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บทคัดย่อ 
 

การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น เป็นปัญหาที่ประเทศไทยให้ความส้าคัญ เนื่องจากมารดา
วัยรุ่นขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในเรื่องการคุมก้าเนิด ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อผลกระทบ
ที่มีความรุนแรงทั้งต่อมารดาวัยรุ่นและบุตรมากกว่ามารดาวัยรุ่นในครรภ์แรก การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของสามี จะท้าให้มารดาวัยรุ่นปฎิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามี กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ตั้งแต่เดือน มีนาคม  ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560  เป็นคู่
มารดาวัยรุ่นและสามี จ้านวนทั้งหมด  52  คู่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คู่ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีร่วมกับการการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ การประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  วัดผลหลังการทดลอง ในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอด ที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน CVI = .90 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น
ในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มทดลอง x = 32.85 (SD = 1.56) สูงกว่ากลุ่มควบคุม                      
x = 25.77 (SD = 1.68) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ( t= -15.07, p < .05)   
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 จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน้า โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมาใช้จัดกิจกรรมเป็นกลุ่มหรือรายคู่โดยเฉพาะในมารดาวัยรุ่นและการส่งเสริมให้สามีเข้ามา
มีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ ์เพ่ือให้สามี ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น ให้เกิดความเชื่อมั่น 
ตั้งใจในการคุมก้าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

 
 
 
ค้าส้าคัญ :  มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์, ตั้งครรภ์ซ้้า, การป้องกันการตั้งครรภ์, การมีส่วนร่วมของสามี,
สมรรถนะแห่งตน 
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ABSTRACT 
  

The repeated pregnancy of adolescent mothers is an important problem 
in Thailand, caused in part by low self-efficacy in using contraceptive methods. This 
problem can be more severe with second-time mothers than first-time mothers, for 
both the mothers and the newborn babies. For this reason, enhancing the self-efficacy 
of adolescent mothers in using contraceptives and promoting the participation of 
husbands in the use of contraceptives are appropriate interventions for preventing 
repeated pregnancy. 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-
efficacy promotion program and husband participation on the repeated pregnancy 
prevention behaviors of adolescent mothers. The study was conducted at 
Bhummiponaduraydat Hospital in Thailand. Fifty-two adolescent mothers aged 
between 15 and 19 years and their husbands participated in the study. Twenty-
six couples were assigned to the experimental group and the rest were assigned to 
the control group. The experimental group participated in the self-efficacy promotion 
program with their husbands’ participation, receiving routine postpartum health 
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education, while the participants in the control group received routine postpartum 
health education. The effectiveness of the program was evaluated using 
the behavioral preventive repeated pregnancy questionnaire at 12 weeks. All of the 
instruments in this research were validated by 3 experts, with the CVI = .90. The 
results showed that the participants in the experimental group had a statistically-
higher mean score in preventing repeated pregnancy than the participants in the 
control group (t = -15.07, p < .05).  

The results from this study suggest that the self-efficacy promotion 
program with the husband’s participation should be used as routine care for 
adolescent pregnant women and their husbands in antenatal care clinics, as 
the program increased the self-efficacy of adolescent mothers in terms of using 
contraceptive methods. 
  
  
Keywords: adolescent pregnancy, repeated pregnancy, pregnancy prevention, husband 
participation, self-efficacy 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงไปได้  ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์                    
ดร.มยุรี นิรัตธราดร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ได้ให้ค้าปรึกษาด้วยความรัก ความเมตตา 
ปรารถนาดีต่อศิษย์ และอาจารย์ ดร.ณัฐพัชร์  บัวบุญ และ อาจารย์ ดร.ณัฏฐนันท์พร  สงวนกลิ่น 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาคอยให้ค้าแนะน้าในการท้าวิทยานิพนธ์ อาจารย์ทั้งสามท่าน
ช่วยสร้างแรงบันดาลใจ ก้าลังใจ ให้สามารถผ่านอุปสรรคต่างๆ ตลอดระยะเวลาในการท้าวิทยานิพนธ์ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสศรี  ธีระกุลชัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และรองศาสตรจารย์ ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท์ ที่กรุณาให้ค้าแนะน้าแนวทาง 
ตรวจแก้ไข ในการท้าวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผศ.น.อ.นพ. อาภัสร์  
เพชรผุด และ ผศ.ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่ และ น.อ.หญิงนารีรัตน์ กงแก้ว ในการช่วยตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในการท้าวิทยานิพนธ์  
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ผู้สนับสนุนทุนการศึกษาภายใต้ “ทุนวิจัยทั่วไป” 
ตามสัญญาที่  ทน 122/2560 ในการท้าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
บัณฑิตศึกษา ที่ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการท้าวิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งคือกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาวัยรุ่นและสามีที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูลเป็นอย่างดี จนได้
ผลการวิจัยที่เป็นประโยชน์ ขอบคุณเพ่ือนๆ ร่วมรุ่นระดับปริญญาโท โดยเฉพาะในสาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุนกัน จนส้าเร็จการศึกษา ขอบคุณเพ่ือนๆ พ่ีๆ
น้องๆ คนใกล้ชิดรอบข้าง และกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้ก้าลังใจและห่วงใยมาเสมอมา   และขอขอบคุณ
หัวหน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลกองบิน 2 ตลอดจน
พยาบาลวิชาชีพประจ้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกท่านที่ได้สนับสนุน ช่วยเหลือเรื่องเวลา การแลกเวร 
รวมทั้งให้ก้าลังใจแก่ผู้วิจัย ท้าให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วง 
 ขอกราบขอบพระคุณ ก้าลังใจที่ส้าคัญสูงสุด ที่มอบพลังใจ ด้วยความรักที่ยิ่งใหญ่เสมอมา 
คุณพ่อ และคุณแม่ เป็นแรงผลักดันอันส้าคัญที่ท้าให้ผู้วิจัยส้าเร็จการศึกษา รวมไปถึงครอบครัว ญาติพ่ี
น้อง ที่เป็นแรงผลักดัน สนับสนุนจนประสบส้าเร็จตามเป้าหมาย 
 คุณค่าและคุณประโยชน์ที่ได้จากงานวิทยานิพนธ์ทั้งหมดในฉบับนี้ ผู้วิ จัยขอมอบเป็น
กตัญญูกตเวทิตาแด่ บุพการี คณาจารย์ทั้งในวัยเยาว์จนถึงปัจจุบัน และผู้มีพระคุณทุกๆ  ท่านที่ท้าให้
ข้าพเจ้าเติบโตขึ้นด้วยความแข็งแกร่ง เป็นผู้มีความรู้ และประสบความส้าเร็จจนถึงทุกวันนี้ 
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บทที่ 1 
บทน้า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

 
ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตรจากมารดาวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี เป็น

อันดับที่ 2 ของกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศลาว (World Health Statistics, 2017) โดยอัตรา
การคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นในประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2550-2556 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จาก
ร้อยละ 14.6, 15.2, 15.7, 15.8, 16.5 และ 16.5 ตามล้าดับ ท้าให้ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนรณรงค์
จัดท้าโครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการสนับสนุนจากส้านักอนามัย
เจริญพันธุ์ ให้วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า  20 ปี หรือหลังคลอด หรือหลังยุติการตั้งครรภ์ ใช้การคุมก้าเนิด
แบบกึ่งถาวร เช่น ห่วงอนามัย และ ยาฝังคุมก้าเนิด (กรมอนามัย, 2559) จึงท้าให้ช่วง ปี พ.ศ. 2556-
2559 มีอัตราการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง คิดเป็นร้อยละ 16.3, 
15.8, 14.9, 13.8 ตามล้าดับ แตย่ังพบประเด็นส้าคัญ คือ มารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีอัตราการคลอด
ซ้้าภายในระยะเวลา 2 ปี หลังคลอดบุตรคนก่อน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 11.2 
(พ.ศ. 2550) เป็นร้อยละ 12.2 (พ.ศ. 2559) ซึ่งสูงเกินกว่าที่ส้านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
ก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 (กรมอนามัย, 2559) จากปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก 
ครอบครัว เศษฐกิจและสังคม หากเป็นการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นยิ่งท้าให้ผลกระทบด้านต่าง ๆ มี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น (ปฏิญญา เอี่ยมส้าอางค์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ์, 2556) 

การตั้งครรภ์ซ้้าหรือการคลอดบุตรซ้้าของมารดาวัยรุ่นภายในระยะเวลา 2 ปี หลังคลอด
บุตรคนก่อน ส่งผลกระทบต่อมารดาทางด้านร่างกาย เช่น เพ่ิมอุบัติการการเกิดภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ (ปฏิญญา เอี่ยมส้าอางค,์ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ์, 2556) ภาวะครรภ์เป็น
พิษ (Mahavarkar, Madhu, & Mule ,2008) จึงเพ่ิมความเสี่ยงในการคลอดก่อนก้าหนดในมารดา
วัยรุ่นครรภ์หลัง โดย พบอุบัติการณ์การคลอดบุตรก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ได้มากถึง 2.67 เท่า ของ
มารดาวัยรุ่นที่คลอดในครรภ์แรก (Conde-Agudelo, Belizan, & Lammers, 2005; Koravisarach , 
Chairaj , & Tosang, 2010) ผลกระทบด้านจิตใจของมารดาวัยรุ่น ไม่สามารถปรับตัวในการด้ารง
บทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสมเพราะต้องเลี้ยงดูบุตรพร้อมกันหลายคน ส่งผลต่อความมั่นคงทาง
อารมณ์ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดบุตร  (กินรี ชัยสวรรค์, เยาวลักษณ์ 
เสรีเสถียร, และฉวีวรรณ อยู่ส้าราญ, 2554; ศรีสมัย เชื้อชาติ, 2550; Norton, M., Chandra-Mouli, 
V., & Lane, C., 2017)    
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ผลกระทบต่อทารก ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า มีความเสี่ยงในอัตราการ
ตายปริก้าเนิด คลอดก่อนก้าหนด มีน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ น้้าตาลในเลือดต่้า ติดเชื้อในกระแสเลือด สูด
ส้าลักน้้าคร่้าขณะคลอด ขาดออกซิเจนปริก้าเนิด เป็นสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกเกิด น้าไปสู่
ความพิการแต่ก้าเนิด ท้าให้ทารกมีการเจริญเติบโตช้า ร่างกายไม่สมบูรณ์ ส่งผลต่อพัฒนาการของทารก
และการเรียนรู้ในอนาคตได้ (อัจฉโรบล แสงประเสริฐ , พรวิไล คล้ายจันทร์, และพลอยไพลิน มาสุข-
ก้าแพงจินดา, 2557; Norton, M., Chandra-Mouli, V., & Lane, C., 2017) หากมารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ครั้งแรกมีระดับการศึกษาต่้า จะส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม เช่น มีทางเลือกในการประกอบ
อาชีพน้อย ท้าให้ขาดรายได้หรือมีรายได้น้อย ครอบครัวจึงต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นในการ
ดูแลทั้งมารดาวัยรุ่นและบุตร ก่อให้เกิดสัมพันธภาพด้านลบระหว่างมารดาวัยรุ่น ทารก บุคคลใน
ครอบครัว (ฤดี ปุงบางกะดี่ และเอมพร รตินธร, 2557) 

ปัจจัยหรือสาเหตุที่มารดาวัยรุ่นกลับมาตั้งครรภ์ซ้้าในระยะ 2 ปี หลังคลอดบุตรคนแรก
แบ่งปัจจัยส่งเสริมที่ส้าคัญ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก (สุกัญญา ปวงนิยม, วันเพ็ญ 
แก้วปาน, 2561) ปัจจัยภายใน เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นภายในตัวของมารดาวัยรุ่น ได้แก่ ขาดความรู้
เกี่ยวกับวิธีการคุมก้าเนิดที่ถูกต้อง รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ของการคุมก้าเนิด ผลกระทบของการ
ตั้งครรภ์ซ้้า  (สุกัญญา ปวงนิยม วันเพ็ญ แก้วปาน, 2561.; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสมจิตร เมือง-
พิล, 2558.; พิชชานัน หนูวงศ์ ,2551.) ประสบการณ์การคุมก้าเนิดที่ผ่านมาไม่ประสบผลส้าเร็จ จาก
ภาวะแทรกซ้อนของยาคุมก้าเนิด ท้าให้มารดาวัยรุ่นขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง รับรู้
ว่าตนเองไม่สามารถทนต่ออาการข้างเคียงของยาคุมก้าเนิดชนิดต่างๆ จึงไม่ต้องการใช้วิธีการคุมก้าเนิด
แบบเดิมอีก (ฉันทนา ไตรบุญ, วันสุรีย์ พรหมภัทร, และวรลักษณ์ คีรินทร์นนท์, 2555) ส่งผลให้มี
โอกาสกลับมาตั้งครรภ์ซ้้าสูง (นฤมล ทาเทพ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2555) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยภายนอก 
ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับมารดาวัยรุ่น เช่น มารดา สามี มารดาของ
สามี เป็นต้น ซึ่งบุคคลเหล่ามีอิทธิพลกับมารดาวัยรุ่น ในเรื่องการให้ความรู้ ความเชื่อ แรงจูงใจ อันจะ
ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจและความตั้งใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่จะกระท้าในสิ่งนั้น               
(Flay & Petraitis, 2009)  

จากการศึกษาปัจจัยหรือสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น พบว่า 
สิ่งที่เป็นปัจจัยส้าคัญในการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้านั้น มารดา
วัยรุ่นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการคุมก้าเนิดเพ่ือเว้นระยะการมีบุตร (สุกัญญา ปวงนิยม และ            
วันเพ็ญ แก้วปาน, 2561) รวมทั้งการน้า สามี ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับมารดาวัยรุ่นในระยะ
หลังคลอดบุตร ร่วมตัดสินใจ วางแผนในการคุมก้าเนิด ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้
เกิดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น (ปฏิญญา เอ่ียมส้าอางค์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และ
พรนภา หอมสินธุ  2556; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสมจิตร เมืองพิล, 2558) แต่จากการศึกษายัง
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พบว่า มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ ยังขาดความมั่นใจในการคุมก้าเนิด เนื่องมาจากมีประสบการณ์คุมก้าเนิดที่
ผ่านมาไม่ประสบผลส้าเร็จ (ฉันทนา ไตรบุญ, วันสุรีย์ พรหมภัทร และวรลักษณ์ คีรินทร์นนท,์ 2555)  

ปัจจัยด้านความรู้ ความมั่นใจและประสบการณ์การคุมก้าเนิด จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ถ้าปัจจัยดังที่ได้กล่าวข้างต้นนี้ได้รับการแก้ไข หรือลดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องใน
การคุมก้าเนิด โดยการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการคุมก้าเนิด การเพ่ิมประสบการณ์การ
คุมก้าเนิดที่ดี และสร้างความเชื่อมั่นให้กับมาราดวัยรุ่น  รวมทั้งการสนับสนุนจากสามี ในการร่วม
ตัดสินใจ วางแผนการคุมก้าเนิดเพ่ือเว้นระยะการมีบุตร อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าได้ (ฉันทนา ไตรบุญ, วันสุรีย์ พรหมภัทร, และวรลักษณ์ คีรินทร์นนท์, 2555) 

