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บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่มีความท้าทายอย่างยิ่ง การให้ความรู้เรื่องการ
คุมกำเนิดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสำคัญและจำเป็น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้เรื่องการคุมกำเนิด ต่อความรู้ การตัดสินใจและวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอดที่คาดว่าจะใช้ในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น จำนวน 31 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนด เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด ผ่านการตรวจสอบด้วยค่าความ
สอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์  (IOC=0.83-1.00) และ 2) เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้ เรื่องวิธีการคุมกำเนิด แบบสอบถามการตัดสินใจคุมกำเนิด  และ
แบบสอบถามวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI=0.80-0.93) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิตเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ paired sample t-test และ binomial test  
ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องวิธีการ
คุมกำเนิดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตัดสินใจ
คุมกำเนิดและสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเลือกวิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<.001) 

โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดช่วยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับการ
คุมกำเนิด และช่วยสนับสนุนการตัดสินใจและการเลือกวิธีในการคุมกำเนิดหลังคลอดได้ ควรสนับสนุนให้นำใช้
ในบริบทคลินิกรับฝากครรภ์คลินิกวัยรุ่นและหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
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Abstract 
Repeating adolescent pregnancies remains a significant public health challenge. 

Contraceptive education during pregnancy is limited access. This study aimed to examine the 
effects of a contraceptive education program on knowledge, decision-making, and postpartum 
contraceptive choices among pregnant adolescents. A total of 31 eligible participants were 
selected based on predefined criteria. The intervention comprised an educational program that 
was systematically developed based on the health literacy framework, including a structured 
lesson plan and instructional media, validated for content accuracy (IOC=0.83-1.00). Data was 
collected using a questionnaire about contraceptive methods knowledge, decision-making on 
contraception and postpartum contraceptive intention. The instruments demonstrated acceptable 
content validity (CVI=0.80–0.93). Data was analyzed using descriptive statistics, paired sample       
t-tests, and binomial tests. 

The results showed a statistically significant increase in contraceptive knowledge after the 
intervention (p<.001). Moreover, the proportion of participants who decided to use contraception 
and those selecting long-acting reversible contraceptive methods postpartum increased 
significantly (p<.001). 

The findings suggest that the developed educational program effectively enhances 
contraceptive knowledge and supports informed decision-making and method selection among 
pregnant adolescents. Integration of such programs is recommended in antenatal care services, 
adolescent health clinics, and other relevant healthcare settings. 
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บทนำ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและสังคมที่สำคัญในหลายประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลางรวมถึงประเทศไทย1-2 จากรายงานสถิติการตั้งครรภ์วัยรุ่นของกระทรวง
สาธารณสุขและสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าอัตราการเกิดในกลุ่มมารดาวัยรุ่นของประเทศไทย อายุ 15-19 ปี
มีแนวโน้มลดลงจาก 28.7 ในปีพุทธศักราช 2563 เป็น 21.0 คนต่อประชากร 1,000 คน ในปีพุทธศักราช 
2565 แม้ว่าอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะลดลงแต่ในจำนวนนี้กลับพบว่าบางส่วนเป็นการตั้งครรภ์ซ้ำ3  ข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุขปีพุทธศักราช 2564 ถึง 2566  พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่นของทั้งประเทศไทย 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 14.29 เป็นร้อยละ 14.47 และข้อมูลของโรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกบัแนวโน้มระดับประเทศ โดยเพิ่มจากร้อยละ12.26 เป็นร้อยละ 13.504   

ผลกระทบการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางสุขภาพกาย
และจิตใจของมารดาและทารก สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด1,5 ในขณะที่ทารกมีความเสี่ยงต่อปัญหาน้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน               
เมื่อแรกเกิด การคลอดก่อนกำหนด และมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตแรกเกิดเพ่ิมขึ้น ปัญหาเหล่านี้ไม่เพียงแต่
ส่งผลต่อสุขภาพในระยะสั้น แต่ยังอาจส่งผลกระทบในระยะยาวต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก6 
อาจกล่าวได้ว่าทารกที่เกิดจากการตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดท่ีด้อยคุณภาพ7  เนื่องจากส่วนใหญ่เป็น
การตั้งครรภ์ในขณะที่กำลังเรียนหนังสือทำให้ขาดความพร้อมในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด8 

