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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group 
pre-test post-test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุ 12-19 ปี ที่มาพักรักษาในหอผู้ป่วย
สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างเดือนธันวาคม 2566-กุมภาพันธ์ 2567 จ านวน 27 คน คัดเลือกแบบเจาะจงมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด แบบสอบถามความรู้การ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจ ในการคุมก าเนิดในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า คะแนนความรู้ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก คะแนนทัศคติ 
และคะแนนความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิด, มารดาวัยรุ่น,ความรู้,ความตั้งใจ 
 

ABSTRACT 
 This research was quasi-experimental research. (quasi-experimental research) with one-group pre-test post-test 
design to study aimed to examine the knowledge and intention of postpartum teenage mothers after received the 
Contraceptive Promotion Program. Postpartum ward at Nong Khai Hospital Sample group of postpartum teenage 
mothers aged betreen 12-19 years of age who gave birth and stayed in the postpartum ward. Nong Khai Hospital Between 
December 2023-February 2024, a total of 27 people were purposively selected and qualified according to the criteria. 
and the tools used to collect data include knowledge questionnaires. attitude questionnaire and decide on prevention 
of repeat pregnancy Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and paired 
t-test statistics. 
 Research results found that Comparison of the effects of programs providing information, motivation, and 
contraceptive decision-making on knowledge and attitudes in postpartum teenage mothers. Before the experiment and 
after the experiment, it was found that the mean scores for knowledge on prevention of repeat pregnancy and 
contraception, attitude and decision to prevent repeat pregnancy They are significantly different at the 0.05 level. 
Keywords: The Contraceptive Promotion Program, Adolescent mother, Knowledge, Intention 
 
บทน า 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ แผนกสูติ-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลหนองคาย 

 ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้นในทุกประเทศทั่วโลกคลอดของวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 
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15-19 ปีมีประมาณ 16 ล้านคน อายุต่ ากว่า 15 ปี มี
ประมาณ 1 ล้านคน หรืออยู่ที่ประมาณ 49 ต่อ 1,000 
คน  ส่วนค่าเฉลี่ยของผู้หญิงในทวีปเอเชียอยู่ที่ 56 ต่อ 
1,000 คน1 (Hamilton, Martin, & Ventura, 2009) 
โดยประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่า
ในปี 2565 ประเทศไทยมีแม่วัยรุ่นจ านวน 129,451 คน 
กล่าวคือผู้หญิงที่มีอายุ 15-19 ปี จ านวน 1,000 คน 
เป็นแม่วัยรุ่น 53.8 คน2  และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ นอกจากนี้ข้อมูลสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่นไทย
ที่รวบรวมโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ระบุว่า สถานการณ์การคลอดบุตรของวัยรุ่นไทย ปี 
2565 พบว่า อัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อายุ 15-19 
ปีต่อหญิงวัยเดียวกัน (1,000 คน)3 จากสถิติดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
เร่งด่วนของประเทศที่ควรได้รับการแก้ไข 
 นอกจากปัญหาอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น
เพ่ิมสูงขึ้น ปัญหาที่ตามมาในหลายประเทศยังพบว่า 
หญิงวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ครั้งที่สองหรือการตั้งครรภ์ 
(repeated pregnancy) เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน โดยมี
อัตราการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นทั่วโลกสูงถึง ร้อยละ 
20 ในปี ค.ศ. 2004 ส าหรับประเทศไทย การวิเคราะห์
สถานการณ์การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น โดยส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามั ย กระทรว ง
สาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปีในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 6.6, 7.4 และ 10.27 ตามล าดับ 
และนอกจากนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยส ารวจ
พบการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น กลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี
, 15 -19 ปี และน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 11.6,11.7 และ 
6.5 ตามล าดับ3 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง
จ านวนการตั้ งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นที่ เพ่ิมสูงขึ้นใน
ประเทศไทยและในอนาคตคาดว่าการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดส่งผลกระทบต่อตัวมารดาวัยรุ่นทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจและอารมณ์ รวมทั้ งทารกในครรภ์  

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม เช่นเดียวกับการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรกในวัยรุ่น4 ด้านร่างกายการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อ
มารดาและทารกได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่5 ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นต่อมารดา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่ถึง 4 เท่า ได้แก่ 
ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น ผลกระทบ
ต่อทารกพบว่าก่อให้ เกิดการแท้ง การคลอดก่อน
ก าหนด และทารกน้ าหนักตัวน้อย ทารกเกิดปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนเนื่องจากการพัฒนาระบบต่างๆ ไม่
สมบูรณ์ ซึ่ งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานและเสียค่าใช้จ่ายสูงในการ
ดูแลทารกกลุ่มนี้1  
 การตั้งครรภ์ในระยะ 1-2 ปีที่ผ่านมา ของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดเกิดจากสาเหตุที่ส าคัญ คือ การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่มีการคุมก าเนิดและใช้การคุมก าเนิด
ไม่ต่อเนื่อง6 ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ 
การไม่ได้รับการบริการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพ7การ
ที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดจะเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดนั้น
ขึ้นอยู่กับความเชื่อและการยอมรับการคุมก าเนิดของ
วัยรุ่น เนื่องจากการมีความรู้เรื่องของการคุมก าเนิด 
การใช้การคุมก าเนิดหลังคลอดของตัวมารดาวัยรุ่น เพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ดังนั้นวัยรุ่นที่มีความรู้ เจตคติที่ดี
ต่อการคุมก าเนิด และการสนับสนุนจากบุคคลที่วัยรุ่น
ยอมรั บจึ งท า ให้ มี ความยินยอมการคุมก า เนิ ด 
นอกจากนี้ยังพบว่า บทบาทการให้ค าปรึกษาแก่มารดา
วัยรุ่นเพื่อส่งเสริมการคุมก าเนิดควรเริ่มตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยเน้นการสร้างความตระหนักถึงโอกาสและ
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์7 
 การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยจึ งได้ พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการคุมก าเนิด ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ตาม
แนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ ( Information 
Motivation and Behavioral skill: IMB model) โดย
มีการให้ความรู้ในส่วนที่มารดาวัยรุ่นและสามียังขาด
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15-19 ปีมีประมาณ 16 ล้านคน อายุต่ ากว่า 15 ปี มี
ประมาณ 1 ล้านคน หรืออยู่ที่ประมาณ 49 ต่อ 1,000 
คน  ส่วนค่าเฉลี่ยของผู้หญิงในทวีปเอเชียอยู่ที่ 56 ต่อ 
1,000 คน1 (Hamilton, Martin, & Ventura, 2009) 
โดยประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่า
ในปี 2565 ประเทศไทยมีแม่วัยรุ่นจ านวน 129,451 คน 
กล่าวคือผู้หญิงที่มีอายุ 15-19 ปี จ านวน 1,000 คน 
เป็นแม่วัยรุ่น 53.8 คน2  และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ นอกจากนี้ข้อมูลสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่นไทย
ที่รวบรวมโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ระบุว่า สถานการณ์การคลอดบุตรของวัยรุ่นไทย ปี 
2565 พบว่า อัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อายุ 15-19 
ปีต่อหญิงวัยเดียวกัน (1,000 คน)3 จากสถิติดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
เร่งด่วนของประเทศที่ควรได้รับการแก้ไข 
 นอกจากปัญหาอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น
เพ่ิมสูงขึ้น ปัญหาที่ตามมาในหลายประเทศยังพบว่า 
หญิงวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ครั้งที่สองหรือการตั้งครรภ์ 
(repeated pregnancy) เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน โดยมี
อัตราการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นทั่วโลกสูงถึง ร้อยละ 
20 ในปี ค.ศ. 2004 ส าหรับประเทศไทย การวิเคราะห์
สถานการณ์การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น โดยส านัก
อนามั ยการเจริญพันธุ์  กรมอนามั ย กระทรว ง
สาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปีในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 6.6, 7.4 และ 10.27 ตามล าดับ 
และนอกจากนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยส ารวจ
พบการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น กลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี
, 15 -19 ปี และน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 11.6,11.7 และ 
6.5 ตามล าดับ3 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง
จ านวนการตั้ งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นที่ เพ่ิมสูงขึ้นใน
ประเทศไทยและในอนาคตคาดว่าการตั้งครรภ์ในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดส่งผลกระทบต่อตัวมารดาวัยรุ่นทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจและอารมณ์ รวมทั้ งทารกในครรภ์  