ในปัจจุบันการคุมก้าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่น มีหลายวิธีที
สะดวก เป็นที่ยอมรับและได้รับความนิยมสูงในกลุ่มมารดาวัยรุ่น ได้แก่ ยาเม็ดคุมก้าเนิด ร้อยละ 44.3 
รองลงมาคือ ยาฉีดคุมก้าเนิด ร้อยละ 21.8 ถุงยางอนามัย ร้อยละ 0.7 และยาฝังคุมก้าเนิด ร้อยละ 0.2 
(ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2559) ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าควรส่งเสริมและช่วยเหลือให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความม่ันใจสามารถคุมก้าเนิดได้ จนเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้้าที่เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิดและยาฉีดคุมก้าเนิดที่ถูกต้อง (ฉันทนา ไตร-
บุญ, วันสุรีย์ พรหมภัทร, และวรลักษณ์ คีรินทร์นนท์, 2555)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิธีการจัดการกับปัญหาการต้ังครรภ์ซ้้าที่ผ่าน
มา พบว่า มีความพยายามที่จะจัดกระท้ากับปัจจัยต่างๆ โดยการให้ความรู้กับมารดาวัยรุ่นในการ
คุมก้าเนิด จากการศึกษาของ ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธราดร, และคมสันต ิ์ สุวรรณฤกษ์ 
(2558) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ด
คุมก้าเนิดในมารดาวัยรุ่น ได้มีการให้ความรู้เรื่องยาเม็ดคุมก้าเนิด ร่วมทั้ง การสอน ให้ค้าแนะน้า การได้
เห็นตัวแบบ ในเรื่องการคุมก้าเนิด ท้าให้มารดาวัยรุ่นมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ใช้วิธีการคุมก้าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก้าเนิด จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถท้าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมได้ (Schunk, 1984)  บุษบา ทับทิมสวน และรัตน์ศิริ ทาโต (2557) 
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท้านายพฤติกรรมการคุมก้าเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย พบว่า การให้ความรู้อย่างครอบคลุม ร่วมกับการสอนทักษะและลงมือปฎิบัติจริง ในเรื่อง
การคุมก้าเนิด ท้าให้เด็กวัยรุ่นมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการใช้วิธีการคุมก้าเนิดได้ 

จากการศึกษาสิ่งที่สามารถส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าที่ดีได้นั้น พบว่า ความเชื่อในสมรรถนะตนเองของมารดาวัยรุ่น (self-efficacy) และ
การได้รับแรงสนับสนุนจากสามี สามารถท้านายความตั้งใจในการเกิดพฤติกรรมการ เช่นเดียวกับ
การศึกษาระดับสมรรถนะแห่งตนของมารดาวัยรุ่น พบว่า สมรรถนะในการใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ซึ่งพบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีสมรรถนะในการป้องกัน
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การตั้งครรภ์สูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าที่ดี (ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธรา-
ดร, และคมสันต ิ์ สุวรรณฤกษ์, 2558)  นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของมารดาวัยรุ่น ในการ
ใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด พบว่า การรับรูสมรรถนะแห่งตนในการคุมก้าเนิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การคุมก้าเนิด (Peyman,  Hidarnia, Ghofranipour, Kazemnezhad, Oakley, D. et al., 2009)   

การจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น
สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวคือ บุคคลต้องมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการนั้นจนประสบความส้าเร็จ มีความรู้ ความเชื่อ ว่า
ตนเองสามารถมีพฤติกรรมตามที่ก้าหนด พยายามเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ และคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
มารดาวัยรุ่นในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  มีรูปแบบโปรแกรมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อการสอน คู่มือ และจัดกิจกรรม
กลุ่ม  ที่น้าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ในการด้าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความเชื่อมั่น
ในศักยภาพของตนในการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิดอย่างถูกวิธีในมารดาวัยรุ่น ผลการวิจัยพบว่า
โปรแกรมดังกล่าวท้าให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก้าเนิดที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งเป็นการศึกษาที่
วัดผลจากพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิด ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่
ส้าคัญต่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม แม้จะพบว่า การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีสมรรถนะแห่งตนมีความ
มั่นใจว่าสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้  (ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธราดร และ คมสันติ์ 
สุวรรณฤกษ์, 2558) แต่อย่างไรก็ตาม ในระยะหลังคลอดบุคคลที่มีปฎิสัมพันธ์ใกล้ชิดกับมารดาวัยรุ่น 
คือ สามี ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ส้าคัญที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น (ปฏิญญา  เอ่ียม
ส้าอางค์ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ, 2556; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสมจิตร เมือง
พิล, 2558) หากมารดาวัยรุ่นและสามีมีการวางแผนการคุมก้าเนิดหรือการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ดี ท้า
ให้มีโอกาสกลับมาตั้งครรภ์ซ้้าน้อยลง (Boardman, Allsworth, Phipps, & et al., 2006) ท้าให้
มารดาวัยรุ่นมีแรงจูงใจที่จะแสดงออกมาซึ่งพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นสามีจึงมีส่วนส้าคัญในการช่วยส่งเสริม
ให้มารดาวัยรุ่นได้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนที่จะท้าพฤติกรรมฯ (ภาวดี ทองเผือก และสัจจา 
ทาโต, 2547)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมที่ให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น พบเพียงรูปแบบที่คล้ายคลึงกันในบริบทให้สามีเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆ กับมารดาวัยรุ่น มีผู้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของสามี มี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด ช่วยให้มารดา
วัยรุ่นหลังคลอดเห็นคุณค่า มั่นใจในการปรับตัวการเป็นมารดาได้ (กุลธิดา หัตถกิจพาณิชกุล , วรรณา 
พาหุวัฒนกร, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, และดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร, 2555) นอกจากนี้มีการศึกษาที่
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พบว่า การได้รับเสริมแรงกระตุ้นจากสามีในเรื่องการให้นมบุตรในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดท้าให้มารดา
วัยรุ่นเกิดสมรรถนะในตนเองเพ่ิมมากข้ึน แต่ถ้าขาดการมีส่วนร่วมของสามี จะเป็นอุปสรรคที่จะขัดขวาง
ต่อการปฎิบัติพฤติกรรมท้าให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ (กุลธิดา หัตถกิจ -
พาณิชกุล, วรรณา พาหุวัฒนกร, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, และดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร, 2555.; 
Bandura, 1997) 

ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น โดย
ประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Self – Efficacy) ของแบนดูรา มาเป็นพ้ืนฐานในการ
จัดท้าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามี  ในการปฎิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า เพื่อช่วยส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมกับตนเองอย่าง
ถูกต้อง และสามารถแก้ปัญหาได้เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคุมก้าเนิด โดยสามีมีส่วนช่วยในการ
ส่งเสริมสนับสนุนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการเลือกวิธีคุมก้าเนิด และร่วมกันแก้ปัญหา การชมเชย ให้
ก้าลังใจ และคอยกระตุ้นเตือน สนับสนุน ให้มารดาวัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าที่
เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และในฐานะพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนถือว่ามีบทบาทส้าคัญในการ
ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าภายหลังการคลอดบุตรเพ่ือประโยชน์ในการเว้นระยะเวลา
อันสมควรในการตั้งครรภ์ให้เหมาะสมต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดวัตถุประสงค์ทั่วไป และวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

   เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามี
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 

1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดา

วัยรุ่นในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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1.3 ค้าถามการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดค้าถามการวิจัยดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่นในระยะ 12 สัปดาห์

หลังคลอดกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่อย่างไร 

1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ 
1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables)  
         โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามี   
1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ  

     พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วน
ร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ประชากรที่ศึกษา คือ มารดา
วัยรุ่นที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ และสามี ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ้านวนทั้งหมด  52  คู่ แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คู่ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมี
ส่วนร่วมของสามรี่วมกับการพยาบาลตามปกติ โดยมีการจัดกิจกรรมรวม 4 ครั้ง และเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากการทดลองสิ้นสุดในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอด ด้วยแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ท้าการศึกษาระหว่างเดือน มีนาคม  ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

 
1.6 นิยามศัพท์การวิจัย 
 

1.6.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการมีส่วนร่วมของสามี หมายถึง 
กิจกรรมเพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ มั่นใจที่จะกระท้าพฤติกรรม
เพ่ือการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้อย่างเหมาะสม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแหงตน 
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย 1) ประสบการณที่เคยประสบความส้าเร็จดวยตนเอง 
โดยการให้มารดาวัยรุ่นเล่าประสบการณ์การคุมก้าเนิดที่ผ่านมาแล้วประสบผลส้าเร็จ กล่าวชมเชยโดย
ผู้วิจัย หรือถ้าเกิดมีอุปสรรคเกิดขึ้นจากการเกิดข้อผิดพลาดในการคุมก้าเนิด ให้สามีมีส่วนร่วมในการ
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ส่งเสริมสนับสนุนให้ก้าลังใจ มีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจการเลือกวิธีการคุมก้าเนิดในครั้งนี้             
2) การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน ได้แก่ คู่มือ วีดิทัศน์จากมารดาวัยรุ่นที่
ประสบผลส้าเร็จในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  3) การได้รับค้าแนะน้าหรือการพูดชักจูงดวยค้าพูด 
ได้แก่ ได้รับค้าแนะน้าความรู้ การรับรู้ประโยชน์การคุมก้าเนิดจากผู้วิจัย และจากการได้รับค้าชมเชย
และให้ก้าลังใจจากสามี และ 4) สภาวะทางสรีระและอารมณ เป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้มารดา
วัยรุ่นเกิดความมั่นใจและแสดงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างเหมาะสม การให้สามีเข้ามา
ให้ก้าลังใจช่วยเหลือภรรยา โดยรูปแบบกิจกรรมจะท้าเป็นรายคู่มารดาวัยรุ่นและสามี ครั้งละ 1-2 คู ่
ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 

  
1.6.2 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง การกระท้าเพ่ือเว้นช่วงการมีบุตร

ของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ ซึ่งหากสามารถปฎิบัติได้อย่างมั่นใจ เกิดการปฎิบัติ
อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าให้เหมาะสมอย่างน้อยในระยะ 2 
ปี ซึ่งประกอบด้วย ความมั่นใจที่จะปฎิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างถูกต้อง เลือก
วิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้คือ การใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิดหรือยาฉีด
คุมก้าเนิด และสามารถแก้ปัญหาได้หากเกิดผลข้างเคียงของการใช้วิธีการคุมก้าเนิดที่เลือก การศึกษา
ครั้งนี้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองซึ่งจะวัด ในสัปดาห์ที่ 
12 หลังคลอด โดยมีคะแนนระหว่าง 10-40 คะแนน ถ้าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้าในระดับสูง ถ้าได้คะแนนต้่า หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในระดับต่้า 

 
1.6.3 การดูแลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมและการดูแลการพยาบาล ที่ปฎิบัติเป็น

ประจ้าของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในการดูแลมารดาวัยรุ่น โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ในระยะ
ตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ จะได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจ้าแผนกสูตินรีเวชกรรม 
ประกอบด้วย การให้ความรู้  ค้าแนะน้า การสอนเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ อาการผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ ในช่วงระยะเวลา 08.30-09.00 น. แก่มารดาเป็นรายกลุ่ม ทุกวันในเวลาราชการ               
2) ระยะหลังคลอด จะได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจ้าแผนกตึกหลังคลอด ประกอบดวย การ
ประเมินสภาพร่างกายของมารดาหลังคลอดและทารก การให้ความรู้  ค้าแนะน้า และการสอนเกี่ยวกับ
การปฎิบัติตัวหลังคลอดแก่มารดาหลังคลอดเป็นรายกลุ่ม ตามจ้านวนมารดาวัยรุ่นกับมารดาวัยผู้ใหญ่ 
หลังคลอดที่มีในแต่ละวัน หัวข้อการสอนประกอบด้วย การปฎิบัติตัวหลังคลอดบุตร การเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่ การบริหารร่างกายหลังคลอด การสาธิตการอาบน้้าบุตร การคุมก้าเนิดหลังคลอด และการมา
ตรวจตามนัดหลังคลอด และ อาการผิดปกติหลังคลอดที่ควรมาพบแพทย์ ในห้องสอน ตั้งแต่เวลา 
09.00 – 10.00 น. และมอบแผ่นพับเนื้อหาตามท่ีสอนเพื่อกลับไปทบทวนที่บ้าน 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น้าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา  
(Bandura, 1997) มาประยุกต์ในการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดบุตร เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ซึ่งแบนดูรา ได้อธิบายการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนว่า การที่บุคคลจะปฎิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้นจ้าเป็นต้องผ่านกระบวนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเองก่อน หากบุคคลประเมินว่าตนเองมีความรู้ความสามารถในการปฎิบัติพฤติกรรม และ
พฤติกรรมนั้นไม่ยากเกินความสามารถของตน หรือความสามารถจัดการอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้บุคคลนั้น
จะเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้ส้าเร็จ โดยได้เสนอแนวคิดที่ว่า การ
รับรู้สมรรถนะห่งตนต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นเกิดจากการเรียนรู้ที่ได้จากข้อมูลแหล่งต่าง ๆ 4 แหล่ง 
ดั งนี้ คื อ  1)  ประสบการณ์หรื อการกระท้ าที่ ประสบความส้ าเร็ จด้ วยตนเอง ( Performance 
accomplishments) เกิดจากการที่บุคคลประสบความส้าเร็จจากการกระท้าของตนเอง ท้าให้บุคคลนั้น
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ และเกิดความพยายามในการใช้ทักษะต่าง ๆ ในการปฎิบัติกิจกรรม
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตนต้องการ 2) การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืน 
(Vicarious experience) ซึ่งถือเป็นประสบการณ์อ้อมที่บุคคลเห็นตัวแบบจากผู้อ่ืนประสบความส้าเร็จ
ในการกระท้า ก็จะท้าให้บุคคลนั้นคิดว่าตนเองน่าจะท้าได้ 3) การได้รับค้าแนะน้าหรือการชักจูงด้วย
ค้าพูด (Verbal persuasion) เป็นการแนะน้า ชักจูงว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท้ากิจกรรมนั้นได้
ส้าเร็จ เป็นการเพ่ิมก้าลังใจและความมั่นใจในตนเองแก่บุคคลนั้น ๆ และ 4) สภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ (Physiological and emotional state) คือ การที่บุคคลใช้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
การแสดงออกทางกาย และสภาวะทางอารมณ์ท่ีถูกกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรม จากแนวทางดังกล่าว
ข้างต้นผู้ศึกษาวิจัยจึงน้ามาประยุกต์ในการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ร่วมกับการส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วม เพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดเกิดความมั่นใจในการแสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า โดยประกอบด้วย 4 
แหล่ง ดังนี้ 

1) ประสบการณที่เคยประสบความส้าเร็จดวยตนเอง โดยมารดาวัยรุ่นเล่าประสบการณ์ที่
ประสบด้วยตนเองในการคุมก้าเนิดที่ประสบความส้าเร็จ ผู้วิจัยกล่าวค้าชมเชย และการได้ก้าลังใจจาก
สามีจะท้าให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ในความสามารถในตนเองมากขึ้น ก็สามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
คุมก้าเนิดได้อย่างถูกต้องและเกิดความต่อเนื่องในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ 

2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน โดยการให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและ   
สามี สังเกตตัวแบบที่คล้ายกัน ประกอบด้วย  
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2.1 ตัวแบบเป็นสัญลักษณ์ผ่านสื่อประกอบการสอน PowerPoint และสื่อวิดีทัศน์ 
ตามแผนการสอน เรื่อง การคุมก้าเนิดแบบชั่วคราว และมีตัวอย่าง ยาเม็ดคุมก้าเนิดของจริงแบบ 21 
เม็ด ยาฉีดคุมก้าเนิด ถุงยางอนามัยผู้ชายใช้ในการคุมก้าเนิดควบคู่กับสองวิธีข้างต้น ให้มารดาได้เห็น
ของจริงและอธิบายกลไกของยาฉีดคุมก้าเนิด ยาเม็ดคุมก้าเนิด เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดการ
เรียนรู้และคล้อยตามว่าตนเองน่าจะท้าได้ จากการชมวิดีโอจากตัวแบบโดยการเล่าประสบการณ์ คือ 
ตัวแบบซึ่งเป็นผู้ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง โดยตัวแบบบุคคลเป็นผู้เล่าถึงประสบการณ์ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า เพ่ือให้เกิดความ
สนใจไม่น่าเบื่อ จดจ้าและเกิดพฤติกรรมเลียนแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าที่เหมาะสม 

