น
จึงดําเนินการนําคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าไปทดสอบทางสถิติที  ตาม
วัตถุประสงคการวิจัยดังผลการวิจัยสวนที่ 4, 5, และ 6 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  

สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวยัรุนหลังคลอดกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลปกต ิ 

 

ผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด

กลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา มารดาวัยรุนหลังคลอด มีพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้ากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกันทั้งรายดานและโดยรวม 

จากผลการศึกษาดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยพบวาพฤติกรรมดานความเขาใจในสถานการณ

มีคะแนนต่ําที่สุด (M = 26.60 – 27.68, SD = 6.68 – 7.10) และพฤติกรรมดานการมีอํานาจตอรองมีคะแนน

สูงที่สุด (M = 28.44 – 30.08, SD = 7.25 – 8.37) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 

 

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม

กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช สถิติทคีู (N = 25) 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า          กอนทดลอง            หลังทดลอง 
ในมารดาวัยรุนหลังคลอด                            M             SD              M           SD                    t           
คะแนนพฤติกรรมรายดาน 
    ความเขาใจในสถานการณ                  27.68 

    ความตระหนัก                                     28.80 

    การมีอํานาจตอรอง                              30.08 

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม                      86.56 

 
7.10 

7.63 

8.37 

21.64 

 
26.60 

27.08 

28.44 

85.96 

 
6.68 

7.53 

7.25 

19.41 

 
1.151 ns 

1.612ns 

1.450ns 

0.244ns 

ns = nonsignificant 

 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวยัรุนหลังคลอดกลุม

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

ผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุม

ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดหลังไดรับ

โปรแกรม การเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวา กอนไดรับโปรแกรมการ

เสริมสราง พลังอํานาจทั้งรายดานและโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < . 001) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาว

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 โดยพบวา กอนการทดลองมารดาวัยรุนหลังคลอดมีคะแนนพฤติกรรมดาน

ความเขาใจในสถานการณต่ําที่สุด (M = 24.48, SD = 6.44) และมีคะแนนพฤติกรรม ดานการมีอํานาจ

ตอรองสูงที่สุด (M = 30.32, SD = 8.99) หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมรายดาน สูงขึ้นทุกดานเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน (M = 40.88 – 41.60, SD = 4.07 – 3.30) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5  

 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใชสถิติทีคู (N = 25)  

กอนทดลอง หลังทดลอง คะแนนพฤติกรรมการปองกันการ 

ตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน 

หลังคลอด 

M SD M   SD 

 

t 

 

คะแนนพฤติกรรมรายดาน 
    ความเขาใจในสถานการณ 

    ความตระหนัก 

    การมีอํานาจตอรอง 

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 

 

24.48 

27.32 

30.32 

87.96 

 

6.44 

6.88 

8.99 

21.13 

 

40.88 

40.52 

41.60 

125.80 

 

4.07 

3.50 

3.30 

9.68 

 

11.631*** 

11.652*** 

7.568*** 

11.973*** 

 

***P < .001 
 

สวนที ่5 เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวยัรุนหลังคลอดระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา 

มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการปองกนั

การตั้งครรภซํ้าสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทั้งรายดานและโดยรวมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 โดยพบวา หลังการทดลอง

มารดาวัยรุนหลังคลอดทั้ง 2 กลุมมีคะแนนพฤติกรรมดานความตระหนักต่ําที่สุด (M = 27.08 – 40.52, 

SD = 7.53 – 3.50) และมีคะแนนพฤติกรรมดานการการมีออํานาจตอรองสูงที่สุด (M = 28.44 – 

41.60, SD = 7.25 – 3.30) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 50) 

กลุมทดลอง 

(n =25 ) 

กลุมควบคุม 

(n =25 ) 

คะแนนพฤติกรรมการปองกัน 

การตั้งครรภซํ้าในมารดา 

วัยรุนหลังคลอด M SD M SD 

 

 

t 

คะแนนพฤติกรรมรายดาน 

    ความเขาใจในสถานการณ 

    ความตระหนัก 

    การมีอํานาจตอรอง 

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 

 

40.88 

40.52 

41.60 

125.80 

 
4.07 

3.50 

3.30 

9.68 

 

28.44 

27.08 

   28.44 

85.96 

 
7.10 

7.53 

7.25 

19.41 

 

7.602*** 

8.095*** 

8.257*** 

9.183*** 

***P < .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

อภิปรายผลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังตอพฤติกรรมการปองกัน

การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด นําเสนอตามผลการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการ

ตั้งครรภ สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกอนและ

หลังไดรับการพยาบาลปกติ สวนที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน

หลังคลอดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และสวนที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังการอภิปรายผลตอไปนี้ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

จากการทดสอบขอมูลสวนบุคคลของมารดาวัยรุนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
ไมมีความแตกตางกันทุกดาน ทั้งดานอายุที่สวนใหญอยูในกลุมวัยรุนตอนปลาย กลาวคือมีอายุ
ระหวาง 17-19 ป คิดเปนรอยละ 72 แตอยางไรก็ตามยังมีมารดาวัยรุนในการศึกษานี้ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมที่มีอายุอยูในกลุมวัยรุนตอนกลาง กลาวคืออายุระหวาง 14-16 ป ถึงรอยละ 28 ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาทั้งของไทยและตางประเทศที่พบวา มารดาวัยรุนมีการตั้งครรภในอายุที่
นอยลง (ชุลีพร, 2553; สิริประภา; 2550; สุพัตรา; 2543; Omar et al, 2008) ดังนั้นจึงอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนตามมา นอกจากนี้มารดาวัยรุนหลังคลอดท้ัง 2 กลุมไมมีความ
มั่นคงในชีวิตสมรส เนื่องจากเกือบทั้งหมดไมจดทะเบียนสมรส เชนเดียวกับการศึกษาเรื่อง 
ความเครียดหลังทําแทงของสตรีวัยรุนที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมจดทะเบียนสมรส รอยละ 88 
(จตุพร, 2548) แสดงใหเห็นวาสตรีวัยรุนยังไมตั้งใจที่จะมีบุตรหรือมีครอบครัว เมื่อมีเพศสัมพันธโดย
การขาดความรู ขาดความตระหนัก และขาดอํานาจตอรองในการปองกันการตั้งครรภ ทําใหเกิดการ
ตั้งครรภตามมา เชนเดียวกับการศึกษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษและพบวาสาเหตุของการตั้งครรภซํ้า
เกิดจากขาดความรูเร่ืองการปองกันการตั้งครรภ (ศุภมาศ และคณะ, 2552; Omar et al., 2008) ขาด
ความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภ (Boardman et al., 2006) และขาดอํานาจตอรองเพศชายใน
การปองกันการตั้งครรภ (สิริวรรณ, 2548; สุรียพร, 2546) สําหรับการศึกษาของมารดาหลังคลอดครั้งนี้อยู
ที่ระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือต่ํากวาและมักออกจากระบบการศึกษาเมื่อตั้งครรภ จึงไมมีอาชีพ
และไมมีรายได สวนใหญยังอาศัยกับพอแมของตนเองหรือพอแมของสามี และเมื่อไมมีรายได 
บุคคลที่คอยชวยเหลือก็คือพอแมของตนเองและพอแมของสามี เชนเดียวกันกับการศึกษาอื่น ๆ ที่
พบวา มารดาวัยรุนสวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา มักอาศัยอยูกับครอบครัวของพอแม
ซ่ึงอาจจะเปนพอแมของตนเองหรือพอแมของสามี เนื่องจากยังไมมีรายไดหรือรายไดนอย (ชุลีพร, 
2553; จตุพร, 2548; ศรีสมัย, 2550; Kaplan et al, 2001)   
 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามยัและการวางแผนการตั้งครรภ 

 

จากการทดสอบขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภของมารดา

วัยรุนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันทุกดาน ทั้งดานประวัติการใช

ถุงยางอนามัย พบวา มารดาวัยรุนหลังคลอดสวนใหญเคยใชถุงยางอนามัยรอยละ 62 แตพบวามี
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ปญหาในการใชถุงยางอนามัยคือขาดความรูรอยละ 50 สามีไมชอบใชรอยละ 24 และใชไมเปนและ

มีภาวะแทรกซอนหลังการใชรอยละ 26 สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

ทางเพศของวัยรุนที่ไมใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ เพราะไมมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการใช

ถุงยางอนามัย และฝายชายรูสึกไมเปนธรรมชาติเวลามีเพศสัมพันธ (ฐิติพร และคณะ, 2550; สุภาวรรณ, 

2553; ศุภมาศ และคณะ, 2552; สุรียพร, 2546; อนงค และคณะ, 2552) สวนการตั้งครรภคร้ังนี้ของกลุม

ตัวอยางพบวามารดาวัยรุนสวนใหญไมมีการวางแผนการตั้งครรภรอยละ 58 เชนเดียวกับการศึกษา

ของนัยนา (2551) และ ศิริประภา (2550) ที่ศึกษาในมารดาวัยรุนหลังคลอดพบวาการตั้งครรภของ