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม เช่นเดียวกับการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรกในวัยรุ่น4 ด้านร่างกายการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อ
มารดาและทารกได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่5 ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นต่อมารดา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่ถึง 4 เท่า ได้แก่ 
ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น ผลกระทบ
ต่อทารกพบว่าก่อให้ เกิดการแท้ง การคลอดก่อน
ก าหนด และทารกน้ าหนักตัวน้อย ทารกเกิดปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนเนื่องจากการพัฒนาระบบต่างๆ ไม่
สมบูรณ์ ซึ่ งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานและเสียค่าใช้จ่ายสูงในการ
ดูแลทารกกลุ่มนี้1  
 การตั้งครรภ์ในระยะ 1-2 ปีที่ผ่านมา ของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดเกิดจากสาเหตุที่ส าคัญ คือ การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่มีการคุมก าเนิดและใช้การคุมก าเนิด
ไม่ต่อเนื่อง6 ขาดความตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ 
การไม่ได้รับการบริการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพ7การ
ที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดจะเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดนั้น
ขึ้นอยู่กับความเชื่อและการยอมรับการคุมก าเนิดของ
วัยรุ่น เนื่องจากการมีความรู้เรื่องของการคุมก าเนิด 
การใช้การคุมก าเนิดหลังคลอดของตัวมารดาวัยรุ่น เพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ดังนั้นวัยรุ่นที่มีความรู้ เจตคติที่ดี
ต่อการคุมก าเนิด และการสนับสนุนจากบุคคลที่วัยรุ่น
ยอมรั บจึ งท า ให้ มี ความยินยอมการคุมก า เนิ ด 
นอกจากนี้ยังพบว่า บทบาทการให้ค าปรึกษาแก่มารดา
วัยรุ่นเพื่อส่งเสริมการคุมก าเนิดควรเริ่มตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยเน้นการสร้างความตระหนักถึงโอกาสและ
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์7 
 การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยจึ งได้ พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการคุมก าเนิด ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ตาม
แนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ ( Information 
Motivation and Behavioral skill: IMB model) โดย
มีการให้ความรู้ในส่วนที่มารดาวัยรุ่นและสามียังขาด

หรือไม่ถูกต้อง การเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อการคุมก าเนิด ฝึกทักษะการตัดสินใจต่อ
การคุมก าเนิด โดยให้สามีหรือคู่รักเข้ามาช่วยส่งเสริม 
สนับสนุน ชมเชย และให้ก าลังใจ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ
ต่อการตัดสินใจในการคุมก าเนิดชนิดชั่วคราวที่ออก
ฤทธิ์นาน ท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ าต่อไป 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์
แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ครรภ์แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจในการ
คุมก าเนิด ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรี
เวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 
จ านวน 27 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คัด
เข้าในช่วงเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มาคลอด
และพักรักษาในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
หนองคาย จังหวัดหนองคาย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มา
คลอดและพักรักษาในหอผู้ป่ วยสูตินรี เวชกรรม 
โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567 จ านวน 27คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ที่คลอดบุตรคนแรก (คลอดปกติ) อายุ 12-19 ปี 2) 
มารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 3) 
สามีหรือคู่รักหรือมารดาของวัยรุ่นหลังคลอดที่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ 4) มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี

หรือคู่รักหรือมารดาของวัยรุ่นหลังคลอดสามารถอ่าน
ออก เขียนภาษาไทยและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 5) 
เต็มใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เ กณ ฑ์ ก า ร คั ด ออก  คื อ  มี อ า ก า ร ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  เช่น ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ โดยวิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ 
อ้างอิงขนาดอิทธิพลประชากรจากงานวิจัยของ นิภาพร 
คนเชี่ยว และคณะ8 ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการมีส่วนร่วมของสามี
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น 
โดยใช้โปรแกรม G* power version 3.1 ส าหรับการ
วิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม โดยก าหนดให้มีอ านาจ
การทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 
และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 23คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 
ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ท าให้
มีขนาดกลุ่มเป็น 27 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 1.1 โปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยได้
ปรับปรุงจากงานวิจัย อาทิตยา มาละ และคณะ (2564) 
และรวบรวม ทบทวน จากต ารา เอกสาร งานวิจัย 
ประกอบด้วย การคุมก าเนิดตามแนวทางการคุมก าเนิด
ของหน่วยวางแผนครอบครัว ได้แก่  การใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด หรือห่วงอนามัยคุมก าเนิดชนิดไม่มีฮอร์โมน 
หรือยาฉีดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว  
 1.2  คู่มือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากงานวิจัย อาทิตยา มา
ละ และคณะ (2564) และการทบทวนวรรณกรรมมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซ้ าวัยรุ่น ความรู้เรื่องการ
เจริญพันธุ์  ความรู้ เรื่องคุมก าเนิดเพ่ือเว้นช่วงการ
ตั้งครรภ์ที่เหมาะสม ได้แก่ ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย
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คุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด มีบันทึกอาการที่เกิดขึ้น
หลังจากคุมก าเนิด แนวทางปฏิบัติที่จ าเป็นในการดูแล
ตนเองหลังจากคุมก าเนิด มีช่องทางในการติดต่อกับ
ผู้วิจัย กรณีกังวลใจหรือมีข้อสงสัยในอาการต่าง ๆ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรี
เวชกรรม 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมดังกล่าวมา
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไป
ทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในภาษา
ที่ ใช้ ในคู่มือและวีดิทัศน์  พิจารณาคัดเลือกตาม
จุดประสงค์ เครื่องมือที่มีคุณภาพค่า CVI ไม่ต่ ากว่า 
0.80 ซึ่งจากการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือมีดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.98  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามด้ วยตนเอง ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น เอง
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ การ
วางแผนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ประสบการณ์การคุมก าเนิด 
ประวัติการตั้งครรภ์ อายุสามีหรือคู่รัก ระยะเวลาคบกับ
สามีหรือคู่รัก  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การคุมก าเนิดใน
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ านวน 25 ข้อ แต่ละข้อมี
ค าตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ เกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-25 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก 
(20-25 คะแนน) แสดงว่าผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับการ
คุมก าเนิดมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การหา
ความตร งด้ าน เ น้ื อหา  ( content validity) ของ
แบบสอบถามความรู้การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด หาความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ( Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่มีลักษณะ
คล้ ายคลึ งกับกลุ่ มตั วอย่ างจ านวน 30 ราย ซึ่ ง
แบบสอบถามความรู้การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ .87  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ า จ านวน 15 ข้อ  ลักษณะข้อค าตอบเป็น
แบบมาตราวัดแลล Likert scale 4 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ในกรณีข้อความมีความหมายทางบวก 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เฉย ๆ 3 หมายถึง เห็น
ด้วย 4 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด และกลับค่าคะแนน
ส าหรับข้อความมีความหมายทางลบ การแปลผล
พิจารณาจากคะแนนรวมทั้งหมด 15 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่
ระหว่าง 15-60 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก (40-60 
คะแนน) แสดงว่าผู้ตอบ มีทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ าทางบวกมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการหาความ
ตรงด้านเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามการ
คุมก าเนิด ทัศนคติใน การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด หาความตรงของเนื้อหา (content validity 
Index,CVI)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
1.00 และหาค่าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม 
(reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย ซึ่งแบบสอบถามการคุมก าเนิด ทัศนคติในการ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด มีค่าความเชื่อมั่น
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  เท่ากับ 
.86  
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามความตั้ งใจในการ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 
อันดับ จาก 1 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย 2 หมายถึง มั่นใจ 
3 หมายถึง มั่นใจมาก 4 หมายถึง มั่นใจมากท่ีสุด โดย
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คุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด มีบันทึกอาการที่เกิดขึ้น
หลังจากคุมก าเนิด แนวทางปฏิบัติที่จ าเป็นในการดูแล
ตนเองหลังจากคุมก าเนิด มีช่องทางในการติดต่อกับ
ผู้วิจัย กรณีกังวลใจหรือมีข้อสงสัยในอาการต่าง ๆ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรี
เวชกรรม 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมดังกล่าวมา
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไป
ทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในภาษา
ที่ ใช้ ในคู่มือและวีดิทัศน์  พิจารณาคัดเลือกตาม
จุดประสงค์ เครื่องมือที่มีคุณภาพค่า CVI ไม่ต่ ากว่า 
0.80 ซึ่งจากการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือมีดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.98  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามด้ วยตนเอง ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น เอง
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ การ
วางแผนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ประสบการณ์การคุมก าเนิด 
ประวัติการตั้งครรภ์ อายุสามีหรือคู่รัก ระยะเวลาคบกับ
สามีหรือคู่รัก  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การคุมก าเนิดใน
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ านวน 25 ข้อ แต่ละข้อมี
ค าตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ เกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-25 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก 
(20-25 คะแนน) แสดงว่าผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับการ
คุมก าเนิดมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การหา
ความตร งด้ าน เนื้ อห า  ( content validity) ของ
แบบสอบถามความรู้การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด หาความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ( Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่มีลักษณะ
คล้ ายคลึ งกับกลุ่ มตั วอย่ างจ านวน 30 ราย ซึ่ ง
แบบสอบถามความรู้การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ .87  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ า จ านวน 15 ข้อ  ลักษณะข้อค าตอบเป็น
แบบมาตราวัดแลล Likert scale 4 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ในกรณีข้อความมีความหมายทางบวก 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เฉย ๆ 3 หมายถึง เห็น
ด้วย 4 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด และกลับค่าคะแนน
ส าหรับข้อความมีความหมายทางลบ การแปลผล
พิจารณาจากคะแนนรวมทั้งหมด 15 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่
ระหว่าง 15-60 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก (40-60 
คะแนน) แสดงว่าผู้ตอบ มีทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ าทางบวกมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการหาความ
ตรงด้านเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามการ
คุมก าเนิด ทัศนคติใน การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด หาความตรงของเน้ือหา (content validity 
Index,CVI)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
1.00 และหาค่าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม 
(reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย ซึ่งแบบสอบถามการคุมก าเนิด ทัศนคติในการ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด มีค่าความเชื่อมั่น
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  เท่ากับ 
.86  
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามความตั้ งใจในการ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 
อันดับ จาก 1 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย 2 หมายถึง มั่นใจ 
3 หมายถึง มั่นใจมาก 4 หมายถึง มั่นใจมากท่ีสุด โดย

คะแนนรวม อยู่ในช่วง 10-40 คะแนน ถ้าคะแนนรวม
สูง (32-40 คะแนน) แสดงว่าผู้ตอบมีการทักษะการ
ตัดสินใจต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าที่ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยการหา
ความตรงด้านเนื้อหา (content validity Index,CVI) 
แบบสอบถามความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดา
วั ยรุ่ นหลั งคลอด หาความตรงของเนื้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI  เท่ากับ .93 และหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย มีค่าความ
เชื่อม่ันแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ .71  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 
2566-กุมภาพันธ์ 2567 โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงาน
ดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนของการพัฒนา
และทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิด และพัฒนา
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้  
การคุ มก า เนิ ดในมารดาวั ยรุ่ นหลั งคลอด และ
แบบสอบถามความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด 
 2.  ผู้วิจัยเข้าส ารวจรายช่ือมารดาวัยรุ่นราย
ใหม่ที่มาพักฟื้นที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม หลังจาก
นั้นผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพ่ือท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร่วมกับการ
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง มารดาวัยรุ่นหลังคลอดผ่านการ
คัดเลือกจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนของ การวิจัย รวมทั้งประโยชน์หรือความเสี่ยงที่
อาจได้รับ หากมารดาวัยรุ่นหลังคลอดยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อในใบยินยอม การพบปะ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนี้จะ
ท าในช่วงเวลา 13.00-16.00น. เนื่องจากเป็นเวลาที่

ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์และการดูแลจาก
พยาบาลแล้ว ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการคัดเลือก 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทราบว่าการคัดเลือกนี้ไม่มีผลต่อการ
ดูแลรักษา 
 ก่อนเริ่มโปรแกรม ผู้วิจัยประเมินอาการของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย มีอาการ
ปวดมดลูกหรือเต้านม ผู้วิจัยจะหยุดด าเนินการทันที 
และรีบแจ้งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อมารดาวัยรุ่นมี
อาการดีขึ้นมีความพร้อมและยินยอมให้ด าเนินการ 
ผู้วิจัยจึงจะด าเนินการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ได้แก่ 1) 24 
ชั่วโมงหลังคลอด ก่อนเริ่มท าการทดลอง 2) 48 ชั่วโมง
หลังคลอด หลังการทดลองทันที โดยด าเนินกิจกรรม
ตามแบบแผนการทดลองดังนี้ 
 ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิด ร่วมกับ
การพยาบาลตามปกติ ตามแนวคิดของ information 
motivation behavioral skillsmodel ที่ ผู้ วิ จั ย
ปรับปรุงจากงานวิจัยของอาทิตยา มาละ และคณะ9 
และจากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยจัดกิจกรรม 
2 ครั้งๆ ละ 30 นาที ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม ประกอบด้วยการให้
โปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิด ประเมินคะแนนความรู้
ก่อนการทดลอง และร่วมกับการสอบถามสามีหรือคู่รัก 
เรื่อง ความรู้ที่มีอยู่ เดิมของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า ผู้วิจัยให้ความรู้ใน
ส่วนที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด และสามีขาดหรือไม่
ถูกต้อง ในขอบเขตเนื้อหา ความหมายการตั้งครรภ์ซ้ า 
สาเหตุ ความเสี่ยง ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้ าใน
มารดาวัยรุ่น การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด 
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด และสามีหรือคู่รัก เห็น
ผลเสียของการตั้งครรภ์ในขณะเป็นวัยรุ่น ประเมิน
คะแนนทัศนคติในการคุมก าเนิด และประเมินคะแนน
ความตั้งใจในการคุมก าเนิดมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
นอกจากนั้นสร้างแรงจูงใจเพ่ิมโดยการอธิบายถึงสิทธิที่
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มารดาวัยรุ่นจะได้รับการคุมก าเนิดที่หน่วยวางแผน
ครอบครัวโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 48 ชั่วโมง ที่
หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม เยี่ยมพร้อมเน้นย้ า ทบทวน
โปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดฯ ประเมินความรู้การ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ทัศนคติต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า และความตั้งใจในการคุมก าเนิด
ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ผู้วิจัยให้ความรู้ในส่วนที่มารดาวัยรุ่นและสามีขาด
หรือไม่ถูกต้อง ในขอบเขตเนื้อหาความหมายการ
คุมก าเนิด กลไกการออกฤทธิ์  ประสิทธิภาพ ข้อดี 
ผลข้างเคียง เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด และสามี
หรือคู่รักเห็นความส าคัญของการคุมก าเนิด ในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด โดยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี
หรือคู่รัก ร่วมกันแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์
การคุมก าเนิดที่ผ่านมา ผลกระทบของการไม่คุมก าเนิด
ความต้องการในการคุมก าเนิด อุปสรรคในการ
คุมก าเนิด พร้อมทั้งแจกคู่มือ “การป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด” ซึ่งคู่มือนี้ประกอบด้วย
การบันทึกอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น แนวทางปฏิบัติที่
จ าเป็นในการดูแลตนเองหลังจากคุมก าเนิด 
 3.  ขั้นประเมินผล 
 3.1  ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และ
ความถูกต้องของแบบสอบถาม ซึ่งหากพบว่าข้อมูลไม่
สมบูรณ์ครบถ้วนจะไม่น ามาวิเคราะห์ 
 3.2  น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล และสรุป
ผลการวิจัยในการด าเนินการวิจัย เกณฑ์ที่ ใช้ยุติ                  
การทดลอง คือ กรณีที่มารดาวัยรุ่นไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยได้ครบตามเวลาที่ก าหนด เช่น มีการยกเลิก
หรือถอนตัวระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และรู้สึกอึดอัดใจ
ในการตอบข้อค าถามในแบบสอบถาม หรือการเข้าร่วม
กิจกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 
น ามาแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
คะแนนทัศนคติในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด และคะแนนความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
ด้วยสถิติ independent t-test  
 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้
ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม ในการท าวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 
28/2567วันที่ 1 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
คุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจในการคุมก าเนิดใน
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ผลการวิจัยปรากฏผลดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
 จากการวิจัยข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นหลังคลอด 
พบว่า มากกว่าครึ่ง หรืออายุ ระหว่าง 17-18 ปี จ านวน
มากที่สุด คือ ร้อยละ 51.85 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 
15-16 ปี และ 19-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.93 และร้อย
ละ 22.22 ตามล าดับ โดยที่ทุกคนมีสถานภาพคู่  
การศึกษาส่วนมาก จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 59.26 
รองลงมาคือ ประถมศึกษา และชั้น ปวช. คิดเป็นร้อย
ละ 29.63 และร้อยละ11.11 ตาล าดับ และไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.67 รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 22.22 ที่เหลือ คือ อาชีพค้าขาย และ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 7.41 และร้อยละ 7.41 มี
รายได้ครอบครัว บาท/เดือน ระหว่าง 10,001-15,000 
บาท ร้อยละ 77.80 และไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 
22.20 แหล่งที่มาของรายได้ มีรายได้จากตนเอง ร้อยละ 
44.44 ที่เหลือมาจาก สามีหรือคู่รัก และตนเองและสามี
หรือคู่รัก มีอยู่ร้อยละ 37.04 และร้อยละ 18.52 
ตามล าดับ มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 55.56 ที่
เหลือไม่มีการวางแผน ร้อยละ 44.44 เคยคุมก าเนิด 
ร้อยละ 55.56 และไม่เคยคุมก าเนิด ร้อยละ 44.44 ส่วน
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มารดาวัยรุ่นจะได้รับการคุมก าเนิดที่หน่วยวางแผน
ครอบครัวโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 48 ชั่วโมง ที่
หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม เยี่ยมพร้อมเน้นย้ า ทบทวน
โปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดฯ ประเมินความรู้การ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ทัศนคติต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า และความตั้งใจในการคุมก าเนิด
ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ผู้วิจัยให้ความรู้ในส่วนที่มารดาวัยรุ่นและสามีขาด
หรือไม่ถูกต้อง ในขอบเขตเนื้อหาความหมายการ
คุมก าเนิด กลไกการออกฤทธิ์  ประสิทธิภาพ ข้อดี 
ผลข้างเคียง เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด และสามี
หรือคู่รักเห็นความส าคัญของการคุมก าเนิด ในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด โดยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี
หรือคู่รัก ร่วมกันแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์
การคุมก าเนิดที่ผ่านมา ผลกระทบของการไม่คุมก าเนิด
ความต้องการในการคุมก าเนิด อุปสรรคในการ
คุมก าเนิด พร้อมทั้งแจกคู่มือ “การป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด” ซึ่งคู่มือนี้ประกอบด้วย
การบันทึกอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น แนวทางปฏิบัติที่
จ าเป็นในการดูแลตนเองหลังจากคุมก าเนิด 
 3.  ขั้นประเมินผล 
 3.1  ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และ
ความถูกต้องของแบบสอบถาม ซึ่งหากพบว่าข้อมูลไม่
สมบูรณ์ครบถ้วนจะไม่น ามาวิเคราะห์ 
 3.2  น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล และสรุป
ผลการวิจัยในการด าเนินการวิจัย เกณฑ์ที่ ใช้ยุติ                  
การทดลอง คือ กรณีที่มารดาวัยรุ่นไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยได้ครบตามเวลาที่ก าหนด เช่น มีการยกเลิก
หรือถอนตัวระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และรู้สึกอึดอัดใจ
ในการตอบข้อค าถามในแบบสอบถาม หรือการเข้าร่วม
กิจกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 
น ามาแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
คะแนนทัศนคติในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด และคะแนนความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
ด้วยสถิติ independent t-test  
 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้
ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม ในการท าวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 
28/2567วันที่ 1 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
คุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจในการคุมก าเนิดใน
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ผลการวิจัยปรากฏผลดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
 จากการวิจัยข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นหลังคลอด 
พบว่า มากกว่าครึ่ง หรืออายุ ระหว่าง 17-18 ปี จ านวน
มากที่สุด คือ ร้อยละ 51.85 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 
15-16 ปี และ 19-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.93 และร้อย
ละ 22.22 ตามล าดับ โดยที่ทุกคนมีสถานภาพคู่  
การศึกษาส่วนมาก จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 59.26 
รองลงมาคือ ประถมศึกษา และชั้น ปวช. คิดเป็นร้อย
ละ 29.63 และร้อยละ11.11 ตาล าดับ และไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.67 รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 22.22 ที่เหลือ คือ อาชีพค้าขาย และ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 7.41 และร้อยละ 7.41 มี
รายได้ครอบครัว บาท/เดือน ระหว่าง 10,001-15,000 
บาท ร้อยละ 77.80 และไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 
22.20 แหล่งที่มาของรายได้ มีรายได้จากตนเอง ร้อยละ 
44.44 ที่เหลือมาจาก สามีหรือคู่รัก และตนเองและสามี
หรือคู่รัก มีอยู่ร้อยละ 37.04 และร้อยละ 18.52 
ตามล าดับ มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 55.56 ที่
เหลือไม่มีการวางแผน ร้อยละ 44.44 เคยคุมก าเนิด 
ร้อยละ 55.56 และไม่เคยคุมก าเนิด ร้อยละ 44.44 ส่วน