2.2 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์
โดยตรง แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และได้รับผลการกระท้าที่พึงพอใจ ก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตฝึก
ความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบความส้าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะ ของ
การใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะท้าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคล ที่
มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท้าให้ลดความกลัวต่าง ๆ 

3) การได้รับค้าแนะน้าหรือชักจูงดวยค้าพูด จากผู้วิจัยโดยการให้ค้าแนะน้า ให้ความรู้
ชักชวนและการกระตุ้น ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด เชื่อว่า ตนเองจะประสบความส้าเร็จในการคุมก้าเนิด
ได้ และมั่นใจในความสามารถของตนเองโดยกล่าวสนับสนุน กระตุ้น ให้ก้าลังใจ และค้าชมเชยจากสามี
ของมารดาวัยรุ่น รวมทั้งค้าชมเชย จากผู้วิจัยเมื่อมารดาวัยรุ่นสามารถแสดงความคิดเห็นหรือพฤติกรรม
ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือเป็นการเสริมแรงทางบวกให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมั่นใจว่าการคุมก้าเนิดหลัง
คลอดอย่างถูกต้อง เหมาะสมกับตนเอง เป็นพฤติกรรมที่มีความส้าคัญต่อตนเองผ่านทางวิธีการให้
ความรู้ โดยผู้วิจัย เรื่อง ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้้า วิธีการคุมก้าเนิด การปฎิบัติตัว หากเกิด
ข้อผิดพลาดหรือภาวะแทรกซ้อนมารดาวัยรุ่นและสามีสามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาได้  

4) สภาวะทางสรีระและอารมณ ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายและเป็นกันเอง การ
สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มมารดาวัยรุ่นและสามี ผู้วิจัยจะใช้ค้าถาม ค้าพูดที่ง่ายต่อความเข้าใจ เพ่ือไม่ให้
เกิดความเครียด วิตกกังวล เมื่อสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี
พร้อมจะเข้าร่วมกิจกรรม  โดยการประเมินความพร้อมของร่างกายและจิตใจ และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมซึ่งสังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น พูดอย่างมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนและการ
แสดงออกถึงความสามารถเพ่ิมขึ้น สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ และเมื่อ
มารดาวัยรุ่นกลับไปอยู่บ้านผู้เป็นสามีมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ก้าลังใจภรรยา โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนวิธีการ
ให้ก้าลังใจกับสามีของมารดาวัยรุ่นเพ่ือการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดา
วัยรุ่น 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนและการมีส่วนร่วมของสามตี่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้า้ในมารดาวยัรุ่น 

1) ประสบการณ์ที่กระทา้โดยสา้เร็จด้วยตนเอง (Performance accomplishments)  
     ผู้วจิัยให้มารดาวยัรุ่นเล่าประสบการณ์ในการคุมก้าเนิดที่ผ่านมา ที่เป็นการ
คุมก้าเนิดที่ประสบผลส้าเร็จ หลังจากนัน้ผู้วิจัยกล่าวชมเชย แต่ถา้หากเกิดเหตุการณ์ที่
มารดาวัยรุ่นเกิดความผิดพลาดในการคุมก้าเนิด ผู้วิจยัให้มารดาวยัรุ่นเล่าเหตุการณ์ใน
ครั้งนั้นที่เกิดความผิดพลาด และผู้วจิัยทวนซ้้าเพื่อความเขา้ใจปัญหาที่ตรงกัน หลังจาก
นั้นผู้วิจัยจะส่งเสริมทักษะ ปรับการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในมารดาวัยรุ่น โดยการให้คู่
มารดาวัยรุ่นและสามีคุยปรกึษา พูดคุยแลกเปลี่ยนตัดสินใจแกป้ัญหารว่มกัน และผู้วิจัย
จะเป็นคนที่กล่าวชมเชยและใหก้้าลังใจเมื่อคู่สามีภรรยาสามารถปฎิบัติหาทางแก้ไขได้
ผู้วิจัยอาจจะเสริมความรู้เพิ่มเติมเข้าไป พร้อมกับการให้ก้าลังใจ ทั้งจากผูว้ิจัยและสามี
เพื่อให้มารดาวยัรุ่นรับรู้ว่าตนเองสามารถกระท้าพฤติกรรมการคุมกา้เนิดได้ โดยไม่รู้สึก
ว่าการกระท้านีย้ากล้าบากจนเกินไป 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience)   
       ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่น สังเกตตัวแบบที่ เป็นสัญลักษณ์ ประกอบด้วย สื่ อ
ประกอบการสอน PowerPoint ตามแผนการสอน และสื่อวิดิทัศน์เรื่อง “คุมดีมีชัยไป
กว่าครึ่ง” โดยแบ่งตัวแบบสัญลักษณ์เป็น 2 แบบ คือ กลุ่มที่ใช้วิธการคุมก้าเนิดโดยยา
เม็ดคุมก้าเนิด และกลุ่มที่ใช้วิธีการคุมก้าเนิดโดยยาฉีดคุมก้าเนิด เพื่อให้มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดเกิดการเรียนรู้และคล้อยตามว่าตนเองท้าได้ มีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าอย่างถูกวิธี  
3) การใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
     3.1) การชักจูงโดยผู้วิจัย เป็นการให้ข้อมูลตามแผนการสอน โดยมีสื่อสไลด์ 

PowerPoint สื่อวิดิทัศน์ ประกอบการสอน 

     3.2) การพูดชักจูงโดยสามี การพูดชักจูงแสดงความคิดเห็นติชมให้การยอมรับและ

เสริมก้าลังใจจากสามีในเรื่องการคุมก้าเนิด โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนการพูดให้ก้าลังใจกับ

สามี สามีสามารถให้ก้าลังใจเมื่อภรรยาตนเองเกิดภาวะข้างเคียงจากการคุมก้าเนิด อัน

จะน้าไปสู่การกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกมีคุณค่า เกิดความมั่นใจในสรรมถนะแห่งตน

ในการป้องกันการต้ังครรภ์ นอกจากนี้สามีสนับสนุน ให้ก้าลังใจภรรยาในการคุมก้าเนิด 

และหากมีภาวะข้างเคียงจากการคุมก้าเนิดมาก จะต้องปรึกษาแพทย์  

4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and emotional state) 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่นและสามีพูดคุยระบายความรู้สึกต่าง ๆ เพื่อลดความตึง

เครียด รวมทั้งสังเกตกิริยา อาการแสดง รวมถึงการจัดสถานที่ที่เป็นส่วนตัวเพื่อลด

ความวิตกกังวล 

 

พฤติกรรมการ 

ป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ซ้้า 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 
 

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่นในระยะ 12 
สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมหัวข้อดังนี้  

 
2.1 การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

2.1.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 2.1.2 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 

2.2 การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
2.2.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
2.2.2 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
2.2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
2.2.4 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 

2.3 การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
      2.3.1 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
       2.3.2 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

2.4 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
2.5 การมีส่วนร่วมของสามีกับการส่งเสริมสมรรถนะ  
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าใน

วัยรุ่น 
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2.1 การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
 

2.1.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
จากการทบทวนความหมายของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนี้ 
การตั้งครรภ์วัยรุ่น  หมายถึง การตั้งครรภ์ในหญิงหรือผู้ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถือ

อายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร และจ้าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ การตั้งครรภ์ในหญิงหรือผู้ที่มีอายุระหว่าง 10-14 
ปี (younger adolescents) และการตั้งครรภ์ในหญิงหรือผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี (adolescents) 
(World Health Oranization, 2004) 

ในการศึ กษาครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ใช้ กลุ่ มของผู้ ที่ ตั้ ง ครรภ์  ที่ มี อ ายุ ร ะหว่ า ง  15-19 ป ี
(adolescents) เนื่องจาก เป็นกลุ่มที่มีอัตราการตั้งครรภ์สูงที่สุดในกลุ่มวัยรุ่นตั้ง ครรภ์ทั้งหมด 
(ส้านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559) 
 

2.1.2 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น 
จากสถิติในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราการคลอดบุตรของมารดาทั่วโลกที่มีอายุ 15-19 ปี มี

จ้านวน 16 ล้านคนต่อปี ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 95 อยู่ในประเทศก้าลังพัฒนา (World Health 
Oranization, 2018) เมื่อท้าการเปรียบเทียบอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ในแต่ละภูมิภาค
ทั่วโลก พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมาก โดยทวีปแอฟริกามีอัตราการคลอดเฉลี่ย สูงถึง 115 ต่อ 
1,000 คนของประชากรหญิงที่อายุ 15-19 ปี ในขณะที่ทวีปอเมริกามีค่าเฉลี่ย 22.3 ต่อ 1,000 
ประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี (Teen birth rate comparison, 2016) กลุ่มประเทศอาเซียนและติมอร์
เลสเต พบว่ามารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี คลอดทารก เฉลี่ยถึงวันละ 334 คน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของภูมิภาค
อยู่ที่ 44 คน ต่อประชากรหญิงวัยรุ่น 1,000 โดย อันดับที่ 1 คือ ลาว มีอัตราการคลอดของมารดา
วัยรุ่น 94 คน ต่อประชากรหญิงวัยรุ่น 1,000 คน อันดับ 2 ไทย มีอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 60 
คน ต่อประชากรหญิงวัยรุ่น 1,000 คน อันดับที่ 3 ฟิลิปปินส์และกัมพูชา อัตราการคลอดของมารดา
วัยรุ่น 57 คนต่อประชากรวัยรุ่น 1,000 คน อันดับที่ 4 อินโดนีเซีย อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 47 
คน ต่อประชากรวัยรุ่น 1,000 คน อันดับที่ 5 เวียดนาม อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 36 คน ต่อ
ประชากรวัยรุ่น 1,000 คน อันดับที่ 6 เมียนมา อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 30.3 คน ต่อ
ประชากรวัยรุ่น 1,000 คน อันดับที่ 7 บรูไน อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 16.6 คน ต่อประชากร
วัยรุ่น 1,000 คน อันดับที่ 8 ประเทศมาเลเซีย อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 12.7 คน ต่อประชากร
วัยรุ่น 1,000 คน และอันดับที่ 9 สิงค์โป อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่น 2.7 คน ต่อประชากรวัยรุ่น 
1,000 คน  (World Health Statistics, 2017) 
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 โดยภาพรวมของประเทศไทย อัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่น ในระยะเวลา 10 ปี พ.ศ. 
2549 – 2559 พบว่าในปี พ.ศ. 2549  มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตร จ้านวน 115,054 
ราย คิดเป็นร้อยละ 14.5 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2554 มีจ้านวน 132,180 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 16.9 และมีแนวโน้มลดลง ใน ปี พ.ศ. 2559 โดยจ้านวน 94,584 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2 เมื่อแบ่ง
ตามช่วงอายุ จะพบว่า ในปี พ.ศ. 2549 มารดาวัยรุ่นอายุ 10 – 14 ปี มีอัตราการคลอดบุตร  2,545 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 และ ในปี พ.ศ. 2554 อัตราการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-14 
ปี เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเป็น 3,417 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 และอัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่นกลุ่มนี้มี
แนวโน้มลดลง ใน ปี พ.ศ. 2559 อัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี จ้านวน 2,746 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.4 เมื่อเทียบกับมารดาวัยรุ่นที่อายุระหว่าง 15-19 ปี พบว่า มารดาวัยรุ่นอายุระหว่าง  
15-19 ปี มีอัตราการคลอดที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2554 โดยอัตราการ
คลอดของมารดาวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี สูงสุดในปี พ.ศ.2554 จ้านวน 128,768 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.5 และมีแนวโน้มลดลง ใน ปี พ.ศ. 2559 จ้านวน 91,838 คน คิดเป็นร้อยละ 13.8 จากสถิติ
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่อายุระหว่าง 15-19 ปี มีอัตราการคลอดสูงกว่าการคลอดของ
หญิงที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี (ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2561) 
 
2.2 การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
 

2.2.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
      จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของค้าว่าตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ไว้ดังนี้  

   เกตย์สิริ ศรีวิไล (2554) ให้ความหมายการตั้งครรภ์ซ้้าไว้ว่า มารดาวัยรุ่นที่อายุ     
15-19 ปี ที่ตั้งครรภ์ซ้้าภายใน 24 เดือนหลังจากตั้งครรภ์ครั้งก่อน  

        ปฏิญญา เอ่ียมส้าอางค์ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ (2556) ให้
ความหมายการตั้งครรภ์ซ้้าไว้ว่า การเว้นระยะช่วงการมีบุตรของมารดาขณะที่ตั้งครรภ์ซ้้าเป็นเกณฑ์ คือ 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ในมารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี โดยนับจากหลังการตั้งครรภ์ครั้งแรกที่แท้งบุตร
หรือคลอดก่อนก้าหนดหรือทารกเสียชีวิต  

       อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และ สมจิตร เมืองพิล (2558) ความหมายการตั้งครรภ์ซ้้า
ไว้ว่า หญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ก้าลังตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป หลังจากเคยสิ้นสุดการตั้งครรภ์มาแล้ว
อย่างน้อย 1 ครั้ง (ซึ่งการสิ้นสุดการตั้งครรภ์นั้น หมายถึง การแท้งเอง การท้าแท้ง ตั้งครรภ์นอกมดลูก 
การคลอดก่อนก้าหนด การตายคลอด หรือการคลอดครบก้าหนด) 
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Rowlands (2010) ให้ความหมายการตั้งครรภ์ซ้้าไว้ว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ครั้งที่ 2 ขึ้นไปในวัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี และเป็นการตั้งครรภ์ต่อเนื่องจากครรภ์ก่อนภายใน
ระยะเวลา 12 ถึง 24 เดือน  

Kristina et al. (2013) ให้ความหมายการตั้งครรภ์ซ้้าไว้ว่า มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ครั้งที่
สองภายในระยะเวลา 1 ปี  

Maureen & Edelman (2013) ให้ความหมายไว้ว่า การตั้งครรภ์ที่รวมถึง การคลอด 
หรือการท้าแท้ง ภายในระยะเวลา 2 ปี  

Maureen, Venkatraman, Chandra, & Cate (2017) ให้ความหมายการตั้งครรภ์ซ้้าไว้ว่า 
มารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่กลับมาตั้งครรภ์ภายในระยะเวลา 18-24 เดือน  

โดยสรุป การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น หมายถึง หญิงหรือผู้ที่มีอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์
ครั้งที่ 2 ขึ้นไป หลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์หรือการคลอดครั้งแรก ภายในระยะเวลา 2 ปี  

 
2.2.2 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส้าคัญไม่น้อยไปกว่าปัญหาการตั้งครรภ์

ครั้งแรกในวัยรุ่น แม้ว่าจะมีการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่ยังพบอุบัติการณ์การ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น  ดังเช่น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบสถิติการคลอดบุตรคนที่ 2 ภายใน
ระยะเวลา 1 ปีหลัง การคลอดบุตรคนแรกในมารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี สูงถึงร้อยละ 28 ของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในอเมริกา (Desirae & Karen, 2012) ถึงแม้ว่าสถิติดังกล่าวจะไม่สูงมากนักเมื่อ
เปรียบเทียบกับการตั้งครรภ์ครั้งแรก แต่การตั้งครรภ์ซ้้าที่ เกิดขึ้นสร้างผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาวัยรุ่นและทารก  

