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การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในโลก ผูใ้ชแ้รงงานชาวพม่าจากหลายภูมิภาคและหลายกลุ่ม ขอ้มลูของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาครพบวา่มีหญิงท่ีไดรั้บการฝากครรภ ์1,507 คน และพบรายท่ีคลอด 1,517 ราย แทง้ 113 
ราย จากจ านวนแรงงานชาวพม่าท่ีเป็นผูห้ญิง 7,000 คนใน ปี พ.ศ.2552 ซ่ึงอตัราการท าแทง้เป็น 2 เท่าจากปี พ.ศ. 2551 ใน
จ านวนประชากรท่ีเท่ากนั วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือพฒันารูปแบบการศึกษาอยา่งมีส่วนร่วมของวยัรุ่นวยัเจริญพนัธ์
(โมเดลไข่มุก) เร่ืองการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นและเยาวชน แรงงานชาวพม่า จงัหวดัสมุทรสาคร ประเทศ
ไทย ประชากรในการศึกษาในคร้ังน้ีคือชายและหญิงอาย ุ15 – 24 ปี ทั้งท่ีเป็นแรงงานท่ีจดทะเบียนและไม่จดทะเบียนในจงัหวดั
สมุทรสาคร รูปแบบการศึกษาเป็นการวจิยัและพฒันา(Action Research) หลงัจากการพฒันารูปแบบโมเดลไข่มุข การทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองไข่มุข 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนเพียงอยา่งเดียวเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บการสอน 
ประเมิณผลโดยแบบทดสอบก่อนการวจิยั และหลงัการวิจยั 1, 3 และ 6 เดือน ตั้งแต่วนัที่ 17 ก.ค. 53 – 22 ม.ค. 54 การวจิยัมี
ผูเ้ขา้ร่วม 33 คนในแต่ละกลุ่ม ผลการวจิยัพบวา่ลกัษณะโดยทัว่ไปและคะแนนเฉล่ียของแบบประเมิณก่อนการทดลองของตวั
แปรท่ีถูกวดัส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่ม (p>0.05) เปรียบเทียบระหวา่งคะแนนเฉล่ีย
ก่อนและหลงัการทดลอง 6 เดือน ตวัแปรความรู้ทั้งหมด (ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงในวยัรุ่น KOP, วยัรุ่นกบัการตั้งครรภ ์
KOAYP, การป้องกนัการตั้งครรภ ์KOPP, ความรู้เร่ืองการท าแทง้ KOIA) ในกลุ่มโมเดลไข่มุก มีคะแนนดีข้ึน ในขณะท่ีคะแนน
ของกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนอยา่งเดียวก็มีคะแนนดีข้ึน(p<0.001)แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงในกลุ่มควบคุม(p>0.05) ในทางกลบักนั 
คะแนนเร่ืองทศันคติต่อการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละการท าแทง้พบวา่ดีข้ึนในกลุ่มโมเดลไข่มุก เท่านั้น(p<0.001) 
ในเร่ืองของการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์และใชถุ้งยางอนามยั 6 เดือนต่อมาพบวา่มีคะแนนดีข้ึนในกลุ่มโมเดลไข่มุกและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสอนเพียงอยา่งเดียว(p<0.001) การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มจากการประเมิณหลงั 6 เดือนพบวา่กลุ่มโมเดลไข่มุขมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ 3 กลุ่มท่ีเหลือในเร่ืองของความรู้(p<0.05) ทศันคติ(p<0.05) และการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์และการใช้
ถุงยางอนามยั(p<0.001) ในขณะท่ีเร่ืองความรู้ ทศันคติ ค่านิยมในการมีเพศสัมพนัธ์อยา่งปลอดภยั การท าแทง้ การปฏิเสธและ
การใชถุ้งยางอนามยัในหลงั 6 เดือนมีค่าทางสถิติสูงกวา่กลุ่มควบคุม(p<0.001) และพบการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์1 รายภายใน 
6 เดือนในกลุ่มควบคุม ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การพฒันารูปแบบการศึกษาอยา่งมีส่วนร่วมของวยัรุ่นวยัเจริญพนัธ์ (โมเดลไข่มุก) 
เร่ือง การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ประสบความส าเร็จในการพฒันาดา้นความรู้ ทศันคติในวยัรุ่นและเยาวชน แรงงาน
ชาวพม่า จงัหวดัสมุทรสาคร ประเทศไทย ดงันั้นจึงควรมีการวางแผนด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือประสบความส าเร็จอยา่ง
ยัง่ยนืในการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นแรงงานชาวพม่า 
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 ABSTRACT: Pregnancy among young adolescents is a significant problem in the world. Migrant 

workers from Myanmar come from a variety of geographical locations and ethnic groups. According to 

Samut Sakorn Provincial Health Office data, there were 1,507 antenatal care cases, 1,517 delivery cases 

and 113 abortion cases among 7,000 Myanmar migrant women in 2009. Abortion rate was three times 

more than 2008 in same population. The objective of the study was to develop a participatory education on 

adolescent reproductive life (PEARL) programme to prevent unintended pregnancy among Myanmar 

migrant adolescent and youth in Samut Sakorn Province, Thailand. Population for this study was Myanmar 

migrants both female and male, 15-24 years of age, both registered and unregistered living in Samut Sakorn 

Province. The study design was a research and development (Action Research), after development of the 

model PEARL, implementation was done between the two intervention groups “PEARL”, “Teaching only” 

group comparing with “Control group” there had no intervention. The effectiveness of this program was 

assessed by pretest and posttest 1 month, 3 months and 6 months after intervention during the period from 

17 July 2010 to 22 January 2011. During the study period, there were 33 participants enrolled in each 

group. The study results found that all general characteristics and pretest mean scores of most of the 

measured variables were not significant difference among the three groups (p-value >.05). Comparison of 

the mean scores before and after 6 months intervention, all of the knowledge variables (Knowledge on 

puberty KOP, Knowledge on adolescent and youth pregnancy KOAYP, knowledge on pregnancy 

prevention KOPP, and knowledge on induced abortion KOIA) were significantly improved in “PEARL” 

group, whereas, KOP, KOAYP, and KOPP were also improved in “Teaching only” group (p-value <.001) 

but no change in “Control” group (p-value > .05). On the other hand, significant improvement of attitude 

towards unintended pregnancy prevention and induced abortion were only found in “PEARL” group (p-

value <.001). Regarding intension to refuse sex and to use condom in the next 6 months, there had a 

significant improvement in “PEARL” group and “Teaching only” group (p-value <.001). Pairwise 

comparison among groups for post 6 months assessment was found that “PEARL” group had significant 

higher mean scores in 3 out of 4 knowledge variables (KOP, KOPP, and KOIA) (p-value < .05), attitude 

towards unintended pregnancy prevention  and induced abortion (p-value < .05), and intension to refuse sex 

and to use condom in next 6 months (p-value < .001) than “Teaching only” group, whereas, all of the 

knowledge, attitude, norm for safe sex and induced abortion,  intension to refuse and to use condom in next 

6 months were significantly higher than “Control” group (p-value < .001). Only one unintended pregnancy 

was noted at post 6 months assessment in “Control” group. This revealed that participatory education on 

unintended pregnancy prevention plus facilitation by peer volunteers (PEARL) had the best outcome 

improvement in knowledge, attitude, and intension to prevent unintended pregnancy among Myanmar 

migrants in Samut Sakorn Province, Thailand. There should be continuous action plan for sustainable 

achievement to prevent unintended pregnancy among Myanmar migrants. 
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