หากเกิดการตั้งครรภ์ซ้ำในระยะเวลาอันรวดเร็วอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารกในระดับที่รุนแรง
ตามมาได้  

การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากการขาดความรู้และความใส่ใจในการป้องกัน               
การตั้งครรภ์ซ้ำ ขาดการวางแผนครอบครัวที่ชัดเจน และขาดการเข้าถึงการคุมกำเนิดหลั งคลอดที่ มี
ประสิทธิภาพ2,9-11  นอกจากนี้ ยังพบว่าการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น อาจมีสาเหตุมาจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคุมกำเนิดไม่ถูกต้อง และบางรายเกิดจากการคุมกำเนิดในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม12 จากสาเหตุปัจจัย
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพควรให้การสนับสนุนด้านข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
คุมกำเนิดแก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัวที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ12-13 โดยแนวทางในการ
ส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น ควรมีการให้ความรู้และการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกำเนิด
ตั้งแต่ระยะตัง้ครรภ์และต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอด14   

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการคุมกำเนิดด้วยวิธีการที่สามารถคุมกำเนิดได้ในระยะยาว หรือ
แนวทางการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวสมัยใหม่ หรือวิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร (long-acting reversible 
contraceptive; LARC) เป็นวิธีการที่สามารถช่วยลดอัตราการตั้งซ้ำในวัยรุ่นได้  อย่างมีนัยสำคัญ 9,15-16 
นอกจากนี้  พบว่าข้อเสนอแนะจากรายงานการวิจัยประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน                      
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเสนอว่า สถานบริการสุขภาพควรมีการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงบริการคุมกำเนิด เพ่ือเพ่ิม



21 

 

การเข้าถึงบริการสำหรับวัยรุ่นทุกกลุ่ม10  โดยการเข้าถึงบริการคุมกำเนิดเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam) ซึ่งหมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ประกอบด้วย
ความสามารถในการเข้าถึง การทำความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและธำรงไว้ ซึ่งการมีสุขภาพดี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ ถูกมองในมิติของการเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
พัฒนาได้ด้วยการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  (health education) ทั้งนี้  ตัวชี้วัดผลลัพธ์อาจจะประเมินได้                   
ในหลากหลายมิติ ทั้งในมิติของความรู้ แรงจูงใจด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ ทักษะส่วนบุคคล
ตลอดจนการมีสมรรถนะในตนเอง17 