ในประเทศไทยช่วงระยะเวลา 10 ปี พบอัตราการคลอดซ้้าของวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง   
15-19 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 11.4 (พ.ศ. 2549) เป็นร้อยละ 12.2 (พ.ศ. 2559) เมื่อ
แบ่งเป็นรายภาคที่มีการคลอดซ้้า พบว่า ใน ปี พ.ศ. 2549 มีอัตราการการคลอดซ้้าเพ่ิมสูงขึ้น แต่ 
ยกเว้นจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งมีการคลอดซ้้าที่ลดลง นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2556 ภาคใต้มีสัดส่วน
การคลอดซ้้า ของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีสูง คือ 154.2 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในขณะที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนการคลอดซ้้าน้อยที่สุด คือ 102.4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000  และ
กรุงเทพมหานครเป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มีสัดส่วนการคลอดซ้้าที่สูงรองลงมาจากภาคใต้ คือ 143.2 ต่อการ
เกิดมีชีพ 1,000 คน (ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2559) โดย แบ่งเป็น การตั้งครรภ์แรก
ร้อยละ 79 และอีกร้อยละ 21 เป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2554) 
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จากข้อมูลการคลอดย้อนหลัง ของแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลภูมพลอดุลยเดช  ใน
ปีงบประมาณ 2556 - 2558  พบว่ามีผู้รับบริการที่แผนกสูตินรีเวช ทั้งหมด 1,373,654 ราย เป็น
มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี จ้านวน 1,675  ราย ซึ่งแบ่งเป็นการคลอดครั้งแรกจ้านวน 1,471 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 87.82 ของจ้านวนมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรอายุเดียวกัน และการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไป
จ้านวน 204 รายคิดเป็นร้อยละ 12.18 ของจ้านวนมารดาวัยรุ่นที่คลอดบุตรอายุเดียวกัน จากข้อมูล
มารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปีที่คลอดซ้้า พบว่า เป็นกลุ่มมารดาวัยรุ่นคลอดซ้้าที่บุตรคนแรกยังมี ชีวิต
อยู่จ้านวน 102 ราย และกลุ่มที่มีประวัติการแท้ง ในครรภ์ที่ผ่านมาอีกจ้านวน 102 ราย  ส้าหรับ
ระยะเวลาในการคลอดซ้้า ส่วนใหญ่มีการคลอดซ้้าเกิดขึ้นเฉลี่ยภายใน 1 ปี 6 เดือน (งานผู้ป่วยนอก
ห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม,โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช, 2558) 
 

2.2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยหลายประการด้วยกันที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ซึ่งปัจจัยนั้นมีหลายประการ ผู้วิจัยจึงได้แบ่งเป็นปัจจัย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัย
ภายใน ปัจจัยภายนอก ดังนี้ 

2.2.3.1 ปัจจัยภายในของมารดาวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ซ้้าที่มีปัจจัยมาจาก
องค์ประกอบต่าง ๆ ที่อยู่ภายในตัวเอง เมื่อทบทวนสาเหตุจากปัจจัยภายในของมารดาวัยรุ่น พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมก้าเนิดที่ไม่ถูกต้อง (สุกัญญา ปวงนิยม และวันเพ็ญ แก้ว-
ปาน, 2561) หรือเลือกใช้วิธีการคุมก้าเนิดที่ไม่เหมาะสม เช่น ยาเม็ดคุมก้าเนิด การฉีดยาคุมก้าเนิด 
การหลั่งภายนอก (ปฏิญญา เอ่ียมส้าอางค์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ, 2556) การ
วางแผนครอบครัวที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จากการศึกษาของ 
Norton, Chandra-Mouli, & Lane (2017) พบว่า การพัฒนาความรู้ ให้ข้อมูลในเรื่องเกี่ยวกับการ
คุมก้าเนิดในระยะหลังคลอด  จะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการคุมก้าเนิดมากขึ้น 

ความตระหนักและการรับรู้ประโยชน์ของคุมก้าเนิด รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ซ้้า (บุญลาภ ทิพย์จันทร์, 2555) รวมถึงผลกระทบในการตั้งครรภ์ซ้้า (อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ 
และสมจิตร เมืองพิล, 2558; พิชชานัน หนูวงศ์, 2551) จากการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ปัจจัยที่มีความส้าคัญต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพคือ
ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นคิดเป็นร้อย
ละ 74.4 (ฤดี ปุงบางกะดี่, 2540) ดังนั้น การที่วัยรุ่นมีความตระหนักในตนเอง รับรู้ภาวะเสี่ยงในการ
ตั้งครรภ์หรือการตั้งครรภ์ซ้้า รวมถึงประโยชน์ในการคุมก้าเนิด จะท้าให้มารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม และมีความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงผลกระทบ
ที่รุนแรงนั้นด้วย (ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธราดร, และคมสันติ์ สุวรรณฤกษ,์ 2558) 
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ประสบการณ์การป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการคุมก้าเนิดในอดีตไม่ประสบ
ผลส้าเร็จหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาคุมก้าเนิดหรือยาฉีดคุมก้าเนิด ท้าให้มารดาวัยรุ่นขาดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง รับรู้ว่าตนเองไม่สามารถทนต่ออาการข้างเคียงของยาคุมก้าเนิดชนิด
ต่างๆ จึงไม่ต้องการใช้วิธีการคุมก้าเนิดแบบเดิมอีก (ฉันทนา ไตรบุญ , วันสุรีย์ พรหมภัทร และ                  
วรลักษณ์ คีรินทร์นนท์, 2555)  

สมรรถนะในการคุมก้าเนิดของวัยรุ่น การศึกษาของ บุษบา ทับทิมสวน และ                
รัตน์ศิริ ทาโต (2557) ศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมการคุมก้าเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่านักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
คุมก้าเนิดสูงขึ้น มีแนวโน้มการเชื่อมั่นในความสามารถในตนเอง ต่อวิธีการใช้ ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาเม็ด
คุมก้าเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัยมากขึ้น และการศึกษาของ ฉันทนา ไตรบุญ , วันสุรีย์ พรหมภัทร 
และวรลักษณ์ คีรินทร์นนท์ (2555) ศึกษาเรื่อง การป้องกันการตั้งครรภ์ของสตรีอายุต่้ากว่า 20 ปี ที่มา
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต้าบล ในอ้าเภอเมือง จังหวัดพังงา ผลการวิจัยพบว่า การ
รับรู้ความสามารถมีผลต่อการกระท้าพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของสตรีอายุต่้ากว่า 20 ปี 

ดังนั้น สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นพ้ืนฐานความเชื่อมั่น ของบุคคลที่คิดว่าตนเอง
สามารถปฎิบัติพฤติกรรมใดๆ ที่ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน้าไปสู่การปฎิบัติพฤติกรรม 
(วารุณี สอนอินทร์, มยุรี นิรัตธราดร, และปรีย์กมล รัชนกุล, 2557)  

2.2.3.2 ปัจจัยภายนอกของมารดาวัยรุ่น หมายถึง องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อม
และสังคม เช่น สามี กลุ่มเพ่ือน และสื่อต่าง ๆ เมื่อทบทวนสาเหตุจากปัจจัยภายนอกของมารดาวัยรุ่น 
ดังต่อไปนี้  

การสนับสนุนจากบุคคลส้าคัญ การที่มารดาวัยรุ่นจะตัดสินใจคุมก้าเนิดด้วยวิธีใดๆ
นั้น จะเกิดจากการที่มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ว่า มารดาวัยรุ่นจะได้รับการสนับสนุนจากบุคคลส้าคัญ หรือ
บุคคลที่มารดาวัยรุ่นให้ความไว้วางใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มารดา บิดา ผู้ปกครอง คู่รักหรือสามีให้การ
สนับสนุน ยินยอม ผลักดันและช่วยเหลือให้มีการคุมก้าเนิด จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจ และมีความ
มั่นใจในการคุมก้าเนิดมากขึ้น ซึ่งท้าให้อัตราการคุมก้าเนิดอย่างต่อเนื่องของมารดาวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้นด้วย 
(Yee & Simon, 2010) รวมทั้งความรู้และความร่วมมือในการป้องกันการตั้งครรภ์ของสามีและบุคคล
ในครอบครัว ด้านบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ เช่น สามี พบว่าท้าให้มารดา
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ มีการเริ่มต้นการป้องกันการตั้งครรภ์จากความไม่พร้อมและมีการเลือกใช้วิธีป้องกัน
การตั้งครรภ์ที่เหมาะสมกับตนเอง (ฉันทนา ไตรบุญ, วันสุรีย์ พรหมภัทร, และวรลักษณ์ คีรินทร์นนท์, 
2555) และยังพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่จะให้ความส้าคัญกับความคิดเห็นของบุคคลส้าคัญ 
เช่น เพ่ือน มารดา พ่ีสาว/น้องสาว หรือสามี มากกว่าค้าแนะน้าจากผู้เชี่ยวชาญ และ“บางรายยอมรับ
หรือ ปฎิเสธ วิธีการคุมก้าเนิดบนพ้ืนฐานความคิดเห็นและประสบการณ์ของเครือข่ายทางสังคมอีกด้วย 
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ถึงแม้ข้อมูลที่ได้จากเครือข่ายทางสังคมจะถูกต้อง แต่บางครั้งในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอาจได้รับ หรือ
เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการคุมก้าเนิด” อ้างใน นาฎนฤมล ทองมี (2558) 

สถานภาพสมรสคู่ การอยู่ร่วมกับสามี พบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีสถานะคู่ อยู่ร่วมกับ
สามี มารดาวัยรุ่นจะให้ความส้าคัญกับการคุมก้าเนิดน้อย มีเพศสัมพันธ์หลังคลอดโดยไม่ป้องกัน หรือใช้
การคุมก้าเนิดไม่สม่้าเสมอ (ปฏิญญา เอ่ียมส้าอางค์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ, 
2556) ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ตั้งครรภ์ซ้้าเพราะต้องการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างตนเองและสามี (อังสนา วิศรุตเกษมพงษ์, 2557) 

ความต้องการมีบุตรของสามี เป็นปัจจัยระดับครอบครัวที่ส้าคัญที่ส่งผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น การที่แฟนหรือสามีต้องการบุตรในครรภ์ ย่อมท้าให้หญิงตั้งครรภ์คล้อยตาม และ
ต้องการตั้งครรภ์ซ้้า (ปฏิญญา เอ่ียมส้าอางค์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ, 2555) 
ดังนั้นความต้องการมีบุตรของสามีจึงเป็นเหตุจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้้า 
ในการศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมการคุมก้าเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย พบว่าคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษามีความต้องการมีบุตร นักเรียน
อาชีวศึกษามีแนวโน้มไม่คุมก้าเนิด ในทางกลับกันหากคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไม่ต้องการมี
บุตร จะมีแนวโน้มคุมก้าเนิดด้วยการใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาเม็ดคุมก้าเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย 
(บุษบา ทับทิมสวน และรัตน์ศิริ ทาโต, 2555)  

จะเห็นว่าพฤติกรรมการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่นมีหลายปัจจัยที่เกี่ ยวข้อง ทั้ง
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของมารดาวัยรุ่น การจัดการปัจจัยภายในโดยเฉพาะปัจจัยด้าน
สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยที่ส้าคัญการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องสร้างให้
มารดาวัยรุ่นเกิดสมรรถนะในตนเอง แต่จากการศึกษาที่ผ่านมายังพบการตั้งครรภ์ซ้้าเกิดขึ้น เนื่องจาก
ยังมีปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นสิ่งที่มารดาวัยรุ่นหญิงควบคุมได้ยาก เช่น ความต้องการมีบุตร
ของสามีและความรู้ ความร่วมมือในการป้องกันการตั้งครรภ์ของสามี เป็นปัจจัยภายนอกที่ส้าคัญ ที่ต้อง
ควบคุมควบคู่กับปัจจัยภายในของมารดาวัยรุ่น เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางชีวิต
ตนเอง และปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ 
 

2.2.4 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น ส่งผลกระทบในทุกๆด้านของชีวิต โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ซ้้า

จะมีผลกระทบต่อมารดาและทารก มากกว่าการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นที่เว้นระยะห่างในการมีบุตร ทั้ง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ ดังนี้ 
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2.2.4.1 ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจในมารดาวัยรุ่น ดังนี้ 
ด้านร่างกาย  
ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในมารดาวัยรุ่น 

เมื่อเทียบกับมารดาตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล 
(2554)  ซึ่งได้ท้าการศึกษาในมารดาวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี จ้านวน 1 ,354 ราย ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลทั่วไปจ้านวน 7 แห่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะเพ่ิมความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะโลหิตจางได้มากกว่าการตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 20-34 ปี ถึง 1.8 เท่า เนื่องจาก มารดาวัยรุ่น
ไม่ตระหนักถึงการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และละเลยการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก           
(สุวิทย์ เด่นศิริอักษร, 2551)  

ด้านจิตใจ อารมณ ์
มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดบุตร จะมีสภาพจิตใจและอารมณ์ไม่มั่นคงประกอบ

กับมีวุฒิภาวะที่ไม่เหมาะสมในการตั้งครรภ์ เนื่องจากต้องปรับตัวเป็นทั้งภรรยาและการเป็นมารดา      
ท้าให้มารดาวัยรุ่นแสดงบทบาทการเป็นมารดาและภรรยาได้ไม่ดีเท่าที่ควร (อัจฉโรบล แสงประเสริฐ
, พรวิไล คล้ายจันทร์ และ พลอยไพลิน มาสุขก้าแพงจินดา , 2557) จึงท้าให้มารดาวัยรุ่นเกิด
ความเครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ ขาดความมั่นใจ มีความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่้า จนน้าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลังคลอดบุตร (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ , 2554; ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ, 
2557)  

2.2.4.2 ผลกระทบต่อทารก  
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ อัตราการเสียชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นร้อย

ละ 8.97 (อุไรวรรณ โชติเกียรติ และศิราภรณ์ สวัสดิวร , 2553) ส่วนทารกที่รอดจะมีน้้าหนักตัวน้อย
และเกิดก่อนก้าหนด ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า มากกว่ามารดาอายุ 20-29 ปีที่มีการตั้งครรภ์ซ้้าถึง 
1.38 เท่า (Khashan, Baker, & Kenny, 2010) การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จะมี
โอกาสเกิดผลเสียแก่ทารก ทารกที่คลอดออกมาจะมีน้้าหนักแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2 ,500 กรัม 
ภาวะดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการขาดโภชนาการในระยะตั้งครรภ์และมักพบในกลุ่มมารดาที่มีดัชนีมวล
กายก่อนตั้งครรภ์ต่้ากว่าเกณฑ์ หรือมี BMI น้อยกว่า 18.5 (Khashan, Baker, & Kenny, 2010) และมี
โอกาสคลอดก่อนก้าหนด ซึ่งเป็นสาเหตุการตายและความพิการในทารกแรกเกิด (อุไรวรรณ โชติเกียรติ 
และศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2553)  

กล่าวโดยสรุป การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ และมีผลต่อสุขภาพมารดารวมถึงทารก แต่ถ้าหากเป็นการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นผลกระทบจะยิ่งทวี
ความรุนแรง มากกว่าการตั้งครรภ์แรก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคลอดก่อนก้าหนด ภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั้งครรภ์ และการเพิ่มขึ้นของอัตราการตายของทารกแรกเกิด เป็นต้น 
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ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  
มารดาวัยรุ่นมีโอกาสสูงที่จะหยุดการศึกษากลางคันหรือเรียนไม่จบ ท้าให้มีระดับการศึกษาต่้ากว่าที่ควร
จะเป็น เนื่องจากในหลายประเทศ การตั้งครรภ์ในขณะที่เป็นนักเรียนยังไม่เป็นที่ยอมรับ เป็นเรื่องน่าอับ
อาย ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ถูกบังคับทั้งทางตรงและทางอ้อมให้ออกจากโรงเรียน มีอัตราการ
ออกจากโรงเรียนถึงร้อยละ 30 (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557) จากการศึกษาความสัมพันธ์ของอายุมารดา
กับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมหลังคลอดบุตรคนแรก พบว่า ร้อยละ 89 ของมารดาที่มีอายุมากกว่า 
20 ปี จบการศึกษาอย่างน้อยระดับมัธยมปลาย ส่วนมารดาอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 51 จบการศึกษา
ระดับมัธยมปลาย ส่งผลให้เสียโอกาสในการท้างานที่ดี มีอัตราตกงานสูงถึงร้อยละ 59 และมีรายได้
เฉลี่ยต่้าสุดของประเทศ ร้อยละ 45 ซึ่งปัญหาเหล่านี้ท้าให้เป็นภาระของครอบครัว สังคม ตลอดจน
ประเทศชาติ (UNICEF, 2014)   
 