มารดาวัยรุนสวนใหญเกิดจากการไมวางแผนการตั้งครรภเชนกัน 

         
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุม
ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลปกติ 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมการปองกันซ้ําของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุม
ควบคุมทั้งรายดาน 3 ดาน คือดานความเขาใจในสถานการณ ดานความตระหนัก และดานการมี
อํานาจตอรอง และโดยรวม ระหวางกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.151, p > .05), (t = 1.612, p > .05), (t = 1.450, p > .05) และ (t = 
0.244, p > .05) ตามลําดับ ดังรายละเอียดตามสมมติฐานและการอภิปรายผลตอไปนี้ 

สมมติฐานขอที่ 1 มารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้ากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน เปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1 โดยสามารถอธิบายผลการศึกษาดวยเหตุผลหลักสําคัญคือ มารดาวัยรุนหลังคลอด
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติอยางเดียวไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้ที่ประยุกตจากกรอบแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) เนื่องจากการไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางเดียวมีกิจกรรมการพยาบาลเหมือนกับมารดาหลังคลอดกลุมอื่น ๆ ไมมี
กิจกรรมที่มาสงเสริมเฉพาะกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอด  ซ่ึงในมารดาวัยรุนหลังคลอดมีปญหาที่มี
ความซับซอนและตองการความรูความเขาใจที่ถูกตองในการปองกันการตั้งครรภ จึงไมสามารถทํา
ใหมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความเขาใจในสถานการณ ความ
ตระหนัก และมีอํานาจตอรองในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สงผลใหพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้ากอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาที่
พบวาการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดคือ ตองการความรูความเขาใจในการ
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ปองกันการตั้งครรภที่ถูกตอง (ศุภมาศ และคณะ, 2552; Nunez et al., 2003; Omar et al., 2008) เมื่อ
ไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่มาสงเสริมความรูความเขาใจเรื่องการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าที่ถูกตอง จึงสงผลใหพฤติกรรมกอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติจึงไมแตกตาง
กันสอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ที่เปรียบเทียบการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองซึ่งจะพบวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกันระหวางกอน
และหลังการทดลอง (นันทพร และคณะ, 2547; นุจเรศ, 2553; นงลักษณ และสรอย, 2552; วรางคณา, 2546; 
วานี และศรีสุดา, 2548; Kang et al., 2008) 
  
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมการปองกันซ้ําของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุม

ทดลองทั้งรายดาน 3 ดาน คือดานความเขาใจในสถานการณ ดานความตระหนัก และดานการมี

อํานาจตอรอง และโดยรวม สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (t = 11.631, p < .001), (t = 11.652, p < .001), (t = 7.568, p < .001) และ (t = 11.973, p < .001) 

ตามลําดับ ดังรายละเอียดตามสมมติฐานและการอภิปรายผลตอไปนี้ 

สมมติฐานขอที่ 2. มารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 2 เนื่องจากกลุมทดลองกอนที่จะไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนน

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าต่ํา โดยแบงเปนดานดังนี้ ดานความเขาใจในสถานการณ ซ่ึงมี

ขอมูลสนับสนุนคือ กลุมทดลองยังขาดความรูความเขาใจในการใชถุงยางอนามัยถึงรอยละ 44 มี

คะแนนดานความตระหนักต่ําในการปองกันการตั้งครรภ ซ่ึงจะเห็นไดวาการตั้งครรภของกลุม

ทดลองครั้งนี้เกิดจากไมไดวางแผนการตั้งครรภถึงรอยละ 64 และมีคะแนนดานการมีอํานาจตอรอง

ต่ํา เพราะไมสามารถตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธไดโดยมีขอมูลสนับสนุนคือ 

ไมเคยใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 44 และสามีไมชอบใชรอยละ 28 หลังจากกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจจึงมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า

สูงขึ้น โดยสามารถอธิบายผลการศึกษาดวยเหตุผลหลักสําคัญ 6 ประการดังนี้  
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1. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ที่ประยุกตจากกรอบแนวคิดของ

กิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงโปรแกรมดังกลาวประกอบดวย 4 ขั้นตอน ที่อาจชวยสงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด กลาวคือขั้นตอนที่ 1 การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง 

อาจทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดเขาใจอยางถองแทและลึกซึ้งเกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าทํา

ใหเกิดพฤติกรรมดานความเขาใจในสถานการณ และเกิดพฤติกรรมดานความตระหนักในการพัฒนา

ตนเองที่จะแสวงหาวิธีปองกันการตั้งครรภซํ้า ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ อาจทําให

มารดาวัยรุนหลังคลอดไดมีเวลาไตรตรองและทบทวนถึงผลกระทบที่ตนเองตองเผชิญ หากมีการ

ตั้งครรภซ้ํา ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง อาจทําใหมารดาวัยรุนหลัง

คลอดเลือกวิธีตอรองกับสามีในการใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ เพื่อการปองกันการตั้งครรภซํ้า

ในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงทําใหเกิดพฤติกรรมการมีอํานาจตอรอง และขั้นตอนที่ 4 การคงไว

ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ อาจสามารถชวยทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดคงไวซ่ึงการปฏิบัติใน

การปองกันการตั้งครรภซํ้า เชนเดียวกับการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ใชเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมตาง ๆใหดีขึ้น เชน ทําใหพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออก

กําลังกายดีขึ้นในกลุมเด็กโภชนาการเกิน พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่ตอง

รับประทานยาอยางเครงครัดเพื่อทําใหภูมิตานทานดีขึ้นในกลุมผูปวยติดเชื้อเอดส การรับรูอํานาจ

ของตนเองในการคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ และการทําใหมารดาหลังคลอดมีการ

ปรับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้นในประเทศเกาหลี (จุฬา, 2549; วรางคณา, 2546; วานี 

และศรีสุดา, 2548; Kang et al., 2008) นอกจากนี้ยังมีการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

กลุมของมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยเมื่อมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีสุขภาพ และแสดงบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรดี

ขึ้น อีกทั้งทําใหมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาความเปนมารดาและมีทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตรดีขึ้นกวา

กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ (นุจเรศ, 2553; นงลักษณ และสรอย, 2552) 

2. การใชวิธีการสอนรายบุคคลดวยภาพพลิกในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพราะ
มารดาวัยรุนหลังคลอดทั่วไปหรือกอนการทดลองยังขาดความรูความเขาใจเรื่องผลกระทบของการ
ตั้งครรภซํ้า เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวามารดาวัยรุนยังขาดความรูเร่ืองความเสี่ยงของการตั้งครรภวัยรุน 
(วรวรรณ, 2551) และขาดความรูการปองกันการตั้งครรภซํ้า (ศุภมาศ และคณะ, 2552; Omar et al., 2008) 
เมื่อมีการสอนรายบุคคลดวยภาพพลิก โดยเนื้อหาในภาพพลิกมีการกระตุนใหมารดาวัยรุนไดแสดง
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าเชนมารดาวัยรุนบางคนพูดวา “หนูทราบวาการ
ตั้งครรภซํ้าในชวงที่หนูยังไมมีรายไดคาใชจายจะเพิ่มขึ้น” และเมื่อใชภาพพลิกสอนใหมารดาวัยรุน
ทราบถึงผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนจะยิ่งทําใหมารดาวัยรุนมองเห็นอนาคตของ
ตนเองที่จะตองเผชิญกับปญหาหากตั้งครรภซํ้าอีก อีกทั้งเนื้อหาในภาพพลิกมีขอความที่ผูวิจัยให
มารดาวัยรุนสะทอนคิดความคิดเห็นของตนเองหลังจากใหความรูเร่ืองผลกระทบของการตั้งครรภ
ซํ้าในวัยรุนแลว ซ่ึงมารดาวัยรุนสามารถสะทอนคิดไดเชน “ตอนตั้งครรภหนนี้หนูก็มีเลือดจางถา
หนูตั้งครรภอีกหนูจะเลือดจางอีกใชไหมคะ” และ “ลูกหนูน้ําหนักนอยนอนอยูตึกเด็กออนเปนผล
มาจากหนูอายุยังไมถึง 20 ปใชไหมคะ หนูไมเคยทราบมากอนเลยวาการตั้งครรภอายุนอย ทําให
ลูกหนูน้ําหนักนอยนอนในตูอบ” และ “การคลอดครั้งนี้ลูกหนูหายใจไมดีตองนอนอยูในตูอบไมมี
ใครบอกหนูเลยวาเปนผลมาจากการตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป ถาหนูตั้งครรภอีกลูกหนูจะเปนอยาง
นี้อีกไหมคะ” และ “หนูคลอดกอนกําหนดคะ ลูกหนูนอนอยูในตูอบคะ” และ “ลูกคนนี้หนูก็เคยกิน
ยาขับเลือดเพื่อเอาออกแลวแตไมออก” และ “พอแมโกรธหนูมากไมยอมใหหนูเขาบานตอนนี้หนูก็
ตองไปอยูกับแมแฟนซึ่งลําบาก” “พอกับแมหนูแยกทางกันตางก็ไปมีแมใหม พอใหม หนูเลย
ประชดนอนกับแฟนเลยตั้งทองตอนนี้หนูกับแฟนก็ยังเรียนหนังสือทั้งคู ก็ตองอาศัยแมแฟนหนูก็
เครียดเหมือนกัน จริงดวยที่บอกวาถาตั้งครรภซํ้าจะเครียดมาก” จะเห็นไดวาการสอนรายบุคคล มี
บรรยากาศในการสอนเปนกันเอง ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดเปนตัวของตัวเองสามารถบอก
ปญหาที่แทจริงของตนเองแกผูวิจัย เพราะรูสึกอบอุนที่มีคนเขาใจ ทําใหมีโอกาสซักถามขอของใจ
และรวมกันแกปญหากับผูวิจัยไดตรงประเด็นทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูความเขาใจใน
ผลกระทบและการปองกันการตั้งครรภซํ้า เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมวัยรุนและมารดาวัยรุนที่ใช
วิธีการสอน และการสอนรายบุคคลแกปญหาทั้งการปองกันการตั้งครรภ และการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า อีกทั้งทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถดูแลสุขภาพตนเองได (Rowlands, 2010; 
Vorvick, 2009; นงลักษณ  และสรอย, 2552)  