ในบริบทของคลินิกวัยรุ่นโรงพยาบาลขอนแก่น ได้จัดให้มีบริการที่เข้าถึงได้ง่ายและเป็นมิตรกับวัยรุ่น
ทุกช่วงวัย รวมถึงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ การดำเนินการที่ผ่านมาจะเน้นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ในระยะตั้งครรภ์เป็นหลักโดยเฉพาะเรื่อง โภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพจิตใจ แต่ยังขาดการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจและสร้างความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพอย่างเข้มข้น  
อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น4 การส่งเสริมความรู้เรื่องการคุมกำเนิดและ
การให้คำปรึกษาในวัยรุ่นเป็นแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพ 
และควรจะจัดให้มีอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด18,19  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การส่งเสริมความรู้เรื่องคุมกำเนิดที่ผ่านมา พบว่ามักจะดำเนินการในระยะหลังคลอดเพียงครั้งเดียว ซึ่งอาจ            
ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจที่จะเลือกใช้วิธีการคุมกำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมสำหรับวัยรุ่น20-21 
ดังนั้น สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นควรได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้รับทราบข้อมูล
ตั้งแต่เนิ่น ๆ เป็นการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูล เพ่ือทำความเข้าใจและนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจเลือก
วิธีการคุมกำเนิดได้อย่างเหมาะสม จึงเป็นที่มาของการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด
สำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด การตัดสินใจคุมกำเนิด  และวิธีการ
คุมกำเนิดหลังคลอดที่คาดว่าจะใช้ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
วิธีการคุมกำเนิด ณ คลินิกฝากครรภ์และคลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด สัดส่วนการตัดสินใจคุมกำเนิด                  
หลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงกว่าสัดส่วนความไม่แน่ใจที่จะคมุกำเนิด 
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3.ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เลือก
วิธีการคุมกำเนิดหลังคลอดแบบกึ่งถาวรสูงกว่าสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เลือกวิธีการคุมกำเนิดแบบ
ชั่วคราวระยะสั้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)17 มาใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดและการประเมินผลลัพธ์การวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นผลลัพธ์อย่างหนึ่งที่เกิดจากกระบวนการให้ความรู้สุขภาพ โดยเชื่อว่าผลลัพธ์ที่ดีจะนำไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพที่ดีของบุคคล จากความเชื่อดังกล่าว นำมาสู่การออกแบบกิจกรรมย่อยของโปรแกรมฯ ซึ่งดำเนินการ
เป็นขั้นตอนกิจกรรม 3 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมเปิดใจ เพ่ือสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้ความรู้กับ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ตามด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดอย่างมีแบบแผนและให้สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นได้เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อวีดีโอสั้น และกิจกรรมไขข้อสงสัย เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความมั่นใจ               
ในความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด เมื่อได้รับการสนับสนุนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดที่ถูกต้องจาก
บุคลากรสุขภาพที่ให้บริการแบบเป็นกันเอง มีแบบแผนของการให้ความรู้อย่างชัดเจน เข้าใจง่ายจะสนับสนุน 
ให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้  การตัดสินใจคุมกำเนิดและเลือกใช้วิธีการคุมกำเนิดได้ดี
ยิ่งขึ้น กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดง ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
  

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจั ยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental research) แบบศึกษากลุ่ ม เดี ยววัดผลก่อนและ                  
หลังการศึกษา (one group pre-posttest design)  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เรื่องวิธีการคุมกำเนิด 
การตัดสินใจคุมกำเนิด และวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอดที่คาดว่าจะใช้ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์และคลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาล
ขอนแก่น ในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา กำหนดขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power เพ่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ต้องการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม โดยกำหนดค่าอิทธิพล (effect size)                         

โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด  

กิจกรรมที่ 1: เปิดใจ สร้างความไว้วางใจ  

กิจกรรมที่ 2: ให้ความรู้เรื่องวิธีคุมกำเนิด 

กิจกรรมที่ 3: ไขข้อสงสัยวัยรุ่นใคร่รู้  

 