2.3 การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
 

2.3.1 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
เนื่องจากการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นมีผลกระทบในหลายด้าน ดังนั้น จึงควรแก้ที่

สาเหตุของการตั้งครรภ์ซ้้าที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เช่น 
1. การให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพ่ือช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดตัดสินใจ

เลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมกับตนเองและมีประสิทธิภาพสูงสุด และตระหนักในเรื่องการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้า ได้แก่ ความรู้เรื่องความเสี่ยง ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้้า การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
โดยวิธีการคุมก้าเนิดหลังคลอดให้แก่มารดาวัยรุ่น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 การให้ความรู้เรื่องความเสี่ยง ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้้า แก่มารดา วัยรุ่น 
จากการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก จังหวัดภูเก็ต พบว่าการรับรู้ภาวะความเสี่ยงด้านสุขภาพมีผลต่อภาวะสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (สุจิตต์ แสนมงคล, 2559) ดังนั้น การให้ความรู้เรื่องผลกระทบ ความเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น จึงท้าให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้น  เนื่องจากมารดาวัยรุ่นยังมี
ความรู้เรื่องความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังไม่ครอบคลุม (วรวรรณ  คล้ายนาค, 2553) 

1.2  การให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดแก่มารดาวัยรุ่นและสามี เพ่ือเว้นช่วงการ
ตั้งครรภ์ที่เหมาะสมของมารดาวัยรุ่น โดยวิธีการคุมก้าเนิดมีทั้งแบบชั่วคราวและแบบถาวร เช่น ยาเม็ด
คุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด ถุงยางอนามัย ยาฝังคุมก้าเนิด การใส่ห่วง หรือการท้าหมัน  (ชัชฎาพร 
จันทรสุข, 2557; ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธราดร, และคมสันติ์ สุวรรณฤกษ์, 2558) จาก
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วิธีการดังกล่าวข้างต้น จึงควรได้รับค้าแนะน้า จากบุคคลากรทางการแพทย์ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการคุมก้าเนิด โดยพิจารณาข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีให้เหมาะสมกับตนเอง  

การให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด (เกตย์สิริ ศรีวิไล, 2554) 
วิธีการคุมก้าเนิดส้าหรับวัยรุ่น ควรจะแนะน้า ให้วัยรุ่นเลือกวิธีการคุมก้าเนิดแบบชั่วคราว ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนน้อย ใช้ง่าย ราคาถูก หาง่าย เพื่อเว้นช่วงการตั้งครรภ์ที่เหมาะส้าหรับมารดาวัยรุ่น มี 5 
วิธี คือยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด ยาฝังคุมก้าเนิด ห่วงอนามัย และถุงยางอนามัย ดังมี
รายละเอียดดังนี้  

ยาเม็ดคุมก้าเนิด (Oral contraception) เป็นวิธีคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง แต่
ต้องรับประทานให้ถูกวิธี เป็นวิธีการคุมก้าเนิดที่ได้รับนิยมสูงสุดและมีประสิทธิภาพสูง เป็นยาที่ใช้
ฮอร์โมนสังเคราะห์ คือ เอสโตเจน ซึ่งมีฤทธิ์ในการยับยั้งการตกไข่ ท้าให้เยื่อบุโพรงมดลูกมีลักษณะบาง 
ไม่เหมาะสมแก่การฝังตัวของไข่ท่ีผสมแล้ว และท้าให้มดลูกเหนียวข้นขึ้นซึ่งท้าให้ตัวอสุจิไม่สามารถผ่าน
เข้าไปในโพรงมดลูกได้ ข้อห้ามคือ ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน (World Health 
Organization, 2010) ยาเม็ดคุมก้าเนิดท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

ยาเม็ดคุมก้าเนิดชนิดฮอร์โมน (Combined pills) คือ ยาเม็ดคุมก้าเนิดที่ในยา 1  
เม็ด ประกอบด้วยเอสโตรเจน และโปรเจสโตเจนรวมกันในขนาดคงที่มีทั้งชนิด 21 เม็ด และ 28 เม็ด 
ซ่ึง 7 เม็ดหลังไม่มีฮอร์โมน แต่เป็นวิตามินและธาตุเหล็ก โดยเริ่มยาเม็ดแรกภายใน 5 วันแรกของ 
  ยาเม็ดคุมก้าเนิดชนิดฮอร์โมนตัวเดียว (Progestogen only pills) เป็นยาเม็ดชนิด
ฮอร์โมนต่้า ประกอบด้วยโปรเจสโตเจนขนาดน้อยๆ เท่ากันทุกเม็ด รับประทานวันละ 1 เม็ดทุกวัน มัก
ใช้กับรายที่มีข้อห้ามของเอสโตรเจนและมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะประสิทธิภาพใน
การป้องกันการตกไข่ไม่แน่นอน อัตราการตั้งครรภ์ร้อยละ 1.2  ยาเม็ดคุมก้าเนิดชนิดที่มีฮอร์โมน
ปริมาณสูงหรือใช้ภายหลังการร่วมเพศ (Postcoital pills or morning after pills) เป็นยาเม็ด
คุมก้าเนิดท่ีมีเอสโตรเจนหรือโปรเจสโตเจนเพียงอย่างเดียวที่มีปริมาณสูง หรือน้ายาเม็ดคุมก้าเนิดชนิด
ฮอร์โมนรวมมาใช้รับประทานเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์จากการร่วมเพศที่ไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์หรือ
สตรีที่ถูกข่มขืน การใช้ยาคุมก้าเนิดชนิดนี้มีประสิทธิภาพสูงเมื่อใช้ทันทีภายหลังการร่วมเพศไม่เกิน               
72 ชั่วโมง (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

ยาฉีดคุมก้าเนิด (Injectable Contraception) เป็นวิธีคุมก้าเนิดชนิดที่นิยมใช้กันมาก 
เป็นวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุ่นอีกวิธีหนึ่งเนื่องจากคุมก้าเนิดได้นาน ประสิทธิภาพในการ
คุมก้าเนิดสูง เป็นฮอร์โมนสังเคราะห์ โปรเจสโตเจนที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (long acting progestogen) 
ซ่ึงออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไข่ เปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูกให้ฝ่อตัว (atrophic) ไม่เหมาะสมต่อการฝัง
ตัวของไข่ที่ผสมแล้ว เพ่ิมจ้านวนโปรตีนและกรดในปากมดลูกท้าให้มูกเหนียวข้นไม่เหมาะสมต่อการ
เคลื่อนไหวของตัวอสุจิ ท่อน้าไข่เคลื่อนไหวและบีบตัวน้อยลง และตัวอสุจิไม่สามารถผสมกับไข่ได้ 
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(sperm capacitation) ประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์สูงมาก การคุมก้าเนิดด้วยวิธีนี้มีอัตรา
การตั้งครรภ์ร้อยละ 0.3 และไม่มีผลเสียต่อคุณภาพและปริมาณน้้านมในมารดาที่ให้นมบุตร โดยจะเริ่ม
ฉีดภายใน 1-5 วันของการมีประจ้าเดือน หลังแท้งบุตรหรือหลังคลอดบุตรทันทีหรือภายใน 6 สัปดาห์ 
โดยการฉีดยาคุมก้าเนิดหลังคลอดบุตร จะแตกต่างจากคนทั่วไปดังนี้ ฉีดยาคุมก้าเนิดภายใน 21 วัน 
หลังคลอดบุตร จะคุมก้าเนิดได้ทันที ฉีดยาคุมก้าเนิดหลังจากวันที่ 21 เป็นต้นไป จะต้องรอให้ตัวยา
ออกฤทธิ์ประมาณ 7 วัน ซึ่งก่อนที่ยาฉีดคุมก้าเนิดจะออกฤทธิ์ แพทย์ หรือพยาบาลจะแนะน้าให้ใช้
วิธีการคุมก้าเนิดแบบอื่น เช่น การใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น ข้อห้ามคือผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปากมดลูก โรค
กระดูกพรุน ผู้ป่วยเบาหวาน มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าใน
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดพบว่าวิธีที่ได้ผลที่สุดคือการใช้ยาฉีดคุมก้าเนิด ซึ่งปัจจุบันมียาฉีดคุมก้าเนิด 2 
ชนิด ที่เหมาะสมกับมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตร (A global handbook for providers, 2011) คือ 

ดีพอร์ตดรอกซีโปรเจสเตอร์โรนอซีเตต (Depot-medroxy-progesteroneacetate) 
(DMPA) เป็นสารสังเคราะห์จากโปรเจสโตเจนท้าให้ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดช้า สามารถออกฤทธิ์ใน
ร่างกายได้นาน ขนาดที่ใช้กันอยู่ทั่วไปคือ 150 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆ บริเวณสะโพกทุกๆ            
13 สัปดาห์ ระดับฮอร์โมนจะขึ้นสูงภายใน 7 วันหลังฉีด หลังจากนั้นจะค่อยๆ ลดลงและยาจะอยู่ใน
กระแสเลือดได้นานถึง 6-8 เดือน หลังจากฉีดเข็มสุดท้าย   

นอร์ทีสเตอร์โรน อีนานเดท (Norethisterone enanthate) (Net-EN) เป็นสาร
สังเคราะห์ของ norethisterone ระดับฮอร์โมนจะสูงสุดภายใน 7 วัน และจะลดลงอย่างรวดเร็วและ
ตรวจไม่พบยาใน 74 วันหลังฉีด ขนาดที่ใช้ 200 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก 8 สัปดาห์  

ยาฝังคุมก้าเนิด (Contraceptive implant) เป็นยาคุมก้าเนิดที่บรรจุฮอร์โมนใน
แคปซูลที่ใช้ฝังใต้ผิวหนัง ออกฤทธิ์ในการคุมก้าเนิดโดยการยับยั้งการตกไข่ ท้าให้ปากมดลูกเหนียวข้น
ขึ้นตัวอสุจิจึงไม่สามารถผ่านเข้าโพรงมดลูกได้ และท้าให้สภาพของมดลูกไม่เหมาะกับการฝังตัว จาก
การวิจัยพบว่ามีอัตราการตั้งครรภ์ต้ากว่าร้อยละ 0.5 ในปีแรก และร้อยละ 1.5 ใน 5 ปี ส่วนในสตรีที่มี
น้้าหนักมากกว่า 70 กิโลกรัมขึ้นไปพบอัตราการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.4 ใน 5 ปี ไม่มีอาการ
ข้างเคียง แต่ก็มีข้อเสียคือปวดศีรษะ อาจมีน้้าหนักเพ่ิม มีแผลตรงต้าแหน่งที่ฝังยา ระดูมาไม่ปกติและ
เวลาเอาออกต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ผู้รับบริการจึงค่อนข้างน้อย มีข้อห้ามในการใช้ยาฝังคุมก้าเนิดใน
ผู้รับบริการที่เป็นโรคตับ โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ โดยชนิดยาฝังคุมก้าเนิด มี 3 ชนิด คือ 

1. ชนิด 1 หลอด Implanon NXT (Nexplanon) ประกอบด้วย etonogestrel 
สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 3 ปี และจากงานวิจัยยังพบว่ายาฝังคุมก้าเนิดมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์สูงสุดถึง 5 ปี 
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2. ชนิด 2 หลอด  
- Jadelle มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์สูงสุดถึง 5 ปี 
- Levoplant (Sino-Implant (II)) ประกอบด้วย levonorgestrel สามารถป้องกัน

การตั้งครรภ์ได้ 4 ปี 
3. ชนิด 6 หลอด มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์สูงสุดถึง 5-7 ปี แต่ไม่เป็น

ที่นิยม 
ห่วงอนามัย (Intrauterine Contraceptive device : IUD) ที่นิยมใช้เป็นห่วงอนามัย

ที่ใส่สารทองแดง (Cu) ท้าหน้าที่เป็นสิ่งแปลกปลอมในโพรงมดลูกท้าให้เซลล์ในโพรงมดลูกเปลี่ยนแปลง
เกิดเม็ดเลือดขาว macrophages และมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและสรีระวิทยาของน้้าเมือกในโพรง
มดลูกและท่อน้าไข่ ท้าให้เกิดสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมในการผ่านของตัวอสุจิและท้าให้ไข่ที่ผสมกับ
ตัวอสุจิแล้วไม่สามารถฝังตัวได้ ข้อดีคือมีประสิทธิภาพป้องกันการตั้งครรภ์สูง ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย แต่
ข้อเสียคือต้องใช้บุคลากรเฉพาะในการใส่ห่วงอนามัย ห่วงอนามัยอาจหลุด ปวดท้องหรือมีอาการ
อักเสบในอุ้งเชิงกราน และมีข้อห้ามในผู้ป่วยที่มีประวัติการตั้งครรภ์นอกมดลูก เลือดออกผิดปกติ เนื้อ
งอกมดลูก มดลูกพิการมาแต่ก้าเนิดและหญิงขายบริการเพราะท้าให้ติดเชื้อง่าย  

ถุงยางอนามัย (condom) ใช้ในการคุมก้าเนิดโดยการใส่คลุมองคชาติขณะร่วมเพศ
เพ่ือป้องกันไม่ให้น้้าอสุจิสัมผัสช่องคลอดขณะผู้ชายหลั่งน้้าอสุจิ มี 2 แบบ คือ 

ถุงยางอนามัยที่ใช้กับเพศชาย (Male Condom) ใช้สวมอวัยวะเพศชายขณะแข็งตัว
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และถอดออกจากอวัยวะเพศหญิงก่อนที่อวัยวะเพศชายจะอ่อนตัว การคุมก้าเนิดวิธี
นี้พบอัตราการตั้งครรภ์ร้อยละ 10-20 ใน 1 ปี                               

ถุงยางอนามัยที่ใช้กับเพศหญิง (Female Condom) ใช้ใส่ในช่องคลอดของผู้หญิง
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์และถอดออกหลังร่วมเพศ การคุมก้าเนิดวิธีนี้ไม่มีรายงานประสิทธิภาพการ
ป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อใช้วิธีนี้คุมก้าเนิด  

ส้าหรับการศึกษาครั้งนี้เน้นเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะหลังคลอด ก่อนที่จะ
มารับบริการตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัว จึงเน้นที่การใช้ถุงยางอนามัยที่ใช้กับเพศชายควบคู่
กับการใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิดหรือยาฉีดคุมก้าเนิด ในการมีเพศสัมพันธ์ ฉะนั้นมารดาวัยรุ่นและสามีจึงควร
ทราบวิธีการใช้ถุงยางท่ีถูกวิธี  

2. การให้ค้าปรึกษาเรื่องวิธีการคุมก้าเนิดเพ่ือเว้นระยะการมีบุตร และระยะเวลาที่ ควรมี
บุตรคนต่อไป ซึ่งการให้ค้าปรึกษาจะเป็นการท้าให้ผู้ที่มีปัญหาในเรื่องนั้นๆ สามารถแก้ปัญหาของตัวเอง
ได้ โดยบุคคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ความรู้ ค้าปรึกษา รวมทั้งท้าหน้าที่ให้ก้าลังใจ เพ่ือให้
ผู้รับบริการมีความพร้อมในการแก้ปัญหา ช่วยให้มองเห็นปัญหาและปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
รวมทั้งให้ข้อมูลที่จ้าเป็นในการแก้ปัญหาที่ผู้รับบริการยังไม่ทราบ  อีกท้ังยังท้าให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมให้เหมาะสมกับการแก้ปัญหาของตนเอง อย่างเช่นกรณีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่ทราบ
วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า พยาบาลที่ให้ค้าปรึกษาจะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบการตั้งครรภ์ซ้้า
ในวัยรุ่น การป้องกันการตั้งครรภ์ควรเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ โดยวิธีการคุมก้าเนิดที่ปลอดภัยเหมาะสม
กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตร และคอยให้ก้าลังใจมารดาวัยรุ่นหลังคลอดว่าสามารถป้องกันการ
ตั้งครรภ์ได้ (ชัชฎาพร จันทรสุข, 2557) 