3. การมีวิธีฝกใชเทคนิคการเจรจาตอรองในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ การศึกษา
คร้ังนี้มีการสมมุติสถานการณใหมารดาวัยรุนหลังคลอดเจรจาตอรองสามี เพื่อสามารถโนมนาวให
สามีใชถุงยางอนามัย โดยผูวิจัยแสดงบทบาทสมมุติเปนสามี เพราะการเจรจาตอรองเปนเรื่องที่ทํา
ใหคนสองคนคือมารดาวัยรุนหลังคลอดและสามีสามารถรวมตัดสินใจแกปญหารวมกัน คือการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยมารดาวัยรุนตองเจรจาตอรองใหสามีใสถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ 
ซ่ึงเปนวิธีที่สามารถปองกันการตั้งครรภซํ้าในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด กอนที่มารดาวัยรุนหลังคลอด
จะมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว นอกจากนี้การพูดตอรองยังเปนวิธีการที่สําคัญในการมี
เพศสัมพันธ เพราะถาการตอรองเปนไปดวยดีจะชวยใหความสัมพันธในชีวิตคูดีขึ้นดวย หลังจาก
มารดาวัยรุนหลังคลอดไดฝกเทคนิคการเจรจาตอรองทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมั่นใจที่จะใช
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คําพูดตอรองสามีในการใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ ทําใหมีพฤติกรรมการมีอํานาจตอรอง
สูงขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวาในกลุมมารดาวัยรุนเมื่อไดรับการฝกใหมีทักษะเจรจาตอรอง
กับสามี สามารถประสบความสําเร็จในการคุมกําเนิด (Vorvick, 2009) อีกทั้งในกลุมสตรีวัยเจริญ
พันธุที่ไดรับการฝกการเจรจาตอรองสามี สามารถคุมกําเนิดไดดีเชนกัน (นันทพร และคณะ, 2547; 
วรางคณา, 2546)  

4. การใชวิธีสาธิตและสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับการใสถุงยางอนามัยในโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจ การสาธิตและสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับการใสถุงยางอนามัยโดยใชหุนจําลองอวัยวะ
สืบพันธุเพศชายและถุงยางอนามัย ทําใหมารดาวัยรุนรูวิธีการที่ถูกตองในการใชถุงยางอนามัย เพราะ
จากขอมูลการใชถุงยางอนามัยของกลุมทดลองพบวามารดาวัยรุนยังไมเคยใชถุงยางอนามัยถึงรอยละ 
44 และเมื่อสอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการใชถุงยางอนามัยพบวาใชไมเปนและมีภาวะแทรกซอน
หลังการใชรอยละ 28  อีกทั้งยังพบวาสามีไมชอบใชรอยละ 28 ซ่ึงมารดาวัยรุนไดสะทอนคําพูดดังนี้ 
“นี่ถาที่โรงเรียนสอนสุขศึกษาโดยใหหนูฝกการใสถุงยางแบบนี้หนูคงไมทอง” และ “หนูไมทราบวา
เขาใสกันอยางไรเพราะแฟนเปนคนใสเอง ไมทราบวาบีบปลายถุงยางไลลมหรือเปลา” และ “เวลาเขา
ถอดถุงยาง เขาถอดขณะเขาครอมอยูบนหนู ไมทราบเหตุนี้หรือเปลาที่ทําใหหนูทอง” นั่นแสดงวา
การสาธิตการใชถุงยางอนามัยทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีความรูที่ถูกตองในการปองกันการ
ตั้งครรภโดยการใชถุงยางอนามัย ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในดานมีความเขาใจ
ในสถานการณได สอดคลองกับการศึกษาอื่นในกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอด การฝกทักษะโดยการ
สาธิตและการสาธิตยอนกลับในการเลี้ยงดูบุตรกับหุนจําลองทารกแรกเกิด สามารถทําใหมารดา
วัยรุนและสามีเล้ียงดูบุตรไดดีเชนกัน (นุจเรศ, 2553) เชนเดียวกันกับกลุมผูดูแลผูปวยเจาะคอก็พบวา 
การสาธิตพรอมสาธิตยอนกลับในการทําความสะอาดแผลเจาะคอ การทําความสะอาดทอเจาะคอ โดยใช
หุนจําลอง สามารถทําใหผูดูแลผูปวยที่มีแผลเจาะคอเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวย (รัญจวน, 2552) 

5. การใหคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ในคูมือมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของ ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน และการปองกัน
การตั้งครรภซํ้า เพื่อใหมารดาวัยรุนหลังคลอดไวทบทวนที่บาน ซ่ึงเนื้อหาในคูมืออานแลวเขาใจงาย 
รูปแบบนาอาน ไมนาเบื่อเพราะสีสันสวยงาม ตัวหนังสือที่พิมพเปนรูปแบบตัวอักษรเหมือนการตูน
วัยรุน ภาษาที่ใชทําใหกลุมมารดาวัยรุนเขาใจงาย ทําใหมารดาวัยรุนสามารถใชทบทวนการฝกพูด
เจรจาตอรองกับสามีในการปองกันการตั้งครรภซํ้าโดยการใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธใน 6 
สัปดาหหลังคลอด กอนที่จะมารับบริการวางแผนครอบครัวที่คลินิกตรวจหลังคลอด  และทําให
มารดาวัยรุนมีความเขาใจในสถานการณเร่ืองผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า กอใหเกิดความ
ตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการใชคูมือที่ออกแบบให
เขาใจงาย สามารถเปนสื่อที่สามารถเขาถึงกลุมเปาหมาย ทําใหพัฒนาการเรียนรูได (รัญจวน, 2552) 
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อนึ่งคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนที่จัดทําขึ้นไดออกแบบคลายหนังสือการตูนญี่ปุน
เพื่อใหมารดาวัยรุนชอบอาน เชนเดียวกันกับการศึกษาที่พบวาวัยรุนชอบอานสื่อการตูนญี่ปุน (ภัทรา 
และถนอม, 2548)และมีการศึกษาที่มีการใหคูมือกลับไปทบทวนที่บานสามารถทําใหมารดาวัยรุน
หลังคลอดคงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตร การดูแลตนเองและการคุมกําเนิดไดดี
ขึ้นเชนกัน (นุจเรศ, 2553; นงลักษณ และสรอย, 2552; ศุภมาศ และคณะ, 2552) 

6. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อใหมารดาวัยรุน
หลังคลอดคงการปฏิบัติเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าไว โดยผูวิจัยติดตามพฤติกรรมปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า อยางตอเนื่องเมื่อครบ 15 และ 30 วันหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยทําหนาที่ เปนผูชวยเหลือ เมื่อ
มารดาหลังคลอดมีปญหาในการปองกันการตั้งครรภซํ้าและ เปนผูสนับสนุนเชนใหคําปรึกษาเรื่อง
ปญหาพฤติกรรมการการปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยผูวิจัยจะเปนผูกระตุนใหมารดาวัยรุนพูดถึง
ปญหาในการปองกันการตั้งครรภ มารดาวัยรุนในกลุมทดลองสวนใหญจะบอกวา “ไมมีปญหา
เพราะหนูพูดตอรองสามีเปนคะ และคูมือที่ใหไป หนูใหสามีอานดวย เขาเขาใจคะ” ดังนั้นจึงเห็นวา
การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท และการใหความรูผานทางโทรศัพทสามารถทําใหพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนในดานมีความเขาใจในสถานการณ ดานมีความตระหนัก และ
ดานมีอํานาจตอรองสูงขึ้นเชนกัน เชนเดียวกับผูปวยกระดูกฟเมอรหัก (fracture of femur) ที่ใชโทรศัพท
ใหความรูสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 3 สามารถทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดีขึ้น (นงเยาว 
และคณะ, 2550) และการนําโทรศัพทมาใชในการเยี่ยมผูปวยเบาหวาน ทั้งในกลุมหญิงตั้งครรภที่
เปนเบาหวานและกลุมผูปวยเบาหวาน  เพื่อใหคําชี้แนะในการจัดการดูแลตนเอง ทําใหผูรับบริการ
ทั้ง 2 กลุมสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น (พิศมัย, 2551; Long et al., 2005) 