▪ ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด  

▪ การตัดสินใจคุมกำเนิด  

▪ วิธีการคุมกำเนิดที่จะเลือกใช้  
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ที่ระดับ 0.522 ความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ(1-β) ที่ 0.80 ทำให้ได้จำนวนขนาดตัวอย่างที่ 
28 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างดำเนินการศึกษา ชดเชยที่ ร้อยละ 10 ทำให้ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้ งสิ้นในการศึกษานี้  จำนวน 31 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด
ประกอบด้วย เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีอายุตั้งแต่ 15-19 ปี อายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป ตั้งครรภ์ครั้งแรก 
สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน ด้วยภาษาไทยได้ ไม่เป็นผู้พิการหรือบกพร่องทางด้านสติปัญญา เป็นการตั้งครรภ์     
ที่ผู้ปกครองโดยชอบธรรมรับทราบ และเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่                    
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน และขอถอนตัวออกจากการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือใช้สำหรับทดลอง คือ โปรแกรม
การให้ความรู้ เรื่องวิธีการคุมกำเนิดที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้ว ยชุดกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่                      
1) กจิกรรมการเปิดใจ เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความเชื่อใจกันและกัน ด้วยคำพูดและการสื่อสารที่เป็นกันเอง 
เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและการคุมกำเนิด  2) การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดเป็น
กิจกรรมการสนับสนุนด้านข้อมูลความรู้ โดยเน้นวิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรซึ่งเป็นการคุมกำเนิดที่ ออกฤทธิ์
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้เป็นเวลานาน ตั้งแต่ 3-5 ปี ได้แก่ การคุมกำเนิดด้วยห่วงอนามัย และการคุมกำเนิด 
ด้วยยาคุมชนิดฝัง และการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวระยะสั้น ซึ่งออกฤทธิ์ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ ได้แก ่ยาฉีดคุมกำเนิด ยาเม็ดคุมกำเนิด และถุงยางอนามัย เนื้อหาครอบคลุมกลไกการป้องกัน                   
การตั้งครรภ์ ประสิทธิภาพ อาการข้างเคียงและข้อจำกัดของการคุมกำเนิดแต่ละวิธี โดยแผนการสอนและ              
สื่อการสอนที่ใช้ ประกอบด้วย ภาพพลิกแสดงวิธีการคุมกำเนิดพร้อมคำอธิบายแบบสั้น สำหรับวัยรุ่นและสื่อ
วีดีโอเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด สำหรับวัยรุ่นหลังคลอดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และ 3) กิจกรรมไขข้อสงสัยวัยรุ่น             
ใคร่รู้ เป็นการเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการคุมกำเนิด และผู้วิจัยเป็นผู้ตอบข้อ
สงสัยจนสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าใจและเกิดความเชื่อมั่นว่า ตนเองได้รับข้อมูลครบถ้วนนำไปสู่การตัดสินใจในการ
คุมกำเนิด   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไปด้านประชากร ประกอบด้วย อายุ การศึกษา การประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส การอยู่อาศัยของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นข้อคำถามแบบเติมคำและแบบเลือกตอบ 2) ข้อมูลด้านการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ
ครรภ์ปัจจุบัน ครั้งที่ของการมาฝากครรภ์ วิธีการคุมกำเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้  ความตั้งใจมีบุตร               
ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3) แบบสอบถามการตัดสินใจคุมกำเนิด และวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอดทีค่าดว่า
จะใช้ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จำนวน 2 ข้อคำถาม โดยข้อ 1 เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ 
ตัดสินใจจะคุมกำเนิด และยังไม่แน่ใจ ข้อ 2 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดเป็นแบบเลือกตอบ              
ผิด (X) หรือถูก (√ ) และ 4) เป็นแบบสอบถามความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 12 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 3 ข้อ โดย  
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ตอบ ใช่ กรณีที่สตรีตั้งครรภ์เห็นว่าข้อความที่ให้ถูกตอ้ง 
ตอบ ไม่ใช่ กรณีที่สตรีตั้งครรภ์เห็นว่าข้อความที่ให้นั้นไม่ถูกต้อง 
ตอบ ไม่แน่ใจ กรณีท่ีสตรีตั้งครรภ์ไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 
ตอบใช่ 1 0 
ตอบไม่ใช่ 0 1 
ตอบไม่แน่ใจ 0 0 

แบบสอบถามนี ้มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน คะแนนต่ำที่สุด คือ 1 คะแนน คะแนนสูงที่สุด คือ 15 คะแนน โดย
กำหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของคะแนน เป็น 3 ระดับ24 ได้แก่    