ประวัติการตั้งครรภ์ ครั้งแรกร้อยละ 96.30 และครั้งที่ 
2 ขึ้นไป ร้อยละ 3.70 อายุสามีหรือคู่รัก อายุระหว่าง 
17-18 ปี และมากกว่า 20 ปี ขึ้นไป จ านวนเท่ากัน คิด
เป็นร้อยละ 37.4 ที่เหลืออายุ 19-20 มีอยู่ร้อยละ 
25.92 ระยะเวลาที่คบกันกับสามีหรือคู่รัก 2 ปี ร้อยละ 
70.37 ที่เหลือคบกัน 1 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 18.52 และ
ร้อยละ 11.11 ตามล าดับ  
 2.  ข้อมูลความรู้การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด ก่อนการทดลอง ความรู้ของมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด ที่ตอบถูกทุกข้อ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหมายถึง การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุ
ระหว่าง 12-19, ถ้าสามีไม่อยู่ประจ าด้วย เช่น ไป
ต่างจังหวัด ๆ จะกินยาคุมเฉพาะเวลาสามีกลับมาคือ
ก่อนร่วมเพศ, ลืมกินยาแล้วไม่ท้องก็เลยลืมกินบ่อย ๆ 
คิดว่าไม่เป็นไร, การร่วมเพศครั้งที่ 2 (ในเวลาเดียวกัน) 
ไม่ต้องสวมถุงยางอนามัยเพราะอสุจิหลั่ งออกไป
หมดแล้วตั้งแต่ร่วมเพศครั้งแรก รองลงมา ตอบถูก ร้อย
ละ 96.30 จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การคุมก าเนิดชั่วคราว
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์ที่ ไม่พึง
ประสงค์ การคุมก าเนิดท ามีบุตรยากในอนาคต (ฉีดยา
คุม) และผู้ชายทองแดง (อัณฑะ testis ข้างเดียว) เป็น
หมัน ดังนั้นไม่ต้องกลัวว่าจะตั้งครรภ์ ส่วนไม่มีใครตอบ
ไม่ถูก จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ หน้า 7 หลัง 7 คือการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวันที่จะมีประจ าเดือน 7 วัน และหลัง
วันแรกที่มีประจ าเดือดดอีก 7 วัน  และผลข้างเคียงใน
อดีตของยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมมักท าให้เกิด
อาการต่าง ๆ ได้แก่ คลื่นใส้ อาเจียน น้ าหนักตัวเพ่ิม 
บวมน้ า 
 หลังการทดลอง มีผู้ตอบถูกทุกข้อ จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหมายถึง การตั้งครรภ์ใน
สตรีที่มีอายุระหว่าง 12-19, การคุมก าเนิดชั่วคราวเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์, 
การคุมก าเนิดแบบชั่วคราว คือ การคุมก าเนิดที่สามารถ
กลับมาตั้งครรภ์ได้, การหลั่งอสุจิข้างนอกและการกลั้น
อสุจิไม่ให้ไหลเข้าไปในช่องคลอดนั้น เป็นวิธีที่ดีที่สุด 

เพราะสะดวกไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและท าได้ทุกเมื่อ
,หน้า 7 หลัง 7 คือการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันที่จะมี
ประจ าเดือน 7 วัน และหลังวันแรกที่มีประจ าเดือนอีก 
7 วัน และยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินไม่ได้มีผลให้เกิด
มะเร็งแต่อย่างใด แต่ผู้ที่จะเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งรัง
ไข่ ไม่ควรทานเพราะฮอร์โมนที่รับประทานอาจจะเพ่ิม
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ รองลงมา มีผู้ตอบ
ถูก ร้อยละ 96.30 จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ส าหรับสตรีให้
นมบุตรควรใช้ยาคุมก าเนิดชนิดที่เป็นฮอร์โมนเอสโตร
เจนเพียงอย่างเดียว, หลังคลอดยังไม่มีประจ าเดือนจะ
ไม่คุมก าเนิดเพราะคิดว่าไม่ตั้งครรภ์, ถ้าบุตรยังดูดนม
อยู่  จะไม่ตั้งครรภ์โดยไม่ต้องคุมก าเนิด และผู้ชาย
ทองแดง (อัณฑะ testis ข้างเดียว) เป็นหมัน ดังนั้นไม่
ต้องกลัวว่าจะตั้งครรภ์ และมีผู้ที่ตอบถูก ร้อยละ 92.59 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ยาคุมก าเนิดให้มดลูกแห้ง, หากมี
อาการท้องเสีย ถ่ายเหลว และอาเจียนจะมีผลท าให้การ
ดูดซึมของยาน้อยลงจึงควรใช้วิธีการคุมก าเนิดอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วย, การฉีดยาคุมก าเนิดก็เหมือนกับยากิน คือ 
ต้องเริ่มภายใน 5 วันแรกของรอบเดือนก่อนที่รังไข่จะ
ท างาน ถ้ารังไข่ท างานแล้วจึงฉีดมีโอกาสท้องได้เช่นกัน, 
คนที่ฉีดยาคุมก าเนิดต้องวางแผนเพราะไม่ใช่เพราะไม่
พร้อมที่จะมีลูกหรืออยากมีลูกเมื่อไหร่แล้วหยุดฉีดจะมี
ลูกทันที แต่ต้องรอไประยะหนึ่ง, การฝังยาคุมก าเนิดจะ
ฝังที่ท้องแขน ยาที่ ใช้ฝั งจะเป็นเม็ดแคปซูล ยาว
ประมาณ 2-3 เซนติเมตร ตอนใส่ไม่ยากครู่เดียวก็เสร็จ 
แต่ตอนเอาออกต้องใช้เวลานาน, ผลข้างเคียงเมื่อใส่ห่วง
อนามัยคือ ใส่แลวอาจมีรอบเดือนมากขึ้น ปวด
ประจ าเดือนมากขึ้น ตกขาวอาจมีบ้าง, ห่วงอนามัย
ปัจจุบันเป็นแบบอยู่ได้สามปี กับห้าปี เปลี่ยนครั้ง และ
การเลือกวิธีคุมก าเนิดนั้น ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ
แต่ละบุคคลว่าจะเลือกใช้วิธีใด ไม่ใช่ทุกคนจะเหมาะสม
กับทุกวิธี ส่วนที่ตอบถูกน้อยที่สุด ร้อยละ 3.70 คือ 
ผลข้างเคียงในอดีตของยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม
มักท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ได้แก่ คลื่นใส้ อาเจียน 
น้ าหนักตัวเพ่ิม บวมน้ า  
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 3.  ทัศนคติในการคุมก าเนิดในมารดาของ
วัยรุ่นหลังคลอด ก่อนการทดลอง ทัศนคติในการ
คุมก าเนิดในมารดาของวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสู งสุด ( X = 3.70) คือ ผู้ที่คุมก าเนิด
สามารถท างานได้ตามปกติและมีเวลาหารายได้มากขึ้น 
ลองมาคือ ก่อนจะมีเพศสัมพันธ์ทั้งทีต้องปลอดจากการ
ตั้งครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ การใช้ถุงยางอนามัย
ช่วยป้องกันความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้ ( X = 3.63) 
และการใช้ถุงยางอนามัยและการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด
เมื่อมีเพศสัมพันธ์เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่ต้องป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไว้ล่วงหน้า ( X = 3.59) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ การคุมก าเนิดจะท าให้คลอดลูกอยาก และ
ลูกคนต่อมาจะมีความพิการ (X = 1.22) 
 หลังการทดลอง ทัศนคติในการคุมก าเนิดใน
มารดาของวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ หากมีแฟนและปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ์กับ
แฟนจะท าให้ความรักกับแฟนสิ้นสุดลง ( X = 3.81) 
รองลงมาคือ อาการปวดท้องปวดเอวเกิดจากการกินยา
คุมก าเนิดแล้วสารสะสมในร่างกาย (X = 3.74) และ
การฝังคุมก าเนิดจะท าให้หลอดยาเข้าไปในเส้นเลือดได้ 
(X = 3.44) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การคุมก าเนิดเป็น
การผิดศีลธรรม (X = 1.22)  
 4.  ความตั้งใจในการคุมก าเนิดของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ก่อนการทดลอง ความตั้งใจในการ
คุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ลืมกินยาคุมก าเนิดมากกว่า 3 
ชั่วโมง จึงกินทันทีที่นึกขึ้นได้และกินเม็ดต่อไปในเวลา
เดิม ( X = 3.07) รองลงมาคือ จะกินยาคุมก าเนิดใน
เวลาเดิมทุกวันเป็นประจ า ( X = 2.70) และ. การ
รับประทานยาครบแต่ไม่ตรงเวลา คือ ลืมรับประทานยา
เกิน 2 ชั่วโมง รับประทานยาไม่เกิน 4 เม็ด ในแบบที่มี
เม็ด active pill   21 เม็ด หรือ 5 เม็ด ในแบบ 28 เม็ด 
(X = 2.59) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ หากมี