กลาวโดยสรุป ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการศึกษาครั้งนี้ทําให
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมดังกลาว 
ซ่ึงสามารถอธิบายดวยเหตุผลหลายประการประกอบดวย การใช 4 ขั้นตอนของกิบสัน (Gibson, 
1995) ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง ขั้นตอนที่ 4 การคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในโปรแกรมของการศึกษาครั้งนี้ยังมีวิธีการสอน
รายบุคคลดวยภาพพลิก การฝกทักษะเจรจาตอรอง การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การใหคูมือไว
ทบทวน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทตามลําดับ ซ่ึงเหตุผลที่กลาวมาขางตนอาจใชอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในดานความเขาใจในสถานการณ ดานความ
ตระหนัก และดานการมีอํานาจตอรองในมารดาวัยรุนหลังคลอด สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมการปองกันซ้ําของมารดาวัยรุนหลังคลอดทุกดาน ทั้ง

ดานความเขาใจในสถานการณ ดานความตระหนัก และดานการมีอํานาจตอรอง ในกลุมทดลอง

หลังจากไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวามารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.602, p < .001), (t = 8.095, p < .001), (t 

= 8.257, p < .001) และ (t = 9.183, p < .001) ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 ดัง

รายละเอียดตามสมมติฐานและการอภิปรายผลตอไปนี้ 

สมมติฐานขอที่ 3.  มารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยสามารถอธิบาย

ผลการศึกษาดวยเหตุผลหลักสําคัญ 5 ประการดังนี้ 

1. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ที่ประยุกตจากกรอบแนวคิด
ของกิบสัน (Gibson, 1995) โดยมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสราง 
พลังอํานาจ ซ่ึงโปรแกรมดังกลาวมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน อาจทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุม
ทดลองสามารถเขาใจสภาพการณที่เปนจริงของผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า และตระหนักวาเปน
หนาที่ของตนเองที่ตองปรับพฤติกรรม เพื่อหาวิธีปองกันการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุน หรือยืด
ระยะเวลาการตั้งครรภออกไป ขั้นตอนที่ 1 การเขาใจสภาพการณที่เปนจริงดังรายละเอียด คือการใช
กระบวนการสอนรายบุคคลดวยภาพพลิก และมีการกระตุนใหมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุม
ทดลองสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับผลกระทบที่คาดวาจะเกิด
กับตนเองหากตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุนอีกกอใหเกิดความเขาใจในสถานการณและเกิดความ
ตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สวนในขั้นตอนที่  2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปน
การกระตุนใหมารดาวัยรุนหลังคลอดไดทบทวนเหตุการณจริงที่เปนผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองหากมีการตั้งครรภซํ้าในชวงอายุวัยรุนอีก โดยการพูดแสดงความคิดเห็น และพัฒนาตนเอง
โดยหาทางแกไข เขาสูขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงมารดา
วัยรุนหลังคลอดตัดสินใจเลือกวิธีที่จะแกปญหาของตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า โดยการผาน
การปรึกษารวมกับผูวิจัย คือการใชเทคนิคเจรจาตอรองกับสามีในการใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ 6 สัปดาหหลังคลอด กอนที่จะมาตรวจหลังคลอดและรับบริการวางแผนครอบครัว และ
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถคงการ



62 

                                                                                                                                                                             

ปฏิบัติไวอยางมีประสิทธิภาพจากการที่ผูวิจัยใหคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนไว
ทบทวน และโทรศัพทติดตามเยี่ยมหลังคลอดซึ่งสามารถแกปญหาในการปฏิบัติในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าได ในขณะที่มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงไมมี
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ที่ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดเขาใจผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า กระตุน
ใหมารดาวัยรุนพูดถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตนเองหากตั้งครรภซํ้า พัฒนาตนเองเพื่อแสวงหา
และเลือกวิธีที่จะปองกันการตั้งครรภซํ้า และการคงการปฏิบัติที่จะปองกันการตั้งครรภซํ้ามาเสริม
ในการพยาบาลตามปกติ จึงขาดพฤติกรรมในการมีความเขาใจในสถานการณในการตั้งครรภซํ้า ขาด
ความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และขาดการมีอํานาจตอรองกับสามีในการปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถทําใหบุคคลปรับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (นุจเรศ, 2553; นงลักษณ และสรอย, 
2552; วรางคณา, 2546; วานี และศรีสุดา, 2548; Kang et al., 2008) 

2. วิธีการสอนรายบุคคลในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมารดาวัยรุนหลังคลอดใน

กลุมทดลองไดรับการสอนเปนรายบุคคล ซ่ึงการสอนรายบุคคลมีขั้นตอนการเปดโอกาสใหมารดา

วัยรุนไดเรียนรูดวยตนเอง โดยการกระตุนใหมารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถแสดงความรูสึกของ

ตนเองตอผลของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน เนนความแตกตางของปญหา ความตองการของมารดาแต

ละบุคคล โดยการแกปญหาของแตละคนจะไมเหมือนกัน  สงผลใหแกปญหาไดตรงจุด เพราะมีการ

วิเคราะหปญหารวมกัน ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีความเขาใจในสถานการณ และมีความตระหนัก

ในการปองกันการตั้งครรภซํ้า สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ในกลุมมารดาวัยรุนหลังคลอด ที่พบวา

มารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลองยังสามารถสอบถามปญหาหรือขอสงสัยของตนเองไดเต็มที่ 

ทําใหสามารถมีทักษะในการแกปญหา (นงลักษณ และสรอย, 2552; สุหรี และกัญดา, 2550) ในขณะที่

มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอาจขาดความรูและความเขาใจ

เกี่ยวกับผลผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ขาดความตระหนักในการที่จะปองกันการตั้งครรภซํ้า 

และขาดทักษะในการทําใหตนเองมีอํานาจตอรองกับสามีในการปองกันการตั้งครรภซํ้า เพราะการ

พยาบาลตามปกติที่มารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมควบคุมไดรับคือ การสอนสุขศึกษารายกลุมที่

สอนมารดาหลังคลอดรวมทุกกลุมอายุ และเนื้อหาในการสอนประกอบดวย การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

และการเลี้ยงดูบุตร การดูแลตนเองหลังคลอด เชน การดูแลแผลฝเย็บ การสังเกตน้ําคาวปลา การไม

มีเพศสัมพันธกอนมาตรวจหลังคลอด ในประเด็นนี้การสอนสุขศึกษาหลังคลอดไมไดใหทางเลือก

ในการใชถุงยางอนามัยปองกันการตั้งครรภใน 6 สัปดาหหลังคลอด กอนที่จะมารับบริการวางแผน
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ครอบครัว รูปแบบการสอนสวนมากจะเปนการสื่อสารทางเดียว ไมมีการสื่อสารจากมารดาหลังคลอด 

การสอนสุขศึกษามารดาหลังคลอดดังกลาวไมไดเฉพาะเจาะจงในประเด็นผลกระทบของมารดา

วัยรุนในตั้งครรภซํ้า ตลอดจนไมไดมีกระบวนการใดๆที่พัฒนากระบวนการคิดคนหาสาเหตุของ

ปญหา การวิเคราะหหาแนวทางในการแกไขปญหา เพื่อใหสามารถเลือกตัดสินใจการปฏิบัติที่

เหมาะสม ซ่ึงตางกับมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจที่ประยุกตตามกรอบแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) 

3. การมีวิธีฝกใชเทคนิคการเจรจาตอรองและการสาธิตและสาธิตยอนกลับการใสถุงยางอนามัย
ในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองไดรับการฝกพูด
เจรจาตอรองกับสามีในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และการสาธิตและสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับ
เทคนิคการใสถุงยางอนามัยโดยใชหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและถุงยางอนามัย ทําใหมารดา 
วัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองมั่นใจในการตอรองใหสามีใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธหลัง
คลอด ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าได สอดคลองกับ
การศึกษาที่มีเชิงประจักษวาการใชทักษะเจรจาตอรองกับสามีสามารถทําใหสามีคุมกําเนิดได (นันทพร 
และคณะ, 2547; วรางคณา, 2546; Vorvick, 2009) สวนการสาธิตและสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับเทคนิค
การใสถุงยางอนามัยโดยใชหุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและถุงยางอนามัยในมารดาวัยรุนหลัง
คลอดกลุมทดลอง มีความมั่นใจในการใหสามีใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธในชวง 6 สัปดาห
หลังคลอด โดยการแนะนําวิธีการที่ถูกตองในการใสถุงยางอนามัยใหสามีทราบ และสามารถใส
ถุงยางอนามัยใหสามีได ซ่ึงทําใหพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุม
ทดลองดีขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวา การสาธิตและการสาธิตยอนกลับในการเลี้ยงดูบุตรกับ
หุนจําลองทารกแรกเกิด เพื่อทําใหมารดาวัยรุนและสามีในกลุมทดลองมีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร 
สามารถทําใหมารดาวัยรุนและสามีเล้ียงดูบุตรไดสูงกวากลุมควบคุมเชนกัน (นุจเรศ, 2553) และในการ
ดูแลผูปวยกลุมอื่น เชน มีการสาธิตพรอมสาธิตยอนกลับในการทําความสะอาดแผลเจาะคอ การทํา
ความสะอาดทอเจาะคอโดยใชหุนจําลองสามารถ ทําใหผูดูแลผูปวยที่มีแผลเจาะคอในกลุมทดลอง
เกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากกวากลุมควบคุม (รัญจวน, 2552) สวนมารดาวัยรุนหลังคลอด
ในกลุมควบคุมไมไดรับการฝกการเจรจาตอรองกับสามีในการปองกันการตั้งครรภซํ้า และไมไดรับ
การสาธิตพรอมสาธิตยอนกลับในการใสถุงยางอนามัย ทําใหพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนกลุมนี้ต่ํากวากลุมทดลอง 

4. การใหคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนในโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจ โดยมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมทดลองไดรับคูมือการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา
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วัยรุนไวทบทวนที่บาน ซ่ึงคูมือที่ทําขึ้นเปนคูมือที่เฉพาะเจาะจงสําหรับมารดาวัยรุนหลังคลอด ที่

เนื้อหาเนนเฉพาะการปองกันการตั้งครรภซํ้า รูปแบบของคูมือสีสันสวยงาม ตัวหนังสือและ

ภาพประกอบเหมาะกับกลุมวัยรุน จึงทําใหมารดาวัยรุนมีความสนใจที่จะอานเปนการสรางความ

ตระหนักในการพัฒนาตนเองในการปองกันการตั้งครรภซํ้า เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจใน การรับรูบทบาทการเปนมารดาและความสามารถในการดูแล

ตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอด ที่มีการใหคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการ

เล้ียงดูบุตร แกมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองเพื่อทบทวนที่บาน คูมือมีสวนทําใหการรับรู

บทบาทการเปนมารดาและความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุม

ทดลองดีขึ้นกวากลุมควบคุม (นุจเรศ, 2553; นงลักษณ และสรอย, 2552) และการใหคูมือเรียนรูลูก

รักเพื่อใหมารดาหลังคลอด นํากลับไปทบทวนที่บาน สงผลใหมารดาวัย รุนหลังคลอดครรภแรกใน

กลุมทดลอง เกิดความมั่นใจ เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ในการกระทําพฤติกรรมการเลี้ยง

ดูบุตร และเกิดพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตองเหมาะสมสูงกวากลุมควบคุม (สุหรี และกัญดา, 

2554) อีกทั้งยังมีการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยเจาะคอ มีคูมือการดูแลผูปวยเจาะคอเพื่อใหผูดูแลนํา

กลับไปทบทวน และไวเปนแนวทางปฏิบัติเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน ที่มีสีสันสวยงามนาอาน เปน

ส่ือที่สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได (รัญจวน, 2552) ตางกับมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม 

ไมไดรับคูมือที่เฉพาะเจาะจงในการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด มีเฉพาะสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็กสีชมพู ซ่ึงเนื้อหาหลายเรื่องรวมกันจึงเปนสื่อที่ไมนาสนใจเทาที่ควร 

 5. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมารดาวัยรุน
หลังคลอดในกลุมทดลองจะไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ซ่ึงผูวิจัยทําหนาที่ เปนผูชวยเหลือ 
เมื่อมารดาหลังคลอดมีปญหาในการปองกันการตั้งครรภซํ้า เปนผูสนับสนุนเชนใหคําปรึกษาเรื่อง
การไปตรวจหลังคลอดที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เปนผูใหความรูเชนการเลือกวิธีคุมกําเนิด
ที่เหมาะสมเมื่อครบ 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงวิธีที่เหมาะสมสําหรับมารดาวัยรุนที่ใหนมบุตรควรใช
ยาฉีดคุมกําเนิดเปนตน เปนผูประสานงาน เชน ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขใกลบาน
มารดาวัยรุนหลังคลอด เพื่อจะไดไปรับบริการไดตรงวัน ดังนั้นจึงเห็นไดวาการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท และการใหความรูผานทางโทรศัพทสามารถทําใหพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนในทุกดาน ทั้งดานความเขาใจในสถานการณ ดานความตระหนัก และดานการมี
อํานาจตอรองสูงขึ้นเชนกัน เชนเดียวกับการเยี่ยมผูปวยเบาหวานทางโทรศัพท ทั้งในกลุมหญิง
เบาหวานที่ตั้งครรภและกลุมผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง เพื่อใหคําชี้แนะ และใหความรูในการ
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จัดการดูแลตนเอง ทําใหผูรับบริการทั้ง 2 กลุมสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้นกวากลุมควบคุม (พิศมัย, 
2551; Long et al., 2005) สวนในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุม ไมมีการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพทเพื่อใหคําปรึกษา ชวยเหลือ ใหความรู ในเรื่องปองกันการตั้งครรภซํ้าทําใหพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าต่ํากวามารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลอง 

กลาวโดยสรุป ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการศึกษาครั้งนี้ทําให
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงอธิบาย
ดวยเหตุผลดังนี้ มารดาวัยรุนหลังคลอดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดรับ
โปรแกรมที่มี 4 ขั้นตอนของกิบสัน (Gibson, 1995) ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง 
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
ตนเอง และขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังอธิบายดวยเหตุผล
อ่ืน ๆไดแก วิธีการสอนรายบุคคลดวยภาพพลิก การฝกทักษะเจรจาตอรอง การสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ การใหคูมือไวทบทวน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทตามลําดับ ซ่ึงเหตุผลที่กลาวมา
ขางตนอาจทําใหพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในดานความเขาใจในสถานการณ ดานความ
ตระหนัก และดานการมีอํานาจตอรองในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า สูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ตั้งแตเร่ิมตนดําเนินการจนเสร็จสิ้น สรุปผลการวิจัยและมีขอเสนอแนะ 
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 
สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด กลุมตัวอยางที่ศึกษา
เปนมารดาหลังคลอดที่อายุนอยกวา 20 ป และรับการรักษาที่ตึกหลังคลอดของโรงพยาบาลทั่วไป
แหงหนึ่งในภาคใต มีจํานวน 50 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 คน โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และมีความคลายคลึงกันทั้งสองกลุม สําหรับการดําเนินการ
วิจัยอยูในระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2553 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 
คือ สวนที่ 1 เปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าใน
มารดาวัยรุนหลังคลอด ไดแก 1) แผนการสอนโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมารดาวัยรุนหลังคลอด
เพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า 2) ภาพพลิกเรื่องพลังอํานาจคุณแมวัยรุนสามารถปองกันการตัง้ครรภซํ้าได 
3) หุนจําลองอวัยวะสืบพันธุเพศชายและถุงยางอนามัย 4) คูมือเร่ืองการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน และ 5) แนวทางการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทมารดาวัยรุนหลังคลอด และสวนที่ 2 เปนเครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาวัยรุนหลังคลอด 2) 
แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยและการวางแผนการตั้งครรภ และ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยนําเครื่องมือไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และนํามาทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอด
จํานวน 3 คน เพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง และหาความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดยการนําไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนหลังคลอด ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 20 ราย 
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเทากับ 0.91 สวนการวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติไคสแควร หรือการทดสอบ 
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ฟชเชอร และเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด โดยใชสถิติ
ทีคู และสถิติทีอิสระ  

 
ผลการวิจัย 

  
สรุปตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
1. มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติมีพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภซํ้ากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน คือ มีพฤติกรรมปองกันการ
ตั้งครรภซํ้าไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M = 
86.56, SD = 21.64; M = 85.96, SD = 19.41; t = 0.244, p > .05 ตามลําดับ) 

2. มารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวา กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ มี
คะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวา กอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (M = 125.80, SD = 9.68; M = 87.96, SD = 21.13; t = 11.973, p < .001 ตามลําดับ)  

3. มารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าสูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ มีคะแนนพฤติกรรมปองกันการ
ตั้งครรภซํ้า สูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M = 125.80, SD = 9.68; M = 85.96, SD = 
19.41; t = 9.183, p < .001 ตามลําดับ)  
 
ขอเสนอแนะ   
 

การศึกษาเรื่องผลของของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกัน
การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอด มีขอเสนอแนะ 2 ประเด็น ไดแก ขอเสนอแนะในการนํา
ผลวิจัยไปใช และขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการวิจัยใหมีคุณภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 

ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหไดขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ และสามารถนําไปใชในการ
พยาบาลมารดาวัยรุนหลังคลอด เพื่อใหมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า อันเปนประโยชนตอการ
ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลกระทบของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน นอกจากนี้ผลการศึกษายังมี
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ประโยชนดานอื่น ๆ อีกไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดาน
การศึกษา และดานการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
    พยาบาลที่ดูแลมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด สามารถนําโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจไปใชในการใหการพยาบาลมารดาวัยรุน เนื่องจากเปนโปรแกรมที่สามารถปฏิบัติไดจริง 
และสามารถใชดูแลมารดาวัยรุนไดอยางตอเนื่อง โดยอาจนํามาใชในลักษณะการสอดแทรกเพิ่มเติม
หรือแทนที่การพยาบาลที่มีอยู เชน การฝกเจรจาตอรองใหมารดาวัยรุน การสาธิตและการสาธิต
ยอนกลับดวยหุนจําลอง ซ่ึงทําใหมารดาวัยรุนเขาใจงายขึ้น นอกจากนี้สามารถจัดทําคูมือกลับไป
ทบทวนที่บานเพื่อชวยเสริมใหมารดาวัยรุนไดทบทวนและเพิ่มความตระหนักตอการหาวิธีปองกัน
การตั้งครรภการตั้งครรภซํ้า อันเปนหนทางสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 

2. ดานการบริหารการพยาบาล  
      2.1 ผูบริหารควรมีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคคลากร โดยการจัดอบรมพยาบาลที่

ดูแลมารดาวัยรุนทุกแผนกใหมีความรูความสามารถในการใหการพยาบาลโดยประยุกต
แนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ และทําความเขาใจลึกซึ้งในเรื่องมารดาวัยรุน เพื่อสามารถ
ใหการดูแลที่เขาถึงปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นกับมารดาวัยรุนในกลุมอื่น ๆ 

     2.2 ผูบริหารควรมีการสนับสนุนและสงเสริมการนําผลการวิจัยโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจมาใชในการวางแผนตอการพยาบาลมารดาวัยรุน โดยอาจมีการปรับรูปแบบของระบบ
บริการที่แผนกฝากครรภ เกี่ยวกับ การประเมิน การคัดกรอง เพื่อแยกมารดาวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมที่มีภาวะ
เสี่ยงในการตั้งครรรภ ใหไดรับการดูแลที่เฉพาะเจาะจงและมีระบบการดูแลที่ตอเนื่อง เพื่อสามารถ
ใหบริการที่ตอบสนองความตองการของมารดาวัยรุนไดตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด  

     2.3 ผูบริหารควรมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในดานทรัพยากร ไดแก บุคคล สถานที่ 
และงบประมาณในการใชจายตาง ๆ เชน ควรจัดทําสื่อ วีดีโอ ในการสอนมารดาวัยรุนหลังคลอด เพื่อ
สามารถสอนไดงายขึ้น 
  3. ดานการศึกษา  

     3.1 ภาคทฤษฎี ควรจัดระบบการเรียนการสอนใหมีเนื้อหาในสวนของการพยาบาลที่
เนนประยุกตแนวคิดของการเสริมสรางพลังอานาจใชในทางสูติศาสตรทุกหลักสูตร ไดแก หลักสูตร
ปริญญาตรี และหลักสูตรปริญญาโท โดยเฉพาะในกลุมมารดาวัยรุนระยะหลังคลอด ซ่ึงปจจุบันมี
อัตราการคลอดในมารดาวัยรุนเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ใหนักศึกษาเห็นความสาคัญและผลดีที่เกิดขึ้นใน
การเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอด  

     3.2 ภาคปฏิบัติ ควรเนนใหนักศึกษาสามารถประเมินปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นกับ
มารดาวัยรุนหลังคลอดแตละราย เพื่อสามารถนํามาใชในการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสม
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โดยผนวกแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจกับการดูแลแตละราย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
แกปญหา  

4. ดานการวิจัย  
     4.1 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยบูรณาการแหลง

สนับสนุนทางสังคมเชนสามี เนื่องจากพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าเปนกิจกรรมที่ตองทํา
รวมกันทั้งสามีและภรรยา ถาสามีใหการสนับสนุน พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าคงไดผลดี
ยิ่งขึ้น  

     4.2 ควรมีการดําเนินการวิจัยลักษณะเดียวกันในกลุมเปาหมายที่เปนมารดาวัยรุนกลุมอื่น  ๆ
เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปอางอิงถึงประชากร สามารถนําไปใชไดอยางกวางขวาง และเพิ่ม
ความครอบคลุมในการนําผลการดําเนินการวิจัยไปใชกับกลุมเปาหมาย เชน ในมารดาวัยรุนหลังคลอด
ที่หยาราง และในกลุมของวัยรุนที่ทําแทง เพื่อใหมารดาวัยรุนกลุมนี้ที่มีพฤติกรรมในการปองกันซ้ํา
ไดเชนกัน 

      4.3 ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาวและตอเนื่อง โดยดําเนินการตั้งแตในระยะเริ่มตั้งครรภ 
จนถึงระยะหลังคลอด เพื่อจะไดวางแผนในการปองกันการตั้งครรภซํ้า พรอมทั้งศึกษาตอเนื่อง โดยให
ความรูเร่ืองวิธีคุมกําเนิดอื่น ๆ เชน ยากินคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด และหวงอนามัย 
เพื่อใหมารดาวัยรุนเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง และติดตามมารดาวัยรุนหลังคลอดที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ จะมีความสามารถคงพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภ เพื่อเวนชวงการตั้งครรภ
ไดกี่ป  

       4.4 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อจะไดประเด็นตาง ๆ ของการตั้งครรภวัยรุน 
หรือการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน หรือหลักการใชชีวิตของวัยรุน หรือพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของ
วัยรุน ทุกกลุม เชนวัยรุนทั่วไป หรือมารดาวัยรุนหลังคลอด เพราะยังมีผลการศึกษาในสวนนี้
คอนขางนอย เพื่อจะไดศึกษาวิจัยวิธีปองกันไดตรงประเด็นยิ่งขึ้น 
 

ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการวิจัยใหมีคุณภาพ  
 
การศึกษาครั้งนี้มีความนาเชื่อถือและเหมาะสมสําหรับนําไปปรับใชในการดูแลมารดา

วัยรุนหลังคลอด อยางไรก็ตามเพื่อใหการวิจัยมีคุณภาพยิ่งขึ้นจึงควรมีการปรับปรุงเครื่องมือ หรือ
ปรับปรุงวิธีการศึกษาตามที่เสนอแนะดังตอไปนี้ 

1.ในการศึกษาครั้งนี้ควรทําเปนเครือขายรวมกับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยโดย
ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจหลังจากการจําหนายกลับบาน ในครั้งที่ 2 หลังคลอด 15 วัน และ
คร้ังที่ 3 หลังคลอด 30 วัน ที่มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท อาจเปลี่ยนเปนการสงตอใหโรงพยาบาล
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ชุมชน หรือสถานีอนามัยใกลบานติดตามเยี่ยมบานตอ พรอมทั้งประเมินผลลัพธเมื่อครบ 6 สัปดาห 
เพื่อการประเมินไดครบครอบคลุมทุกราย  

3. ในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในกิจกรรมสอนรายบุคคลดวยภาพพลิก เนื้อหา
ในสวนของผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า ควรมีการปรับเปลี่ยนเปนภาพยนตส้ันเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการตั้งครรภซํ้า อาจทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดสามารถเห็นภาพผลกระทบของการ
ตั้งครรภซํ้าไดชัดเจนกวา และนาสนใจมากกวา 
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ภาคผนวก ก 
   การคํานวณคาขนาดอิทธิพล  

  
จากการทบทวนงานวิจัย ไดเลือกการศึกษาของวรางคณา (2546) เร่ืองผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูอํานาจเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี นํามาใชในการคํานวณกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ (ภาพ 3) 
  
 
 
 
 
                                                        14.62+20.42/2 

 
 
  
 
 
 
 
  
 
 

ภาพ 3 แสดงการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) 
 

 
 
 
 
 
 

         ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูอํานาจเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของ

สตรี (วรางคณา, 2546)                   

                                                                                          M                      SD 

กลุมทดลองใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ       89.3                    14.2 

กลุมควบคุมไมใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  62.6                    20 .4       
                                                

                                            ES =        µ 1‐    µ2  

                                                         (SD12+ SD22)        

                                                                 2 

                                         ES =     89.3- 62.6                    = 2.15 

                                                       (14.22+20.42)        
                                                                2                       
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ภาผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

สวัสดีคะ ดิฉันนางเกตยสิรี ศรีวิไล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภขั้นสูง 
คณะพยา บาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง และไมมีอันตรายใดๆทานเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะ
ไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการพยาบาลมารดาหลังคลอด โดยผูวิจัยจะใหความรู
กับทานและขอความรวมมือทานตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูล 2 คร้ัง คือขณะที่ทานพักฟนหลังคลอด 
และเมื่อครบ 6 สัปดาหหลังคลอด หากทานถูกจัดใหอยูในกลุมทดลองทานจะไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมดวย โดยจะใหทานไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจขณะที่ทาน
พักฟนหลังคลอด และจะโทรศัพทติด ตามเยี่ยมอีก 2 คร้ังคือ 15 วันหลังคลอดและ 30 วันหลังคลอด 
หากทานถูกจัดใหอยูในกลุมควบคุมและมีความสนใจที่จะไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอดผูวิจัยยินดีจะจัดใหทานใน
ภายหลัง 

นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการโดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ไดรับจากโรงพยาบาล สําหรับขอมูลที่ไดจากการทําวิจัยจะ
ถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนกับทานและ
มารดาวัยรุนหลังคลอดรายอื่น เพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของหญิง
วัยรุน ในระหวางการเก็บขอมูลหากทานเกิดความสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลา
จากตัวผูวิจัยเอง โทรศัพท 089-1338925 หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย กรุณา
ลงนามไวเปนหลักฐานหรือประสงคจะไมลงนาม แลวแตความสมัครใจ ดิฉันขอขอบพระคุณมากคะ
ที่ทานใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 ..............................................                                                              ................................................   
(.................................................)                                                                        นางเกตยสิรี  ศรีวิไล 
         ผูเขารวมวิจยั                                                                                                    ผูวิจัย    
..................................................   
             พยาน                                                                  
...............................................                                                               ............................................   