2.1 การให้มารดาวัยรุ่นมั่นใจหรือเห็นความส้าคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ การที่จะ
มีความม่ันใจได้นั้นต้องท้าให้วัยรุ่นมีความภูมิใจในคุณค่าของตนเอง เชื่อมั่นว่าตนสามารถท้าได้ รู้จักสิ่ง
ที่ควรกระท้าและไม่ควรกระท้า และรู้จักแก้ปัญหาเมื่อถูกชักชวนให้มีเพศสัมพันธ์โดยหาวิธีป้องกันไม่ให้
ตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่าเมื่อบุคคลผ่านกระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนแล้วบุคคลจะเกิดความมั่นใจ
ในการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น (Bandura, 1997) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้การ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนโดยเน้นสามีเข้ามามีส่วนร่วมมาช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความมั่นใจ
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

2.2 การช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความมั่นใจ เพ่ือให้ประสบความส้าเร็จในการคุมก้าเนิด 
ซึ่งการมีสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง กระบวนการที่คนสองคน ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ก็คือสามี มาร่วมตัดสินใจแก้ปัญหา การให้ก้าลังใจ เพ่ือบรรลุข้อตกลงร่วมกันในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์โดยการใช้วิธีต่างๆ ในการคุมก้าเนิด ส้าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้มุ่งเน้นให้มารดา
วัยรุ่นหลังคลอดมีความม่ันใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  

การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นมีวิธีป้องกัน สรุปได้ดังนี้คือ การให้ความรู้ความเข้าใจ
เรื่องผลกระทบและการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า การคุมก้าเนิดแบบชั่วคราวที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่น 
การท้าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ ส้าหรับการศึกษาครั้งนี้การให้ความรู้
ความมั่นใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในช่วงหลังคลอด 1-3 วัน และ 2 สัปดาห์หลังคลอด ขณะที่
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดยังไม่มารับบริการวางแผนครอบครัวในสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด ซึ่งหากมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันอาจจะเสี่ยงกับการตั้งครรภ์ซ้้าได้ จึงควรใช้กลวิธีให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้
มีความรู้ความเข้าใจเรื่องผลกระทบการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น การป้องกันการตั้งครรภ์ กลวิธีที่จะท้าให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความม่ันใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  

2.3.2 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง การกระท้า หรือการปฎิบิตนที่การแสดง

ออกมาในเรื่องการคุมก้าเนิด หรือไม่ได้กระท้า ได้แก่ พฤติกรรมด้านการกินยาเม็ดคุมก้าเนิด เช่น การ
รับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิดหลังอาหารเย็น หรือก่อนนอนในเวลาเดียวกันทุกวัน หรือพฤติกรรมด้านยา
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ฉีดคุมก้าเนิด เช่น หลังฉีดยาคุมก้าเนิดไม่ควรคลึงบริเวณที่ฉีดยา เป็นต้น (สมพร อัครเดชเรืองศรี , 
2550; อ้างใน เปรมยุดา นาครัตน์ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556) 

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง การป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ือเว้นระยะการ
มีบุตร เนื่องจากคู่สมรสมีบุตรเพียงพอแล้ว (เปรมยุดา นาครัตน์ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556) 

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง การกระท้าเพ่ือเว้นช่วงการมีบุตรของ
มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ โดยการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพสสัมพันธ์ ซึ่งวัดจากการ
กระท้า 3 ด้าน ได้แก่ การกระท้าที่แสดงถึงความเข้าใจในสถานการณ์ การกระท้าที่แสดงถึงความ
ตระหนัก และการกระท้าที่แสดงถึงการมีอ้านาจต่อรอง ตามล้าดับ (เกตย์สิริ ศรีวิไล , จีรเนาว์ ทัศศรี, 
และศศิการต์ กาละ, 2554) 

โดยสรุป พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง การกระท้าเพ่ือเว้นช่วงการมี
บุตรของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด โดยวิธีการคุมก้าเนิดชนิดต่าง ๆ เช่น ยาฉีดคุมก้าเนิด ยาเม็ด
คุมก้าเนิด และถุงยางอนามัย เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
หมายถึง การกระท้าเพ่ือเว้นช่วงการมีบุตรของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ ซึ่งหาก
สามารถปฎิบัติได้อย่างมั่นใจ เกิดการปฎิบัติอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าให้เหมาะสมอย่างน้อยในระยะ 2 ปี  ซึ่งประกอบด้วย ความมั่นใจที่จะปฎิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างถูกต้อง เลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
การใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด และสามารถแก้ปัญหาได้หากเกิดผลข้างเคียงของการใช้วิธีการ
คุมก้าเนิดที่เลือก การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยผู้วิ จัยสร้าง
ขึ้นเองซึ่งจะวัด ในสัปดาห์ที่ 12 หลังคลอด โดยมีคะแนนระหว่าง 10-40 คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนที่ระบุ
ว่ามีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในระดับต่้าถึงระดับสูง 
 
2.4 แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้พัฒนามาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล และ
ด้าเนินการให้บรรลุผลส้าเร็จในแต่ละภารกิจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคล หากบุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมีสมรรถนะในการมีพฤติกรรมก็จะมีความอดทน และ
สามารถท้าให้บรรลุผลพฤติกรรมนั้นได้ 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถส่งเสริมและพัฒนาโดยแบนดูรา เสนอแหล่งสมรรถนะ
แห่งตนไว้ 4 แหล่ง คือ 

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance accomplishments) เป็น
ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรงที่สามารถปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรมใดๆ 
ส้าเร็จด้วยตนเอง ความส้าเร็จจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือของบุคคลที่เกิดจากการรวบรวม
ประสบการณ์ของตนเองที่เคยปฏิบัติแล้วส้าเร็จมาก่อน ท้าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิม
สูงขึ้นโดยไม่รู้สึกยากล้าบาก ในทางกลับกันการประสบกับความล้มเหลวจะท้าให้หมดก้าลังใจได้ง่าย 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองลดลง โดยเฉพาะความล้มเหลวนั้นเกิดขึ้นก่อนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
หากบุคคลสามารถเรียนรู้ความส้าเร็จจากประสบการณ์ที่ประสบด้วยตนเองโดยได้รับการส่งเสริมทักษะ 
ปรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้บุคคลพยายามที่จะผ่านอุปสรรคที่ยากล้าบาก จะส่งผลให้บุคคลมีการ
เรียนรู้ว่าการประสบความส้าเร็จและมีความพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ตามต้องการ 
การประสบความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองหลายๆครั้ง จะส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ิมขึ้น แม้ว่าบางครั้งจะเกิดความล้มเหลวหรืออุปสรรคบ้างก็ไม่
ส่งผลกระทบต่อการมีพฤติกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา
เม็ดคุมก้าเนิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตร พบว่า กิจกรรมที่มีการสาธิต และการฝึกปฏิบัติ เป็นการ
สร้างประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จให้มารดาวัยรุ่น ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมมารดามีสมรรถนะ
เพ่ิมข้ึน (ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธราดร, และคมสันติ์ สุวรรณฤกษ,์ 2558)  

2. การเรียนรู้โดยประสบการณ์หรือตัวแบบจากผู้อ่ืน (Vicarious experience) เป็น
ประสบการณ์ทางอ้อมที่ได้จากบุคคลอ่ืน โดยวิธีการสังเกตเห็นผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง 
สามารถที่จะท้าพฤติกรรมนั้นได้ประสบความส้าเร็จ บุคคลนั้นก็จะเกิดความรู้สึกว่า ตนเองก็น่าจะ
สามารถท้าพฤติกรรมเช่นเดียวกันได้ ซึ่งการเรียนรู้โดยประสบการณ์หรือตัวแบบจากผู้อ่ืนช่วยให้บุคคล
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีตัวแบบ 2 ประเภท ดังนี้  

2.1 ตัวแบบบุคคลจริง (Live model) หมายถึง ตัวแบบที่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลได้หรือตัวแบบที่สังเกตได้โดยไม่ต้องผ่านสื่อใดๆ โดยตัวแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต
ทั้งด้านอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติและฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือให้มั่นใจว่าพฤติกรรมของตัว
แบบที่ปฏิบัติตนเองก็สามารถปฏิบัติได้เช่นกัน ข้อจ้ากัดในการเสนอตัวแบบมีชีวิต คือ ไม่สามารถ
ท้านายหรือควบคุมสถานการณ์ที่ต้องการได้ 
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2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic model) หมายถึง ตัวแบบที่ผู้สังเกตดูผ่าน
สัญลักษณ์หรือสื่อต่างๆ ได้แก่ ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ ภาพสไลด์ การ์ตูน หรือสถานการณ์จ้าลอง การ
น้าเสนอวิธีนี้สามารถเน้นพฤติกรรมที่ต้องการของตัวแบบ และสามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
ที่เป็นกลุ่ม หรือสถานที่ต่างๆ ได้ 
 แนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการในการเลือกอย่างกว้างๆ ดังต่อไปนี้ 
            - ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งในด้าน เพศ เชื้อชาติและทัศนคติ ซึ่ง
การที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั้น จะท้าให้ผู้สังเกตมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถท้าได้ เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซึ่งจะท้าให้เขา
เกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะท้าได้เช่นกัน 
           - ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามีชื่อเสียงมากจนเกินไปก็
จะท้าให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระท้านั้นเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็นจริงส้าหรับเขาได้ 
          - ระดับความสามารถของตัวแบบ ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้สังเกตเพราะถ้าใช้ตัว
แบบที่มีความสามารถสูงมาก ก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะท้าตามได้ ท้าให้เขาปฏิเสธที่จะท้า
ตาม ตัวแบบควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกว่าผู้ที่สังเกตเพียงเล็กน้อย หรือเริ่มจาก
สภาพการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต แล้วค่อยๆ เพ่ิมความสามารถข้ึนไป 
                 - ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและอบอุ่น 
            - ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรง จะท้าให้ได้รับความสนใจจากผู้
สังเกตมากขึ้น 
 การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบมี 4 กระบวนการดังแผนภาพที่ 2.4  
  
 
 

ภาพที่ 2.1  แสดงการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ โดยแบนดูรา (Bandura, 1997) 
 

 - กระบวนการสนใจ (attention) กระบวนการที่บุคคลนั้นตั้งใจ และสนใจที่จะสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบซึ่งปัจจัยของตัวบุคคลที่มีต่อกระบวนการตั้งใจ ได้แก่ ทักษะทางด้านการคิด 
แนวความคิดเดิม การเห็นคุณค่าของพฤติกรรมที่ตัวแบบได้แสดงออกมา 
 - กระบวนการจ้า (retention process) กระบวนการเก็บจ้า เป็นการที่บุคคลต้องแปลง
ข้อมูลที่ตัวแบบได้แสดงออกไปเป็นรูปของสัญลักษณ์ เพ่ือจะน้าข้อมูลสัญลักษณ์เหล่านั้นไว้ในรูปของ
หลักการและแนวความคิด เพ่ือให้ง่ายแก่การจดจ้า และเป็นแนวทางในการกระท้าพฤติกรรมนั้นใน
อนาคต 

ความสนใจ 

(Attention) 

การจดจ้า 

(Retention) 

การกระท้า 

(Production) 

แรงจูงใจ 

(Motivation) 
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 - กระบวนการกระท้า (production process) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
สัญลักษณ์ท่ีเก็บไว้ในรูปความทรงจ้าออกมาเป็นการกระท้า 

- กระบวนการจูงใจ (motivation persuasion) เป็นกระบวนการเสริมแรงที่จะช่วยให้
บุคคลกระท้าพฤติกรรม 

3. การชักชวนด้วยค้าพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การใช้ค้าพูดชักชวนให้บุคคลมี
ความเชื่อมั่นในตนเองว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ เป็นวิธีที่ง่ายในการให้บุคคลมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนคงอยู่ โดยค้าพูดที่ใช้จะมีเป็นลักษณะของการ แนะน้า อธิบาย และให้ก้าลังใจ 
การชักชวนด้วยค้าพูดเพียงอย่างเดียวยังมีข้อจ้ากัดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ เช่น ความสามารถของผู้ชักจูงที่จะกระตุ้นให้บุ คคลเกิดการมีพฤติกรรมหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นต้น ดังนั้นถ้าจะให้มีประสิทธิภาพใช้ร่วมกับการให้บุคคลประสบ
ความส้าเร็จจากการมีประสบการณ์โดยตรงร่วมด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของหญิงมีครรภ์ต่อ
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พบว่า การได้รับความสนใจ กล่าวชมเชย ให้ก้าลังใจจากสามีท้าให้หญิงมี
ครรภ์รู้สึกมีคุณค่า เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริหารร่างกาย และออก ก้าลังกายของ
ตนเองได้ดีขึ้น (สุวิสา ปานเกษม, 2556) 

4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and emotion state) ในการพิจารณา
ความสามารถบุคคลเชื่อว่าส่วนหนึ่งมาจากการแสดงออกทางร่างกายและอารมณ์ โดยสภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลที่ประเมินว่า
ตนเองมีความบกพร่องเรื่องความสมบูรณ์ด้านร่างกาย การท้าหน้าที่ของร่างกายที่ผิดปกติ ทาให้เป็นสิ่ง
กระตุ้นความเครียดของบุคคล หรือในสถานการณ์ตึงเครียดที่แสดงถึงความผิดปกติของอวัยวะภายใน
ร่างกาย จะท้าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่้า ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ส่งผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม  

ดังนั้น การมีสภาวะร่างกายที่แข็งแรงและ มีอารมณ์ทางบวก เช่น มีความพึงพอใจ รู้สึกมี
ความสุข มีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น จะส่งผลให้ผู้นั้นรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น   
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ภาพที่ 2.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลของการกระท้า (Bandura, 1997) 

 

 

 

 

 

บุคคล 

(Person) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ ์

(Outcome) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 

- ความยากง่าย (Magnitude) 

- ความเข้มแข็ง (Stenght) 

- ความคล้ายหรือใกล้เคยีงสถานการณเ์คยกระท้า (Generality) 

ความคาดหวังในผล

ของการกระท้า 

(outcome 

Expectation) 

แหล่งข้อมลูการเรียนรู้ (Information source) 

1.การกระท้าท่ีท้าได้บรรลผุลส้าเรจ็ (Performance accomplishments) 

2.การไดเ้ห็นแบบอย่างจากผู้อื่น (Vicarious experience) 

3.การไดร้ับค้าแนะนา้ ชักจูง (Verbal persuasion) 

4.สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and emotion state) 
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2.5 การมีส่วนร่วมของสามีกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   
 