ความจ าเป็นต้องใช้ยาคุมก าเนิดท่านจะซื้อยาคุมก าเนิด
มาใช้ทันที (X = 1.26)  
 หลังการทดลอง ความตั้งใจในการคุมก าเนิดของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การที่จะปรึกษาครอบครัวและไปพบแพทย์
เกี่ยวกับการฝังเข็มคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
แทนการใช้ยาคุมก าเนิด (X = 3.63) รองลงมา คือ การ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์หากคู่นอนไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ จะกินยาคุมก าเนิดในเวลาเดิม
ทุกวันเป็นประจ า (X = 3.63) และการนับวันปลอดภัย
ใช้ช่วงหน้า 7 หลัง 7 แทนการใช้ยาคุมก าเนิด ( X = 
3.59) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ หากมีความ
จ าเป็นต้องใช้ยาคุมก าเนิดท่านจะซื้อยาคุมก าเนิดมาใช้
ทันที่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ การจะรับประทานยา
คุมก าเนิดชนิด 28 เม็ด ได้ทุกวันอย่างตรงเวลา และ
หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยาคุมก าเนิดอ่ืน จะไปพบและ
ปรึกษาแพทย์ (X = 1.37)  
 5.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดครรภ์แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ครรภ์
แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในการ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย การวัดซ้ า 2 ครั้ง 
และจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ซึ่งมีแนวโน้มการแจก
แจงข้ อมู ล ไม่ ปกติ  ผู้ วิ จั ยจึ ง ใช้ สถิ ติ  Wilcoxon 
Matchedt Pair Singed-Ranks Test ในการวิเคราะห์
ข้อมูลครั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบ พบว่า มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรก หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
( X = 18.18) มากกว่าก่อนการทดลอง ( X = 15.62) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียด
ปรากฏตามตารางที่ 1 
 6.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่น หลัง
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 3.  ทัศนคติในการคุมก าเนิดในมารดาของ
วัยรุ่นหลังคลอด ก่อนการทดลอง ทัศนคติในการ
คุมก าเนิดในมารดาของวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสู งสุด ( X = 3.70) คือ ผู้ที่คุมก าเนิด
สามารถท างานได้ตามปกติและมีเวลาหารายได้มากขึ้น 
ลองมาคือ ก่อนจะมีเพศสัมพันธ์ทั้งทีต้องปลอดจากการ
ตั้งครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ การใช้ถุงยางอนามัย
ช่วยป้องกันความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้ ( X = 3.63) 
และการใช้ถุงยางอนามัยและการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด
เมื่อมีเพศสัมพันธ์เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่ต้องป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไว้ล่วงหน้า ( X = 3.59) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ การคุมก าเนิดจะท าให้คลอดลูกอยาก และ
ลูกคนต่อมาจะมีความพิการ (X = 1.22) 
 หลังการทดลอง ทัศนคติในการคุมก าเนิดใน
มารดาของวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ หากมีแฟนและปฏิเสธที่จะมีเพศสัมพันธ์กับ
แฟนจะท าให้ความรักกับแฟนสิ้นสุดลง ( X = 3.81) 
รองลงมาคือ อาการปวดท้องปวดเอวเกิดจากการกินยา
คุมก าเนิดแล้วสารสะสมในร่างกาย (X = 3.74) และ
การฝังคุมก าเนิดจะท าให้หลอดยาเข้าไปในเส้นเลือดได้ 
(X = 3.44) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การคุมก าเนิดเป็น
การผิดศีลธรรม (X = 1.22)  
 4.  ความต้ังใจในการคุมก าเนิดของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด ก่อนการทดลอง ความตั้งใจในการ
คุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ลืมกินยาคุมก าเนิดมากกว่า 3 
ชั่วโมง จึงกินทันทีที่นึกขึ้นได้และกินเม็ดต่อไปในเวลา
เดิม ( X = 3.07) รองลงมาคือ จะกินยาคุมก าเนิดใน
เวลาเดิมทุกวันเป็นประจ า ( X = 2.70) และ. การ
รับประทานยาครบแตไ่ม่ตรงเวลา คือ ลืมรับประทานยา
เกิน 2 ชั่วโมง รับประทานยาไม่เกิน 4 เม็ด ในแบบที่มี
เม็ด active pill   21 เม็ด หรือ 5 เม็ด ในแบบ 28 เม็ด 
(X = 2.59) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ หากมี

ความจ าเป็นต้องใช้ยาคุมก าเนิดท่านจะซื้อยาคุมก าเนิด
มาใช้ทันที (X = 1.26)  
 หลังการทดลอง ความตั้งใจในการคุมก าเนิดของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การที่จะปรึกษาครอบครัวและไปพบแพทย์
เกี่ยวกับการฝังเข็มคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
แทนการใช้ยาคุมก าเนิด (X = 3.63) รองลงมา คือ การ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์หากคู่นอนไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ จะกินยาคุมก าเนิดในเวลาเดิม
ทุกวันเป็นประจ า (X = 3.63) และการนับวันปลอดภัย
ใช้ช่วงหน้า 7 หลัง 7 แทนการใช้ยาคุมก าเนิด ( X = 
3.59) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ หากมีความ
จ าเป็นต้องใช้ยาคุมก าเนิดท่านจะซื้อยาคุมก าเนิดมาใช้
ทันที่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ การจะรับประทานยา
คุมก าเนิดชนิด 28 เม็ด ได้ทุกวันอย่างตรงเวลา และ
หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยาคุมก าเนิดอ่ืน จะไปพบและ
ปรึกษาแพทย์ (X = 1.37)  
 5.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดครรภ์แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ครรภ์
แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในการ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย การวัดซ้ า 2 ครั้ง 
และจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ซึ่งมีแนวโน้มการแจก
แจงข้ อมู ล ไม่ ปกติ  ผู้ วิ จั ยจึ ง ใช้ สถิ ติ  Wilcoxon 
Matchedt Pair Singed-Ranks Test ในการวิเคราะห์
ข้อมูลครั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบ พบว่า มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรก หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
( X = 18.18) มากกว่าก่อนการทดลอง ( X = 15.62) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียด
ปรากฏตามตารางที่ 1 
 6.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่น หลัง

คลอดครรภ์แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ
ตั้งใจในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์
แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในการ
ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย การวัดซ้ า 2 ครั้ง 
และจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ซึ่งมีแนวโน้มการแจก
แจงข้ อมู ล ไม่ ปกติ  ผู้ วิ จั ยจึ ง ใช้ สถิ ติ  Wilcoxon 

Matchedt Pair Singed-Ranks Test ในการวิเคราะห์
ข้อมูลครั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบ พบว่า มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรก หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
(X = 2.76) มากกว่าก่อนการทดลอง (X = 2.16) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดปรากฏ
ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้การคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ตอบถูก 

การทดลอง n ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Z p-value 
X  S.D. X  S.D. 