คะแนน 12-15 หมายถึง ความรู้ระดับสูง 
คะแนน 8-11 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนน 0- 7  หมายถึง ความรู้ในระดับพอใช้ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการแผนกหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการแผนกฝากครรภ์และอาจารย์พยาบาล เครื่องมือใช้
สำหรับทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแผนการ
สอน สื่อการสอนแบบภาพพลิกและสื่อวีดีโอ ด้วยการพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์การ
วิจัย (index of item-objective congruence: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 1.0, 0.83 และ 1.0 ตามลำดับ ส่วน
เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด การตัดสินใจคุมกำเนิด และวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอดที่คาดว่าจะใช้ใน
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index : CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.80, 0.80, 
0.80,และ 0.93 ตามลำดับ ภายหลังได้นำไปทดลองใช้ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง (try out) จำนวน 10 ราย แล้ววิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
richardson 20: KR-20) ได้ค่า เท่ากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยได้ประชุมเตรียมความพร้อม เกี่ยวกับวิธี  

การสอน การใช้สื่อประกอบการสอน และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและปฏิบัติ            
ไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ ทีมวิจัยเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการสอนและการให้บริการ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นอย่างดี มอบหมายผู้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยคนที่ 1 และ 2            
จะดำเนินการวิจัยในวันจันทร์ อังคารและพุธ โดยผู้วิจัยคนที่  1 จะเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมโปรแกรม                    
การให้ความรู้ ผู้วิจัยคนที่ 2 จะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการวิจัย สำหรับผู้วิจัยคนที่ 3 และ 4 จะ
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ดำเนินการวิจัยในวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ โดยผู้สอนคนที่ 3 จะเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมโปรแกรมให้ความรู้ และ
ผู้วิจัยคนที่ 4 ทำหน้าที่รวบรวมข้อมูลกอ่นและหลังการวิจัย 

ขั้นดำเนินการ ภายหลังจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรับทราบรายละเอียดของการวิจัยและรับทราบสิทธิ
ของตนเองในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในแบบคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มดำเนิน
กิจกรรมการศึกษาวิจัยที่คลินิกวัยรุ่นตามขั้นตอน ดังนี้  

1) สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นตอบแบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล ส่วนที่ 1-4 เป็นการวัดผลก่อนการวิจัย
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  

2) กิจกรรมที่ 1 (เปิดใจ) : ผู้วิจัยทักทายทำความรู้จักกันระหว่างผู้วิจัยและสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ือสร้าง
ความคุน้เคยและเกิดความเชื่อใจกันและกนั ด้วยคำพูดและการสื่อสารที่เป็นกันเอง และพูดคุยโดยใช้คำสรรพ
นามแทนตัวเองว่า “ป้า......” และขออนุญาตเรียกชื่อเล่นของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นแทนชื่อจริง เพ่ือให้เกิดความ
ใกล้ชิดและไว้วางใจ ชี้แจงกิจกรรมที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จะได้รับใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

3) กิจกรรมที่ 2 (ให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด) : ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดแบบ
รายบุคคลตามแผนการสอนโดยการอธิบายประกอบสื่อภาพพลิก ใช้เวลา 20 นาที แล้วให้สตรีตั้งครรภ์                 
พัก 5 นาที หลังจากนั้น สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะกลับมาทบทวนความรู้ด้วยตนเองในห้องที่เป็นส่วนตัวที่ผู้วิจัย
จัดเตรียมไว้ด้วยการรับชมสื่อวีดีโอสรุปความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด ใช้เวลา 5 นาที   

4) กิจกรรมที่ 3 (ไขข้อสงสัยวัยรุ่นใคร่รู้) : เมื่อสิ้นสุดการให้ความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดแล้ว ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ซักถามเพ่ิมเติมในส่วนที่สงสัยจนเข้าใจ 

5) สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทำแบบสอบถามส่วนที่ 3 และ4 เพ่ือเป็นการประเมินผลภายหลังการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที เรียบร้อยแล้ว สามารถส่งแบบสอบถามคืนได้ที่กล่องรับแบบสอบถาม
ทีจ่ัดเตรียมไว้ให้ เป็นการสิ้นสุดการดำเนินการวิจัย ก่อนกลับบ้านสตรีตั้งครรภ์ได้รับการเน้นย้ำให้มาฝากครรภ์
ตามนัดหมายที่คลินิกฝากครรภ์ตามปกติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่เป็นนามบัญญัติ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ และ

ร้อยละ สำหรับข้อมูลต่อเนื่อง วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวิจัย
โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ เรื่องการคุมกำเนิดก่อนและหลังการศึกษา ด้วยสถิติ
ทดสอบความแตกต่าง paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตัดสินใจคุมกำเนิด และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของสัดส่วนของวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอด ทีค่าดว่าจะใช้ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ด้วยสถิติ binomial test 

 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลขอนแก่น รหัสโครงการ KEF67045 อนุมัติเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2568 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของ
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ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีการดำเนินการวิจัยตลอดจนสิทธิในการถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัย และการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งการนำข้อมูลผลการวิจัยไปเผยแพร่จะ
นำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอายุเฉลี่ย              
17 ปี (SD=1.81) อายุต่ำสุด 13 ปี และอายุสูงสุด 19 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 
77.4  มีอาชีพเป็นนักเรียน จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.7 อาศัยอยู่กับแม่ตนเอง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 
58.1 อายุครรภ์เฉลี่ยที่ 21 สัปดาห์ 2 วัน โดยมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ 1 วัน ไปจนถึง 33 สัปดาห์ ส่วน
ใหญ่ เป็นการมาฝากครรภ์ครั้งแรก จำนวน 20 ราย  คิดเป็นร้อยละ 64.5 ก่อนการตั้ งครรภ์ครั้งนี้                      
สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คุมกำเนิดด้วยวิธีกินยาคุมกำเนิด จำนวน 16 ราย คิดเป้นร้อยละ 51.6 และไม่ได้
คุมกำเนิด จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.3 การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ตั้งใจที่จะมีบุตร
จำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.2 มีสตรีตั้งครรภ์เพียง 8 ราย เท่านั้น ที่ระบุว่า การตั้งครรภ์ครั้งนี้เกิดจาก
ความตั้งใจมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 25.8 ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูทั่วไปและข้อมูลด้านการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (n=31) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
ความถี่ (ร้อยละ) 

อาย ุ(Min13 - Max 19) ปี 17    (1.81)  
สถานภาพสมรส 
 โสด 1    (3.2 %) 
 คู ่ 24  (77.4 %) 
 ไม่ระบุ 6  (19.4 %) 
การอยู่อาศัย 
 อยู่กบัพ่อแม่ตนเอง 18 (58.1 %) 
 อยู่กับครอบครัวฝ่ายชาย 12 (32.7 %) 
 อ่ืนๆ 1 (3.2 %) 
อายคุรรภ์ปัจจุบัน  
 (Min12 +1 – Max 33 สัปดาห์) 

  21+2 สัปดาห์ 
 

ครั้งที่มาฝากครรภ์ 
ครั้งแรก 20 (64.5 %) 
ครั้งที่ 2   3   (9.7 %) 
ครัง้ที่ 3 เป็นต้นไป   8 (25.8 %) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูทั่วไปและข้อมูลด้านการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (n=31) (ต่อ) 
ข้อมูล ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

ความถี่ (ร้อยละ) 
วิธีการคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ 
 กินยาเม็ดคุมกำเนิด 16 (51.6 %) 
 คุมกำเนิดด้วยยาฉีดคุมกำเนิด                             2   (6.5 %) 
 ฝังยาคุมกำเนิด                             1   (3.2 %) 
 อ่ืนๆ                             2   (6.5%) 
 ไม่ได้คุมกำเนิด                           10 (32.3 %) 
ความตั้งใจมีบุตร 
 ตั้งใจ                             8 (25.8 %) 
 ไม่ตั้งใจ                           23 (74.2 %) 