สามีเป็นปัจจัยภายนอกที่มีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น (ชัชฎาพร จันทรสุข , 2557) เนื่องจากเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด เป็นบุคคลที่มารดาวัยรุ่นให้ความไว้วางใจ สามีคือผู้ที่จะช่วยเหลือ
สนับสนุน เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม จากการศึกษาของ ฉันท์ทนา ไตร -
บุญ (2555) ได้ศึกษาการป้องกันการตั้งครรภ์ของสตรีอายุต่้ากว่า 20 ปี ที่ มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล ในอ้าเภอเมือง จังหวัดพังงา จ้านวน 9 ราย ส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ เนื่องจาก
ความไม่พร้อมของตนเอง ส่วนในรายที่ ตั้งใจตั้งครรภ์พบว่าเป็นการตั้งครรภ์บุตรคนที่สอง สาเหตุมา
จากสามีต้องการมีบุตรโดยเป็นสตรีที่แต่งงานอยู่กินกับสามีแล้วและต้องการปล่อยให้ตั้ งครรภ์ ความรู้
และความร่วมมือในการป้องกันการตั้งครรภ์ของสามี  ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของสตรีอายุต่้ากว่า 
20 ปี ถ้าบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ เช่น สามี พบว่าจะท้าให้สตรีตั้งครรภ์
อายุต่้ากว่า 20 ปี มีการเริ่มต้นป้องกันการตั้งครรภ์จากความไม่พร้อมและมีการเลือกใช้วิธีการป้องกัน
การตั้งครรภ์ให้เหมาะสมกับตนเอง อีกท้ังพบว่าการที่มารดาวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนที่ดีจากสามีในการ
ดูแล มารดาและบุตรในด้านต่าง ๆ จะช่วยส่งเสริมให้มารดามีความมั่นใจในการท้าหน้าที่การเป็นมารดา 
และการได้รับความรักความรักความผูกพันจากสามี ได้รับค้าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ ได้รับความเอ้ืออาทร 
ความห่วงใยและก้าลังใจจากสามี ท้าให้เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
บทบาทการเป็นมารดาและสามารถด้ารงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม (ดาวรินทร์ พรสวัสดิ์, 
2553) การศึกษา เรื่องผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เน้นการ
สนับสนุนจากสามีในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
ด้านบทบาทหน้าที่ การเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองที่เน้นการสนับสนุนจากสามี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้า 
คัญทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เน้นการสนับสนุน
จากสามสีูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) (ภาวดี ทองเผือก 
และ สัจจา ทาโต, 2547) การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ
การสนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการวิจัย พบว่า สามีมี
อิทธิพลที่มีผลต่อพฤติกรรม สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการ
สนับสนุนจากสามี จะช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ท้าให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงท้าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่ากลุ่ม ควบคุมอย่างมีนัยส้าาคัญทางสถิติ  (p < .05) 
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(วิชชุลดา พุทธิศาวงศ์, โสเพ็ญ ชูนวล, และศศิกานต์ กาละ, 2560) การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของมารดากับการสนับสนุนของสามีต่อการปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผลการวิจัยพบว่าการปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถของมารดาร่วมกับการสนับสนุนของสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ( p< .05) (ญาณิศา เถื่อนเจริญ และกัญญดา ประจุศิลป, 2551) การศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ของหญิงมีครรภ์ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากสามีในด้านต่าง ๆ เช่น การรับฟังความ คิดเห็น 
ความรู้สึกหรือปัญหาจากการออกกลังกาย ซึ่งการได้รับข้อมูลจะท้าให้หญิงมีครรภ์สามารถปฏิบัติ 
พฤติกรรมได้ถูกต้อง จึงท้าให้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกายของหญิงมีครรภ์กลุ่มทดลอง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p< .05) 

 สรุป ได้ว่า สามีเป็นบุคคลส้าคัญที่มีอิทธิพลต่อระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
มารดา เป็นผลให้มีความรู้สึกภาคภูมิใจ และมีความรู้สึกประสบผลส้าเร็จในการเป็นมารดาดังนั้น การมี
ส่วนร่วมของสามีมีผลต่อการความเชื่อม่ัน ส่งเสริมการรับรู้ในมารดาวัยรุ่นและเป็นปัจจัยที่จะน้ามาใช้ใน
ในการประยุกต์ใช้ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าใน  

วัยรุ่น 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ จากการสืบค้นด้วยตนเอง และ
จากฐานข้อมลูออนไลน์ พบมีการศึกษาเพ่ือจัดการปัญหาพฤติกรรมการตั้งครรภ์ซ้าในมารดาวัยรุ่น ดังนี้ 

ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธราดร, และคมสันติ์ สุวรรณฤกษ์  (2558) ได้ศึกษา  
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิดในมารดา
วัยรุ่น  ใช้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 ราย พบว่า มารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีอายุระหว่าง 
15 – 19 ปี มีอายุเฉลี่ย 17.19 ปี และ 17.66 ปี มารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลปกติมีพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิดดีกว่ามารดา
วัยรุ่นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) 
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จิราวรรณ พักน้อย และคณะ (2560) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิต
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ 
ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ใช้กลุ่มตัวอย่าง 54 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงขึ้น
อย่างมีนัยสคัญทางสถิติ (t = 3.6,  p < .05 และ t = 3.4, p < .05 ตามล้าดับ) 2) ผลการเปรียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.4, p < .05, และ t = 5.4,             
p < .05 ตามล้าดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน้าไปใช้เพ่ือเสริมสร้างความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนเองบนพื้นฐานการมีทักษะชีวิตที่ดี สามารถคาดหวัง ในผลลัพธ์การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ซึ่งน้าไปสู่การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ 2 

กลุ่มวัดหลังการทดลอง (Two group post test design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ในมารดา
วัยรุ่นโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้  

 
3.1 รูปแบบการทดลอง  
 

     

 

กลุ่มทดลอง   

  

                 

 

X1+X2      

   O1          O2 

 ต้ังครรภ์ 

36-37 

สัปดาห์ 

    1-3 วัน 

  หลังคลอด 

สัปดาห์ที่ 2 

หลังคลอด 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังคลอด 
สัปดาห์ที่ 6 

หลังคลอด 
                   สัปดาห์ที่ 10         สัปดาห์ที่ 12 

                หลังคลอด          หลังคลอด 

 

กลุ่มควบคุม            

    O3  

 

 

X1 

 

       O4 

X1 

X2 

 
O1  
 
O2 

 
O3 

 
O4 

หมายถึง 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
หมายถึง 

การพยาบาลตามปกติ 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
การประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 
36-37 สัปดาห์ และสามีของมารดาวัยรุ่นของกลุ่มทดลอง 
การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น ระยะ
หลังคลอด 12 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง  
การประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 
36-37 สัปดาห์ และสามีของมารดาวัยรุ่นของกลุ่มควบคุม 
การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น ระยะ
หลังคลอด 12 สัปดาห์ในกลุ่มควบคุม 
 

โดย 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร  ทีใ่ช้ในการศึกษาครั้งนี้ มารดาวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และสามีของมารดาวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกัน 

 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ 36-37 สัปดาห์  ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแต่เดือน มีนาคม  ถึง เดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 เป็นคู่มารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวน  52  คู่ 

 
3.2.3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 3.2.3.1  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (inclusion sampling 

criteria) ในการศึกษาครั้งนี้ มีการก้าหนดเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ดังนี้ 
1) มารดาวัยรุ่น โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ขึ้นไป  
2. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 
3. วางแผนมารับบริการคลอดที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
4. อาศัยอยู่ร่วมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ท้าการศึกษา 
5. สามารถติดต่อได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
6. วางแผนเลือกการคุมก้าเนิดหลังคลอดโดยการรับประทานยาเม็ด

คุมก้าเนิด หรือ ยาฉีดคุมก้าเนิด 
2) สามขีองมารดาวัยรุ่น โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อาศัยอยู่ร่วมกันกับมารดาวัยรุ่น 
2. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 

 3.2.3.2 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria)              
ในการศึกษาครั้งนี้ มีการก้าหนดเกณฑ์คัดออกส้าหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ  

มารดาวัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง มีปัญหาเรื่องสุขภาพของบุตรในครรภ์ 
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 3.2.3.3 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criteria)                   
ในการศึกษาครั้งนี้ มีการก้าหนดเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษาส้าหรับกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีใดกรณี
หนึ่งทั้งจากตัวมารดาวัยรุ่นหรือสามีของมารดาวัยรุ่น ดังนี้  

 
1) มารดาวัยรุ่น โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ โดยจ้านวนครั้ง
ในการเข้าร่วมกิจกรรม ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 2 ครั้ง (ห้ามขาดในระยะตั้งครรภ์ 36-37 สัปดาห์
และระยะ 1-2 วันหลังคลอด) 

2. แยกกันอยู่กับสามีในระยะหลังคลอด 
3. มารดาวัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดบุตร ที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ เช่น ตกเลือดหลังคลอด มีปัญหาเรื่องสุขภาพของบุตร 
2) สามีของมารดาวัยรุ่น 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ โดยจ้านวนครั้ง
ในการเข้าร่วมกิจกรรม ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 2 ครั้ง (ห้ามขาดในระยะตั้งครรภ์ 36-37 สัปดาห์
และระยะ 1-2 วันหลังคลอด) 

2. แยกกันอยู่กับมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด 
 

 3.2.4  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยค้านวณด้วยการใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป G*Power Version 3.1.9.2 (Faul et al., 2009) การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดค่าอ้านาจใน
การทดสอบ (power of the test) ที่ระดับร้อยละ 80 ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05  ขนาด
อิทธิพลในระดับโดยก้าหนดอยู่ที่ .08 ทดสอบแบบ one-tailed ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คู่ แต่
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้มีกลุ่มสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยและต้องมีการท้ากิจกรรมรายคู่มารดา
วัยรุ่นและสามีทั้งหมดรวม 4 ครั้ง ในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอด โดยก้าหนดกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วม
ตามระยะเวลาที่ก้าหนดทุกครั้ง อาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง หรือถอนตัวออกจากการวิจัย 
(drop out) ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือ
ทดแทนโอกาสที่กลุ่มตัวอย่างจะลดลง (attrition rate) (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 
1990) ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คู่ โดย
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือถอนตัวออกจากการวิจัย (drop out) 
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 3.2.5 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 3.2.5.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาวัยรุ่นและสามี ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด โดย

ผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลประจ้าแผนกสูตินรีเวช รวบรวมรายชื่อมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์ 36-37 สัปดาห์ มีอายุระหว่าง 15-19 ปี โดยการคัดเลือกจากเวชระเบียนในแต่ละวันที่เปิดรับ
บริการฝากครรภ์ จากนั้นผู้วิจัยด้าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา โดย
การซักประวัติมารดาวัยรุ่น ตามรายชื่อที่รวบรวมไว้ ตามวันเปิดรับบริการฝากครรภ์ทุกวัน โดยยกเว้น
วันศุกร์ ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่แผนกสูตินรีเวช และเพ่ือป้องกันการพบเห็น และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม
ให้ครบก่อน รวมใช้เวลาในการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึงเดือน เมษายน พ.ศ 2560 
จ้านวน 26 คู่ หลังจากนั้น เดือน เมษายน จนถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยจึงด้าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 26 คู่ เข้าเป็นกลุ่มทดลอง รวมผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจ้านวน 52 คู่ 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ในการศึกษานี้มีเครื่องมือการวิจัย 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และ เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 

 
3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือ 1 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  
 3.3.1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ผู้วิจัยสร้างขึ้น จาก

การทบทวนวรรณกรรม ค้นคว้างานวิจัย รวมทั้งต้าราต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องส้าหรับการประเมินพฤติกรรม
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้ยาฉีดคุมก้าเนิด โดยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี เลือกตอบ
แบบสอบถามที่มารดาวัยรุ่นและสามีเลือกปฎิบัติในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  ลักษณะค้าถามเป็น
แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการคุมก้าเนิดเพ่ือเว้นระยะการมีบุตร หรือการปฎิบัติกิจกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้าอย่างถูกวิธี โดยแบบวัดแบ่งเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด มี
จ้านวน 10 ข้อ (ข้อ 1-10) และ แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้ยาฉีดคุมก้าเนิด มีจ้านวน 10 ข้อ 
(ข้อ 11-20) ซึ่งเป็นข้อค้าถามที่มีความหมายด้านบวกทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นการ
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ประเมินความถี่ในการปฎิบัติ ดังนี้ แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด โดยมีมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 
 
ปฎิบัติประจ้าสม่้าเสมอ หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นทุกครั้งที่เกิด

เหตุการณ์  (ให้ 4 คะแนน) 
ปฎิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นเกือบทุกครั้งที่เกิด

เหตุการณ ์ (ให้ 3 คะแนน) 
ปฎิบัติเป็นบางครั้ง     หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นบางครั้งที่เกิด

เหตุการณ ์ (ให้ 2 คะแนน) 
ไม่ปฎิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่ได้ปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นๆ เลย  

 (ให้ 1 คะแนน) 
 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้ยาฉีดคุมก้าเนิด โดยมีมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 
 
ปฎิบัติประจ้าสม่้าเสมอ หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง ในระยะ    

4 สัปดาห์หลังคลอด (ให้ 4 คะแนน) 
ปฎิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง ในระยะ 

2-3 สัปดาห์หลังคลอด (ให้ 3 คะแนน) 
ปฎิบัติเป็นบางครั้ง     หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง ในระยะ  

1 สัปดาห์หลังคลอด (ให้ 2 คะแนน) 
ไม่ปฎิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่ได้ปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นๆ เลย  

 (ให้ 1 คะแนน) 
 

คะแนนรวมของแบบสอบถามแต่ละส่วนอยู่ระหว่าง 10 คะแนน ถึง 40 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าถูกต้อง/เหมาะสม 
คะแนนต่้า หมายถึง มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าไม่ถูกต้อง/ไม่เหมาะสม 
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3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
 3.3.2.1 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามี ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองของแบนดูรา (Bandura, 
1997) และการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต้ารา เอกสาร ที่เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์
ของมารดาวัยรุ่น เพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างเหมาะสมถูก
วิธีโดยการมีส่วนร่วมของสามี ด้วยการใช้แหล่งสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง คือ            
1) ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง 2) การเรียนรู้โดยประสบการณ์หรือตัวแบบจากผู้อ่ืน 
3) การใช้ค้าพูดชักจูง 4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ ทั้งหมด 4 ครั้ง ในระยะตั้งครรภ์
ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ และระยะหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด โดยท้าการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 20-45 นาที โดยในครั้งที่ 1 ในระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 
สัปดาห์ ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 1-3 วันหลังคลอด ครั้งที่ 3 ระยะ 2 สัปดาห์หลังคลอด และครั้งที่ 4 
ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด และประเมินผลโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในระยะ 12 สัปดาห์
หลังคลอด โดยให้มารดาวัยรุ่นและสามีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า รวม
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 3 เดือน โดยมีรายละเอียดแผนการจัดกิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า
โดยการใช้แหล่งสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง ดังนี้  

1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง 
เป้าหมาย   
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีประสบการณ์ตรงจากการได้รับผลส้าเร็จในกิจกรรมใดๆ ที่

เพ่ิมการปฎิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความส้าเร็จของตนเองโดยกิจกรรมมีผลท้าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
เกิดความเชื่อมั่นว่าตนสามารถกระท้าพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้เหมาะสม ถูกต้องและสร้าง
ความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนถึงแม้ว่าจะมีอุปสรรค ก็สามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการคุมก้าเนิดได้อย่าง
ถูกต้องและเกิดความต่อเนื่องในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ 

กิจกรรม  
ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นเล่าประสบการณ์ในการคุมก้าเนิดที่ผ่านมา ที่เป็นการ

คุมก้าเนิดที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวชมเชย 
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมมากขึ้น แต่ถ้าหากเกิดเหตุการณ์ที่มารดาวัยรุ่นเกิด
ความผิดพลาดในการคุมก้าเนิด ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นเล่าเหตุการณ์ในครั้งนั้นที่เกิดความผิดพลาด และ
ผู้วิจัยทวนซ้้าเพ่ือความเข้าใจปัญหาที่ตรงกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะส่งเสริมทักษะ ปรับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในมารดาวัยรุ่น โดยการให้คู่มารดาวัยรุ่นและสามีคุยปรึกษา พูดคุยแลกเปลี่ยนตัดสินใจ
แก้ปัญหาร่วมกัน และผู้วิจัยจะเป็นคนที่กล่าวชมเชยและให้ก้าลังใจเมื่อคู่สามีภรรยาสามารถปฎิบัติ
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หาทางแก้ไขได้ผู้วิจัยอาจจะเสริมความรู้เพิ่มเติมเข้าไป พร้อมกับการให้ก้าลังใจ ทั้งจากผู้วิจัยและสามี
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองสามารถกระท้าพฤติกรรมการคุมก้าเนิดได้ โดยไม่รู้สึกว่าการกระท้านี้
ยากล้าบากจนเกินไป 