(วัน/เดือน/ป)                                                                                                     (วัน/เดือน/ป)           
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด 6 สัปดาห
ประกอบดวย 3 สวนดังนี ้
สวนท่ี 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความและเลือกตอบโดยทําเครือ่งหมาย       ลงในชองวางหนาขอความ 
และ/หรือ เติมคําลงในชองวางของตัวทานที่ตรงกับความเปนจริง 
1. อายุ..........ป 
2. การจดทะเบียนสมรส   [ ] จดทะเบียนสมรส            [ ] ไมจดทะเบียนสมรส 
3. ศาสนา                          [ ] พุทธ                                [ ] คริสต 
                                         [ ] อิสลาม                             [ ] อ่ืนๆ ระบุ………………….. 
4. ระดับการศกึษา            [ ] ไมไดเรียนหนังสือ           [ ] ป.1- ป.6 
                                         [ ]  ม.1- ม.3                          [ ] ม.4- ม.6 
                                         [ ] อนุปริญญาหรือปวส.       [ ]อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
5. อาชีพ                           [ ] แมบาน                             [ ] เกษตรกรรม 
                                         [ ] รับจาง                              [ ] คาขาย 
                                         [ ] วางงาน                            [ ] อ่ืนๆระบุ.............................. 
                [ ] กําลังเรียนหนังสอืระดับ.................................................... 
6. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน .........................บาท 
7. รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน .........................บาท 
8. จํานวนบุตรที่ตองการ......................................คน    
9. บุคคลที่ทานอาศัยอยูดวยคือ...............จํานวนสมาชิกในครอบครัว (ไมนับทารกเกดิใหม)..............
10. หากไมมีรายได ผูใหความชวยเหลือคือ.......................................................................................... 
สวนท่ี 2. แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัย และการวางแผนการตั้งครรภ 
1. ประวัติการใชถุงยางอนามัย [ ] ไมเคยใช เพราะ....................... [ ] เคยใชเพราะ................................  
2. ปญหาในการใชถุงยางอนามัย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
            [ ]ไมมคีวามรูเร่ืองการใชถุงยางอนามัย.............................. [ ] อ่ืน ๆ....................................... 
            [ ] ใชถุงยางอนามัยไมเปนเพราะ.............................................................................................. 
            [ ] มีอาการผิดปกติจากการใชถุงยางอนามัย ระบุ.....................................................................   
3. การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้   [ ] วางแผน    [ ] ไมไดวางแผน เนื่องจาก..................................... 
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สวนท่ี 3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าของมารดาวัยรุนหลังคลอด  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความที่แสดงถึงการกระทําของทานในการปองกันการ
ตั้งครรภหลังคลอด 45 วัน (6 สัปดาห) ขอใหทานอานขอความในแตละขอ หลังจากนั้นพิจารณาวา
ขอความตอไปนี้ตรงกับการกระทําของทานหรือไม มากนอยเพียงใด จากนั้นใหใสเครื่องหมาย / ลง
ในชองที่ตรงกับการกระทําของทานเพียงชองเดียวและกรุณาตอบทุกขอ โดยเลือกตอบใหพิจารณา
ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานพิจารณาแลววาขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงที่ทาน
กระทําเปนสวนมาก (3 คะแนน) 
     ปฏิบัติเปนครั้งคราว หมายถึง ทานพิจารณาแลววาขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงที่ทาน
กระทําเปนบางครั้ง (2 คะแนน) 
    ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานพิจารณาแลววาขอความนั้น ไมตรงกับการกระทําของทานเลย

(1คะแนน)  

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า กระทํา

เปนประจํา 

(3) 

กระทํา

บางครั้ง 

(2) 

ไมได

กระทํา 

(1) 

การกระทําทีแ่สดงถึงความเขาใจในสถานการณ 

1. ฉันพูดกับสามีถึงอันตรายของการตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป 

2. ……………………………………………………………. 

การกระทําทีแ่สดงถึงความตระหนกั 

16. ฉันหาขอมูลเกี่ยวกับวิธีปองกันการตั้งครรภ 

17. ……………………………………………………………. 

การกระทําทีแ่สดงถึงการมีอํานาจตอรอง 

31. ฉันสามารถบอกสามีถึงความตองการการเวนชวงการมีลูก 

32. ……………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 
แนวทางการตดิตามเยี่ยมทางโทรศัพทมารดาวัยรุนหลงัคลอด 

 

1. การเริ่มตนสนทนา แนะนําตนเอง และแจงวัตถุประสงคของการใหบริการ โดยสรางสัมพันธภาพที่

ดีตอผูรับบริการ 

2. สนทนา เพื่อเยี่ยมอาการของมารดาและทารกหลังคลอด และติดตามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า 

3. ใหความรู คําปรึกษา สนับสนุน ชวยเหลือ ใชทรัพยากรที่เกี่ยวของ ประสานงาน ใหโอกาส และให

กําลังใจแกมารดาวัยรุนหลังคลอด 

4. กอนสิ้นสุดการสนทนาในแตละคร้ังจะมีการทบทวนกิจกรรมทั้งหมด เพื่อใหมารดาวัยรุนหลังคลอด

ปฏิบัติตนในการปองกันการตั้งครรภซํ้าอยางตอเนื่อง ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

4.1 แนะนําตนเอง: สวัสดีคะ พี่ช่ือ นางเกตยสิรี ศรีวิไล นักศึกษาปริญญาโทคณะพยาบาล

ศาสตร สาขาการผดุงครรภขั้นสูง โทรมาเยี่ยมตามที่ไดนัดหมายกันไวจําไดไหมคะ 

4.2 สอบถามปญหาทั่วไป: ลูกเปนอยางไรบางคะ กินนมแมดีไหม สะดือหลุดแลวยังรองกวน

ไหมมีอะไรใหชวยก็บอกนะคะ ยินดีชวยคะ 

4.3 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตัวของมารดาวัยรุนหลังคลอดเพื่อปองกันการตั้งครรภซํ้า: 

จากการที่เราคุยกันเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนตอนนี้ไดปฏิบัติอยางไรบางคะ สามีวา

อยางไรบางคะ สามีขอมีเพศสัมพันธแลวยังคะ ถามีนองสามารถตอรองไดไหมคะ   

       4.3.1 กรณีมารดาวัยรุนตอรองไดกลาวชื่นชม เชน นองเกงมากเลยคะ ทําตอไปนะคะ มี 

อะไรที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดคะ ยินดีใหคําปรึกษาและชวยเหลือคะ 

       4.3.2 กรณีตอรองไมได ใหกําลังใจวาไมเปนไรคะ อยาเพิ่งทอใหลองใหมนะคะ และ

แนะนําใหไปพบแพทยเพื่อขอคําปรึกษา เร่ืองยาคุมกําเนิด มีอะไรที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดคะ ยินดีให

คําปรึกษาและชวยเหลือคะ 

4.4 ยุติการสนทนา: วันนี้ไดรับคําปรึกษาจากพี่รูสึกดีขึ้นไหมคะ สามารถปฏิบัติไดไหมคะ ถา
ไมมีปญหาอะไรพี่รบกวนเวลานองเทานี้นะคะแลวอีก 15 วันจะโทรมาเยี่ยมอีก ระหวางนี้หากมี
ปญหาอะไรสามารถโทรปรึกษาพี่ไดตามเบอรที่ใหไวนะคะ สวัสดีคะ 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกต ิ

  
 การทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวเิคราะหขอมูลโดยใชสถิตทิี (t - test) ทดสอบการ
แจกแจงแบบปกติ (test of normality-Kolmogoronov-Sminov-test)  ของคะแนนพฤติกรรมปองกันการ
ตั้งครรภซํ้ากอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดงัตาราง ก1 ก2 ก3 และ ก4 
 
ตาราง ก 1  
 
การแจกแจงคะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมกอน
ทดลอง 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk   
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า

ในมารดาวัยรุนหลังคลอด 
.170 25 .061 .949 25 .240 

p > .05 
 
ตาราง ก 2  
 
การแจกแจงคะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมควบคุมหลัง
ทดลอง 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk  
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

.091 25 .200 .968 25 .584 

P > .05 
 
ตาราง ก 3 
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 การแจกแจงคะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองกอนการ

ทดลอง 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

.149 25 .158 .938 25 .134 

P > .05 

 