ความรู้ 27 15.62 2.48 18.18 2.18 4.493* 0.000 
ความตั้งใจ 27 2.16 0.29 2.76 0.26 4.374* 0.000 

หมายเหต:ุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดครรภ์แรก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า มารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดครรภ์แรก หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในเรื่องการคุมก าเนิด มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การคุมก าเนิดที่
เหมาะสมส าหรับมารดาวัยรุ่น ซึ่งมีหลักการเลือกวิธีการ
ควบคุมก าเนิดที่เหมาะสมในสตรีวัยรุ่นควรพิจารณา
ออกเป็น 2 ปัจจัย คือ สามารถในการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ ได้  และสามารถป้องกันโรคติดเชื่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ในรายที่มีความเสี่ยง ดังนั้นวิธีการ
คุมก าเนิดที่แนะน าเป็นทางเลือกหลักในสตรีวัยรุ่น 
ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัยในรายที่มีความเสี่ยง ร่วมกับ
วิธีการคุมก าเนิดชั่วคราวที่มีประสิทธิภาพโดยสตรี
วัยรุ่นควรให้ค าแนะน าให้ใช้ถุงยางอนามัย จนกว่าจะ
แน่ใจว่ามีคู่นอนคนเดียว และคู่นอนคนนั้น ๆ ปราศจาก
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ สุพัตรา หน่ายสังขาร10  ที่ได้ท าการศึกษา ผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาฝังคุมก าเนิดต่อความรู้ระดับ
ความพร้อมและการใช้ยาฝังคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด พบว่า มารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิด (t= -6.26, p< 
.05) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อารียา สมรูป11 ได้
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิด
ภายหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิดน่าจะเป็นตัวก าหนดเบื้องต้นใน
การยอมรับรับการปฏิบัติหรือยอมรับวิธีการคุมก าเนิด
ด้วยยาฝังคุมก าเนิดมากกว่า 3.33 เท่าของวัยรุ่น
นักศึกษาที่มีความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก าเนิดระดับต่ า  
 2.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความตั้ งใจในการคุ มก า เนิ ดในมารดาวัย รุ่ น             
หลังคลอดครรภ์แรก ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความตั้ ง ใ จ ในการคุ มก า เ นิ ด ในมารดาวั ย รุ่ น                   
หลังคลอดครรภ์แรก ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก                        
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย มากกว่าก่อนการ
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ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ยาเม็ด
คุมก าเนิดเป็นวิธีการคุมก าเนิดชั่วคราวที่นิยมมากใน
กลุ่มหญิงวัยรุ่นสะดวกซื้อหาง่าย แต่มีข้อจ ากัดคือต้อง
รับประทานทุกวันและตรงเวลา วิธีการรับประทานคือ
ในช่วงวันที่ 1-5 ของรอบเดือน จากกนั้นรับปะทานยา
วันละ 1 เม็ด เวลาเดียวกันทุกวัน ซึ่งหญิงวัยรุ่นส่วน
ใหญ่มักจะหลงลืมรับประทานยาไม่ถูกวิธีส่งผลให้เกิด
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ วรรณมงคล, จินตนา คูณหอม และธีร
รัตน์12 พบว่า ส่วนใหญ่ เลือกใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด
เนื่องจากสะดวกในการรับประทาน และไม่ต้องเผชิญ
กับผลข้างเคียงจากการคุมก าเนิด ด้วยวิธีการอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ประจ าเดือนมาผิดปกติ น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลง 
เป็นต้น แต่ร้อยละ 77.0 ของหญิงเจริญพันธ์มักจะลืม
รับประทานยาตามเวลา ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสี่ยงใน
การตั้งครรภ์ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1  จากผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้ งใจ                   
ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด มีผลในทางดี
ต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นหลังคลอด ด้งนั้นควรใช้
โปรแกรมดังกล่าว น าไปเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลอ่ืน 
ๆ ต่อไป 

 1.2  พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการคุมก าเนิดไปใช้ในการส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
คุ มก าเนิ ดวิ ธี ต่ าง  ๆ ท าให้ เกิ ดความตั้ ง ใจและ                 
การตัดสินใจในการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
2.  การบริหารการพยาบาล 
 2.1  ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรม
ส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจในการ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ใช้ในหน่วยงานของ
โรงพยาบาล เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้  ในการคุมก าเนิด
ที่เหมาะสม ไม่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
3.  ด้านการศึกษา 
 3.1  เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาพยาบาล ให้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ส่งเสริมการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า 
4.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 4.1  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพ่ิม
จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ มากกว่า 30 
รายขึ้นไป เพ่ือป้องกันการแจกแจงแบบไม่ปกติ และ
เพ่ิมกลุ่มควบคุมที่ใช้ในการทดลองและขจัดตัวแปร
แทรกซ้อน  
 4.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาฝังคุมก าเนิดของวัยรุ่น โดยเน้นทักษะการตัดสินใจ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวเพ่ือส่งเสริมการ
ใช้การคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในมารดาวัยรุ่น 
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ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ยาเม็ด
คุมก าเนิดเป็นวิธีการคุมก าเนิดชั่วคราวที่นิยมมากใน
กลุ่มหญิงวัยรุ่นสะดวกซื้อหาง่าย แต่มีข้อจ ากัดคือต้อง
รับประทานทุกวันและตรงเวลา วิธีการรับประทานคือ
ในช่วงวันที่ 1-5 ของรอบเดือน จากกนั้นรับปะทานยา
วันละ 1 เม็ด เวลาเดียวกันทุกวัน ซึ่งหญิงวัยรุ่นส่วน
ใหญ่มักจะหลงลืมรับประทานยาไม่ถูกวิธีส่งผลให้เกิด
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ วรรณมงคล, จินตนา คูณหอม และธีร
รัตน์12 พบว่า ส่วนใหญ่ เลือกใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด
เนื่องจากสะดวกในการรับประทาน และไม่ต้องเผชิญ
กับผลข้างเคียงจากการคุมก าเนิด ด้วยวิธีการอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ประจ าเดือนมาผิดปกติ น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลง 
เป็นต้น แต่ร้อยละ 77.0 ของหญิงเจริญพันธ์มักจะลืม
รับประทานยาตามเวลา ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสี่ยงใน
การตั้งครรภ์ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1  จากผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้ งใจ                   
ในการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด มีผลในทางดี
ต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นหลังคลอด ด้งนั้นควรใช้
โปรแกรมดังกล่าว น าไปเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลอ่ืน 
ๆ ต่อไป 

 1.2  พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการคุมก าเนิดไปใช้ในการส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
คุ มก าเนิ ดวิ ธี ต่ าง  ๆ ท าให้ เกิ ดความตั้ ง ใจและ                 
การตัดสินใจในการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
2.  การบริหารการพยาบาล 
 2.1  ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรม
ส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจในการ
คุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ใช้ในหน่วยงานของ
โรงพยาบาล เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้  ในการคุมก าเนิด
ที่เหมาะสม ไม่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
3.  ด้านการศึกษา 
 3.1  เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาพยาบาล ให้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ส่งเสริมการคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า 
4.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 4.1  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพ่ิม
จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ มากกว่า 30 
รายขึ้นไป เพ่ือป้องกันการแจกแจงแบบไม่ปกติ และ
เพ่ิมกลุ่มควบคุมที่ใช้ในการทดลองและขจัดตัวแปร
แทรกซ้อน  
 4.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาฝังคุมก าเนิดของวัยรุ่น โดยเน้นทักษะการตัดสินใจ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวเพ่ือส่งเสริมการ
ใช้การคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรในมารดาวัยรุ่น 
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