 
2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิด พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ      

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดอยู่ ในระดับพอใช้ เท่ากับ 5.61 คะแนน             
(SD=2.85) แต่ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง เท่ากับ 11.7 คะแนน (SD=1.995) โดยที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จำนวน 29 ราย มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพ่ิมขึ้น และจำนวน 1 ราย มีคะแนนความรู้ไม่เปลี่ยนแปลง และอีกจำนวน 1 ราย มีคะแนนความรู้
ลดลง เมื่อทดสอบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ paired sample t-test 
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
             (paired samples test, n=31) 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคุมกำเนิด 

paired differences95% CI  
of the diffidence  

(lower: -7.41092, upper: -4.91166) 

 
statistics 

 
significance 
one-Sided 

Mean SD Std. Mean t Df p-value 

ก่อนร่วมวิจัย-หลังร่วมวิจัย -6.12129 3.40682 .61188 -10.069 30 <.001 
 
3. ผลการศึกษาด้านการตัดสินใจคุมกำเนิด และวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอดที่คาดว่าจะใช้ในสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 41.93) มีความ
ลังเลใจต่อการคุมกำเนิดหลังคลอด แต่ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เพียง 2 ราย 
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(ร้อยละ 6.45) ที่ยังลังเลใจต่อการคุมกำเนิดหลังคลอด ในขณะเดียวกัน พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 58.07) ตั้งใจจะคุมกำเนิดหลังคลอดในครรภ์ปัจจุบัน และเมื่อสิ้นสุด
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 93.55) ที่ตั้งใจจะคุมกำเนิด              
หลังคลอด ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วยสถิติไบโนเมียล (binomial test) พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตัดสินใจคุมกำเนิดสูงกว่า สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ยัง               
ไม่แน่ใจต่อการคุมกำเนิด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ดังตารางที่ 3 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสนใจ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
วิธีการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวระยะสั้น (ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกำเนิด ยาฉีดคุมกำเนิด) เป็นวิธีการที่สตรี
ต้ังครรภ์วัยรุ่นสนใจมากที่สุด จำนวน 17 ราย (คิดเป็นร้อยละ 54.84) ในขณะที่วิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร 
(การใช้ยาฝังคุมกำเนิด ห่วงอนามัย) ได้รับความสนใจรองลงมา จำนวน 14 ราย (คิดเป็นร้อยละ 45.16) 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า วิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรได้รับความสนใจมากที่สุด จำนวน           
27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 88.10) ในขณะที่วิธีการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวได้รับความสนใจจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
จำนวน 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 11.90) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง  ด้วยสถิติ binomial test พบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความสนใจวิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร 
มากกว่าสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความสนใจวิธีการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกี่ยวกับการตัดสินใจคุมกำเนิดและวิธีการคุมกำเนิด 
              ที่สนใจ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (binomial Test)  

category N observed 
prop. 

test 
prop. 

exact sig. 
(2-tailed) 

การตัดสินใจคุมกำเนิดก่อนเข้าร่วม
วิจัย 

group 1 ไม่แน่ใจ 13 .42 .50 .473 
group 2 ตัดสินใจ 18 .58   
total  31 1.00   

การตัดสินใจคุมกำเนิดหลังเข้าร่วม
วิจัย 

group 1 ไม่แน่ใจ 2 .06 .50 <.001 
group 2 ตัดสินใจ 29 .94   
total  31 1.00   

วิธีการคุมกำเนิดที่สนใจก่อนเข้าร่วม
วิจัย 

group 1 แบบชั่วคราว 17 .55 .50 .720 
group 2 แบบกึ่งถาวร 14 .45   
total  31 1.00   