ตาราง ก 4  

 

การแจกแจงคะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกลุมทดลองหลัง

ทดลอง 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

.148 25 .163 .903 25 .022 

P > .05 
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ภาคผนวก ฉ 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตัง้ครรภซํ้ากอนการทดลอง 

 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกอนการทดลอง 

ระหวางกลุมที่ไดรับทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดสอบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้า

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

 

ตาราง ข 

 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดกอนการทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 50) 

กลุมทดลอง 

(n =25 ) 

กลุมควบคุม 

(n =25 ) 

คะแนนพฤติกรรมการปองกัน 

การตั้งครรภซํ้าในมารดา 

วัยรุนหลังคลอด M SD M SD 

 

 

t 

 

คะแนนพฤติกรรมรายดาน 

  ความเขาใจในสถานการณ 

  ความตระหนกั 

  การมีอํานาจตอรอง 

คะแนนพฤติกรรมรวม 

 

28.48 

29.16 

30.32 

87.96 

 

6.44 

7.64 

8.99 

  21.13 

 

27.68 

28.80 

30.08 

86.56 

 
7.10 

7.63 

8.37 

21.64 

 

.417ns 

.167ns 

.098ns 

.231ns 

 

ns = nonsignificant 
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ภาคผนวก ช 

แผนการสอนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาวัยรุนหลังคลอดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ํา 
 
  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดประยุกตจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ซึ่ง  

         ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กับตนเอง และขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

หลักการและเหตุผล 
 การตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาที่สําคัญมากปญหาหนึ่งของประเทศไทยและทั่วโลก เพราะเกิดผลกระทบทุกดาน ทั้งดานตัวมารดา ทารก ครอบครัว 

สังคม และเศรษฐกิจ เมื่อมีการตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุน ปญหาทุกอยางก็ทวีความรุนแรงขึ้นโดยเฉพาะปญหาทางดานสังคม ซึ่งสาเหตุเกิดจากมารดาวัยรุน

ขาดความรู ขาดความตระหนักในการคุมกําเนิด ขาดอํานาจในการตอรองสามี การที่มีบุตรคนแรกเร็ว ความเชื่อดานเชื้อชาติ และศาสนาของมารดาวัยรุน 

สวนปจจัยภายนอก คือ ครอบครัว กลุมเพื่อน และสื่อตางๆ มีสวนสงเสริมใหมีการตั้งครรภซ้ําในวัยรุนเชนกัน  

วัตถุประสงค 
เพื่อใหมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภซ้ํา โดยมีพฤติกรรมดังนี้  

1. การกระทําที่แสดงถึงความเขาใจในสถานการณ  

2. การกระทําที่แสดงถึงความตระหนัก  

3. การกระทําที่แสดงถึงการมีอํานาจตอรอง  
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กลุมเปาหมาย 
 
 มารดาวัยรุนหลังคลอดที่ตึกหลังคลอดโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต 

1. มารดาหลังคลอด 1 - 3 วนั 

 2. ……………………………….. 

  

การจัดกิจกรรมและระยะเวลา และสถานที่ 

 

1. จัดกิจกรรมรายบุคคล หลังคลอด 1 – 3 วันใชเวลาแตครั้งละประมาณ 30 นาที โดยจัดกิจกรรมที่ตึกหลังคลอดโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต 

 2. …………………………………………………………………………………………………… 
   

สิ่อที่ใชประกอบการทํากิจกรรม 

 
 1. ภาพพลิก เรื่อง พลังอํานาจคุณแมวัยรุนสามารถปองกันการตั้งครรภซ้ําได 

 2. …………………………………………………………………. 
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ผูดําเนนิการ 
 
 นางเกตยสิรี ศรีวิไล นักศกึษาปริญญาโท สาขาผดุงครรภขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

อาจารยที่ปรึกษา 
 
 1. รศ. ดร. จีรเนาว  ทัศศรี   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   2. ผศ. ดร. ศศิกานต  กาละ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธรวม 

 
ผูทรงคุณวฒุทิี่ตรวจสอบเนื้อหา 
  

1. รศ. สุรียพร  กฤษเจริญ 2. อาจารย ดร.วรางคณา  ชัชเวช 3. คุณสุมณฑา  กบิลพัตร 

 
การประเมินผลแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุนหลังคลอด  

ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภซ้ําของมารดาวัยรุนหลังคลอด หลังเสร็จสิ้นการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยทํา

กิจกรรมที่คลินิกตรวจหลังคลอด เมื่อมารดามาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหตามนัด ที่คลินิกตรวจหลังคลอด เยี่ยมบานหรือทางไปรษณีย หรือทางโทรศัพท 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา/สื่อ เ ก ณ ฑ ก า ร

ประเมิน 

1 .  เ พื่ อ ก า ร ค ง ไ ว ซึ่ ง

สัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูวิจัยกับมารดาวัยรุนหลัง

คลอด 

 
 
 
2.เพื่อใหมารดาวัยรุนหลัง

คลอดเขาใจผลกระทบ

ของการตั้งครรภ ซ้ําใน

มารดาวัยรุน (ขั้นตอนที่ 1 

ของการเสริม สรางพลัง

อํ า น า จ คื อ ก า ร เ ข า ใ จ

สภาพการณที่เปนจริง) 
 

1.การคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย

กับมารดาวัยรุนหลังคลอดเพื่อใหกิจกรรมที่ทํา

รวมกันไดผลอยางมีประสิทธิภาพ เชน การใช

คําถาม การใหขอมูล การอภิปรายรวมกันการ

ยอมรับในความเปนบุคคล การจัดบรรยากาศ

ใหเหมาะสม  

2.การเขาใจสภาพการณที่เปนจริง เกี่ยวกับการ

ตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุน ที่พบวามารดา

วัยรุนจะตองพบกับผลกระทบในการตั้งครรภ

ซ้ําในมารดาวัยรุนเชนผลกระทบตอมารดาเชน 

การคลอดกอนกําหนด ภาวะโลหิตจางระหวาง

ตั้งครรภ การทําแทงเพราะความไมพรอมใน

การตั้ งครรภ ซึ่ง เสี่ ยงกับการเสีย ชีวิตของ

มารดา……………………………………… 

1. ผูวิจัยกลาวคําทักทาย และแนะนํา

ตนเอง แจงวัตถุประสงคระยะเวลา

ของการทํากิจกรรมครั้งนี้ และหากมี

ขอสงสัยใหซักถามหรือแสดงความ

คิดเห็นได 

 
2. ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนหลังคลอด 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ

ของการตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุน

หลังคลอด และปองกันการตั้งครรภ

ซ้ําในมารดาวัยรุน ดังคําพูด 

2.1 ………………………………… 

2.2 ………………………………… 

 
         
 
          เวลา 3 นาที 

 
 
 
 

 

- เวลา 27 นาที 

- ภาพพลิกเรื่อง“พลัง

อํานาจคุณแมวัยรุน

สามารถปองกันการ

ตั้งครรภซ้ําได” 

- …………………... 

- ………………… 

1.มารดาวัยรุน

หลังคลอดกลา

พูดคุย และกลา

แสดงความ

คิดเห็น 
 
 
2.มารดาวั ยรุ น

หลังคลอดเขาใจ 
………………

………………

………………

……  
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ภาคผนวก ซ 

ภาพพลิก 

เรื่องพลังอํานาจคุณแมวัยรุนสามารถปองกันการตั้งครรภซ้ําได 
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พลังอํานาจคุณแมวัยรุน สามารถปองกัน
การตั้งครรภซ้ําได

จัดทําโดย
เกตยสิรี ศรีวิไล

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภขั้นสงู 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

93
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ภาคผนวก ฌ 

คูมือ  

การปองกันการตั้งครรภซ้ําในมารดาวัยรุน 
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     คูมือ 
        การปองกันการตัง้ครรภซ้าํในมารดา

วยัรุน 

          
 

    จดัทาํโดยนางเกตยสิร ีศรวีไิล 
        นกัศึกษาปรญิญาโท สาขาผดุงครรภขัน้สงู 

      คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร 

      เบอรโทรศัพทตดิตอ 089-1338925                      
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ภาคผนวก ญ 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒ ิ

 

1.   รองศาสตราจารย สุรียพร  กฤษเจริญ 

       ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ  คณะพยาบาลศาสตร   

       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  อ. หาดใหญ  จ. สงขลา  

 

2.   อาจารย ดร.วรางคณา  ชัชเวช 

       ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ  คณะพยาบาลศาสตร   

       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  อ. หาดใหญ  จ. สงขลา 

 

3.  คุณสุมณฑา  กบิลพัฒน 

      แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสงขลา  อ. เมือง  จ. สงขลา 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ สกุล    นางเกตยสิรี  ศรีวิไล  

รหัสประจําตัวนักศึกษา           5210420003  

วุฒิการศึกษา   

               วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

การพยาบาลและผดุงครรภ           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

   นราธิวาส 

2526 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2531 

 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

  

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  

     (ดานการพยาบาล) 

   โรงพยาบาลสทิงพระ อําเภอสทิงพระ 

   จังหวดัสงขลา 

 

 

 