วิธีการคุมกำเนิดที่สนใจหลังเข้าร่วม
วิจัย 

group 1 แบบชั่วคราว 4 .13 .50 <.001 
group 2 แบบกึ่งถาวร 27 .87   
total  31 1.00   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการคุมกำเนิดที่ดำเนินการในช่วงตั้งครรภ์ 
สามารถส่งเสริมความรู้และสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมก ำเนิดในกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้เรื่องวิธีการคุมกำเนิดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ
พอใช้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า วัยรุ่นจำนวนมากยังขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ทางเลือกด้านการคุมกำเนิด รวมถึงยังมีทัศนคติที่ไม่ชัดเจนต่อการวางแผนครอบครัว2,9-10,26 อย่างไรก็ตาม     
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สตรีตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ขึ้นมาอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการให้ความรู้ เรื่องวิธีการคุมกำเนิดในช่วง
ตั้งครรภ์27 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย ข้อที่ 1  

สัดส่วนของการตัดสินใจจะคุมกำเนิดหลังคลอดและสัดส่วนของการเลือกวิธีการคุมกำเนิดด้วยวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งเป็นแนวโน้มที่คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ผ่านมา
พบว่า การเลือกใช้วิธีคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวร (Long-acting reversible contraception: LARC) เช่น ยาฝัง 
หรือห่วงอนามัยมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วน เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวก ปลอดภัย และไม่ต้อง
พ่ึงพาการใช้ซ้ำ26 และผลการศึกษาวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 และ 3  

การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกำเนิดในสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น                       
จากการศึกษานี้ สนับสนุนแนวคิดของการบูรณาการการให้ความรู้เรื่องการคุมกำเนิดในระบบบริการฝากครรภ์ 
โดยเฉพาะในคลินิกที่ดูแลวัยรุ่น ซึ่งมีความอ่อนไหวทั้งทางร่างกายและจิตใจ จำเป็นต้องได้รับข้อมูลที่เหมาะสม 
เชื่อถือได้ และสื่อสารในเชิงสนับสนุนไม่ตัดสิน26 ผลการวิจัย มีความสอดคล้องกับความเชื่อภายใต้แนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่อธิบายได้ว่า เมื่อสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด
อย่างถูกต้องแล้ว จะมีความสามารถในการนำใช้ความรู้ประกอบการตัดสินใจในการคุมกำเนิด  และสามารถ
เลือกวิธีการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับตนเองได้ ถึงแม้ว่าผลลัพธ์การวิจัยนี้  ไม่ได้ระบุ
เฉพาะเจาะจงที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง แต่การประเมินความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด การตัดสินใจ
คุมกำเนิดและวิธีการคุมกำเนิดที่คาดว่า จะใช้ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ เป็นตัวชี้วัด
หนึ่งในหลากหลายตัวชี้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีส่วนสนับสนุนให้บุคคลมีการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง17  
สอดคล้องกับการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาใช้ออกแบบโปรแกรมป้องกัน                   
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบว่า สามารถส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการตั้งครรภ์วัยรุ่นได้27 ดังนั้น 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมีความเหมาะสมในการนำมาประยุกต์ใช้ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลและ
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง               
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  
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ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดบางประเด็นที่ควรพิจารณา เช่นกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก ไม่มีการ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และการประเมินผลการวิจัยทันทีภายหลังสิ้นสุดการให้ความรู้ ข้อมูลที่ได้อาจเกิด
จากความเกรงใจ ซึ่งอาจมีผลต่อการสรุปอิทธิพลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมในระยะยาวได้ ดังนั้น งานวิจัย  
ในอนาคตควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่และควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ และควรเพ่ิมการติดตามผล                
ในระยะยาวจนถึงหลังคลอด เพ่ือประเมินความต่อเนื่องของพฤติกรรมการคุมกำเนิดหลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น หรือเพ่ิมการศึกษาทัศนคติต่อการคุมกำเนิดหลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นร่วมด้วย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลขอนแก่นและผู้บริหารโรงพยาบาล ตลอดจนสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้สำเร็จไปได้ด้วยดี 
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