2. การเรียนรู้โดยประสบการณ์หรือตัวแบบจากผู้อ่ืน 
เป้าหมาย 
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับประสบการณ์ทางอ้อมที่ได้จากบุคคลอื่น โดย

วิธีการสังเกตตัวแบบ สัญลักษณ์ ที่มีความคล้ายคลึงตนเองเพ่ือท้าให้เกิดความคล้อยตามว่าตนน่าจะ
กระท้าพฤติกรรมนั้นได้ถ้าตั้งใจ และพยายามท้า และน้าไปสู่การรับรู้ว่าตนเองสามารถจะกระท้า
พฤติกรรมนั้นได้ 
กิจกรรม 

ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่น สังเกตตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ ประกอบด้วย 1) สื่อ
ประกอบการสอน PowerPoint ตามแผนการสอน และสื่อวิดิทัศน์เรื่อง “คุมดีมีชัยไปกว่าครึ่ง” โดย
แบ่งตัวแบบสัญลักษณ์เป็น 2 แบบ คือ กลุ่มที่ใช้วิธการคุมก้าเนิดโดยยาเม็ดคุมก้าเนิด และกลุ่มที่ใช้
วิธีการคุมก้าเนิดโดยยาฉีดคุมก้าเนิด เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดการเรียนรู้และคล้อยตามว่า
ตนเองท้าได้ มีความเชื่อม่ันในความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างถูกวิธี  

3. การใช้ค้าพูดชักจูง 
เป้าหมาย 
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถกระท้าพฤติกรรมนั้นได้ 
กิจกรรม 
ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนให้กับคู่มารดาวัยรุ่นและสามีเพราะการให้ความรู้

ค้าแนะน้าเป็นปัจจัยขั้นแรกและเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญที่จะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ทั้ง
ยังมีการให้ก้าลังใจ กล่าวค้าชมเชย ชื่นชมในความสามารถของมารดาวัยรุ่นทั้งจากผู้วิจัยและสามี ซึ่ง
เป็นการกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและแสดงออกมาซึ่ง
พฤติกรรม 
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4. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
เป้าหมาย 
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดความเชื่อมั่นว่าตนสามารถป้องกันการตั้งครรภ์

ซ้้าได้เหมาะสม ถูกต้องในระยะยาว 
กิจกรรม 
โดยการให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมฝึกทักษะการใช้ค้าถามที่

ง่ายต่อความเข้าใจ การสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายและเป็นกันเอง การสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
มารดาวัยรุ่นและสามีเพ่ือไม่ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และประเมินความพร้อมของร่างกายและ
จิตใจ ก่อนการเข้ากลุ่มร่วมกิจกรรมทั้งของสามีและมารดาวัยรุ่น ซึ่งจะท้าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การแสดงออกถึงพฤติกรรมเพิ่มขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ หากเมื่อ
มารดาวัยรุ่นกลับบ้าน ผู้วิจัยแนะน้าให้สามีช่วยประคับประคองอารมณ์ของภรรยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง 
การคุมก้าเนิดต้องใช้ระยะเวลายาว การให้สามีสนใจอารมณ์ของภรรยาระยะยาวที่เป็นสิ่งจ้าเป็นที่จะ
ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นคุมก้าเนิดได้ต่อเนื่อง ขั้นตอนนี้จึงเป็นกิจกรรมที่ท้าให้เกิดการกระตุ้นด้าน
ร่างกายและอารมณ์ของมารดาวัยรุ่นถือว่าเป็นสิ่งจ้าเป็นที่จะส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นคุมก้าเนิดได้
ต่อเนื่องในระยะยาว 

กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแหล่งข้อมูลทั้ง            
4 แหล่งนี้นั้นอาจประกอบไปด้วยกิจกรรมที่เกี่ยวข้องและต่อเนื่องกันกับกิจกรรมของแหล่งข้อมูลแหล่ง
อ่ืนๆ และด้าเนินควบคู่กันไป ในแต่ละครั้งตามความเหมาะสม 

 3.3.2.2 คู่มือ ผู้วิจัยใช้คู่มือเรื่องการคุมก้าเนิดชนิดต่าง ๆ ในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การคุมก้าเนิด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าต้ารา เอกสารวิชาการ หนังสือ วารสาร อินเตอร์เน็ต 
(internet) และคู่มือต่าง ๆ ผู้วิจัยใช้สื่อสิ่งพิมพ์ คือ คู่มือ “การคุมก้าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอด” ซึ่ง 
ภายในประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์วิธีการต่างๆ โดยมีภาษาและเนื้อหาที่
เข้าใจง่าย มีรูปภาพสีสันสวยงาม โดยเนื้อหาสอดคล้องกับโปรแกรมฯที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ้น นอกจากนี้ยัง
สอดแทรกถ้อยค้า การใช้ค้าพูดชักจูง และให้ก้าลังใจ รวมถึงการประสบความส้าเร็จในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ้้าที่เหมาะสมอย่างถูกวิธีของตัวแบบสัญลักษณ์ เพ่ือน้ากลับไปอ่านทบทวน ดังแสดงไว้ใน
ภาคผนวก  

 3.3.2.3 แผนการสอน เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่กลุ่มมารดาวัยรุ่นและสามี
ในกลุ่มทดลองเพ่ือเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างเหมาะสมและถูก
วิธี ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการ รวมทั้งต้าราต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดในเนื้อหาประกอบด้วย ประโยชน์การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ความเสี่ยงและผลกระทบของ
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าวิธีต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ที่อาจจะ
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เกิดข้ึนในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า พร้อมแนวทางแก้ไข และเทคนิคการพูดของสามีในการให้ก้าลังใจ 
กระตุ้นเตือนภรรยา เป็นต้น สื่อการสอนที่จัดท้าขึ้นนี้มีความแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ
เนื่องจากการสอนเป็นแบบภาพพลิกเนื้อหาเดิมไม่มีภาพประกอบที่เสมือนเหมือนจริง ท้าให้มารดา
วัยรุ่นไม่เห็นตัวแบบที่อยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับตน และการสอนหลังคลอดที่เน้นมารดาหลัง
คลอด โดยไม่ได้น้าสามีเข้ามาฟังร่วมด้วย ท้าให้มารดาวัยรุ่นไม่มีบุคคลผู้สนับสนุน ให้ก้าลังใจ ท้าให้
มารดาวัยรุ่นขาดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

 
3.4 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 3.4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาวัยรุ่น ซึ่ ง
ประกอบด้วย แผนการสอน PowerPoint และคู่มือที่สร้างขึ้น โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีความรู้ความช้านาญด้านอนามัย
การเจริญพันธ์ของวัยรุ่น จ้านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ้านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ
เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสม
ของภาษารูปแบบที่ใช้ เนื้อหาให้ครอบคลุมชัดเจน ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
แล้ว ผู้วิจัยน้าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอะแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้วิจัยได้น้า
เครื่องมือนี้ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มารดาวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 คน เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของการด้าเนินกิจกรรมโปรแกรม ความ
น่าสนใจของเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรมก่อนน้าไปใช้กับกลุ่มทดลอง
จริง  

 
3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง         

3.4.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าจากการเลือกใช้ยาฉีด
คุมก้าเนิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยน้าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

แพทย์ผู้มีความรู้ความช้านาญด้านอนามัยการเจริญพันธ์ของวัยรุ่น จ้านวน 1 ท่าน  
อาจารย์พยาบาล จ้านวน 1 ท่าน  
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว 1 ท่าน  
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จากนั้นผู้วิจัยน้าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค้านวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index:CVI) (Polit, Beck & 
Owen, 2007)  พบว่า ความตรงตามเนื้อหา CVI = .93 

3.4.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าจากการเลือกใช้ยาเม็ด
คุมก้าเนิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยน้าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

แพทย์ผู้มีความรู้ความช้านาญด้านอนามัยการเจริญพันธ์ของวัยรุ่น จ้านวน 1 ท่าน  
อาจารย์พยาบาล จ้านวน 1 ท่าน  
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว 1 ท่าน  
จากนั้นผู้วิจัยน้าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขตามข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิมาค้านวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index:CVI) (Polit, Beck & 
Owen, 2007)  พบว่า ความตรงตามเนื้อหา CVI = .90 

 
3.4.3 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  

3.4.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าที่ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้วน้าไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ้านวน 20 คู่ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างละ 10 คู่โดยแบ่งเป็น กลุ่ม
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าจากการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้ายาฉีดคุมก้าเนิด น้าคะแนนที่ได้มาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย  
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า- ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าคะแนนความเที่ยง ดังนี้  
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าจากการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด ได้ค่าคะแนนความเที่ยง 
เท่ากับ .82 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้ายาฉีดคุมก้าเนิด ได้ค่าคะแนนความเที่ยง 
เท่ากับ .80 

 3.4.2.2 คู่มือ “การคุมก้าเนิดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด” แผนการสอน PowerPoint
และสื่อวิดิทัศน์ “คุมดีมีชัยไปกว่าครึ่ง” โดยผู้วิจัยได้น้าไปทดลองใช้ (try out) กับมารดาวัยรุ่นและสามี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ้านวน 10 คู่ เพ่ือประเมินแผนการ
สอน คู่มือ และทดสอบความเป็นปรนัย เพ่ือดูความชัดเจนของภาษา และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง
และ น้าไปปรับแก้ไข ก่อนน้ามาใช้จริง 
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3.5 การด้าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการและขั้นด้าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการการวิจัย 

 1. ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุด 3 สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 2. ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการฝ่ายแพทย์โรงพยาบาลภูมิพลอ -
ดุลยเดช 
 3. ภายหลังจากผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุด 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัยท้าหนังสือถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล 

4. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ้านวยการกองการพยาบาล ผู้ตรวจการกองสูตินรี เวชกรรม หัวหน้าหอ
หลังคลอด หัวหน้าตึกผู้ป่วยนอกทางสูตินรีกรรม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการ
ด้าเนินการ รายละเอียดของการวิจัยทั้งหมด การรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการชี้แจงท้าความเข้าใจกับ
พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยหลังคลอด หัวหน้าตึกผู้ป่วยนอกทางสูตินรีกรรม เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ท้าวิจัย และด้าเนินการวิจัย 

5. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 1 คน ท้าหน้าที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้เข้าใจตรงกัน ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครวิจัย ก่อนที่จะเก็บข้อมูลจริง แจก
และเก็บแบบสอบถามในการวิจัย 

6. ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อน เป็นมารดาวัยรุ่นและ
สามีจ้านวน 26 คู่ ในเดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2560 แล้วจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลองต่อ เป็นมารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวน 26 คู่ 

7. ผู้วิจัยขอพบกลุ่มอาสาสมัครวิจัยเพื่อแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยมีการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดให้อาสาสมัครวิจัยทราบ โดยให้เวลาใน
การตัดสินใจ  

8. ภายหลังจากท่ีอาสาสมัครวิจัยลงนาม ในใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  
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9. ผู้วิจัยได้ด้าเนินการ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา
วัยรุ่นและสามี ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามฯ เสร็จ ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยตามแผนการ
วิจัยต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การด้าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล     

 ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ในกลุ่มควบคุมก่อน จนครบ 26 คู่ และเว้นระยะ 
1 สัปดาห์ก่อนการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง และเพ่ือป้องกันการพบเห็น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจึงเริ่มด้าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจน
ครบแล้วผู้วิจัยจึงด้าเนินการโดยการให้โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ซึ่งมีรายละเอียดในการด้าเนินการ
วิจัยและเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 

ครั้งที่ 1 มารดาวัยรุ่นที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ที่แผนกสูตินรีเวชกรรม 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ เป็นมารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวน 1-2 คู่ ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที ผู้วิจัยแนะน้าตัว ชี้แจงท้าความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย อธิบายเกี่ยวกับ
รายละเอียดให้อาสาสมัครวิจัยทราบ โดยให้เวลาในการตัดสินใจ 

2. หากกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของ
อาสาสมัครวิจัย และให้อาสาสมัครวิจัย ท้าการลงชื่อและเบอร์โทรศัพท์  

3. หากกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย แต่มีอายุต่้ากว่า 18 ปี หรืออายุ    
17 ปี ที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ปกครองของกลุ่มควบคุมเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมกลุ่มการ
วิจัย  

4. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี หลังจากนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ 

5. แจ้งกลุ่มตัวอย่างถึงการนัดหมายครั้งต่อไปในระยะสัปดาห์ที่ 12 หลังคลอดบุตรที่
แผนกสูตินรีเวชกรรม 

ครั้งที่ 2 ในระยะที่ 12 สัปดาห์หลังคลอดบุตร ของการด้าเนินการวิจัย ใช้เวลา 15 นาที 
ที่แผนกสูตินรีเวช 

1. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า เมื่อมารดาวัยรุ่นและ
สามีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบู รณ์ของการ
ตอบแบบสอบถาม  

 2. ผู้วิจัยท้าการบรรยายตามข้ันตอนของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมี
ส่วนร่วมของสามี เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  
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 3. เปิดโอกาสในการซักถาม กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและแจ้งว่าจบกระบวนการเข้า
ร่วมการวิจัยแล้ว 
 กลุ่มทดลอง ด้าเนินการดังนี้ 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเบื้องต้น ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครวิจัย 
ระยะเวลาในการด้านเนินการวิจัย ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยโดยให้คู่มารดาวัยรุ่นและสามี ให้ได้รับโปรแกรม
ฯ ครั้งละ 1-2 คู่ ซึ่งโปรแกรมฯ ประกอบด้วย การได้รับค้าแนะน้าหรือพูดชักจูงด้วยค้าพูด การได้เห็น
ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ประสบการณ์ที่กระท้าโดยส้าเร็จด้วย การกระตุ้นทางร่างกายและ
อารมณ์ ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิด การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการมี
ส่วนร่วมของสามี และการฝึกทักษะการจัดการปัญหาในการวางแผนการคุมก้าเนิดให้กับมารดาวัยรุ่น
หลังคลอดและสามี ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

โดยผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการ ในมารดาวัยรุ่น ในระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยจัดกลุ่ม กลุ่มละ 1-2 คู่ โดยผู้วิจัยแนะน้าตัวท้าความรู้จักกับสมาชิกกลุ่ม แจ้งวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการท้าวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท้าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของมารดาวัยรุ่นและ
สามีด้วยการศึกษาเฉพาะมารดาวัยรุ่นและสามีที่ยินยอมและลงนามเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น ให้
ได้จ้านวน 26 คู่ และท้าการนัดหมายในครั้งต่อไปในระยะหลังคลอด 

ในระยะหลังคลอด มารดาวัยรุ่นกลุ่มเดิมที่มารับบริการการคลอดบุตรและรับไว้ที่ตึกหลัง
คลอด ผู้วิจัยประเมินอาการ หากมารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่มีอาการอ่อนเพลีย ผู้วิจัยจัดกลุ่ม กลุ่มคู่สามี
และมาดาวัยรุ่น 1-2 คู่ โดยผู้วิจัยแนะน้าตัวท้าความรู้จักกับสมาชิกกลุ่มอีกครั้ง โดยมีวิธีการด้าเนินการ
ทดลองดังนี ้

ครั้งที่ 1 ในระยะตั้งครรภ์ (มารดาวัยรุ่นที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ขึ้นไป ที่แผนกสูตินรี
เวช ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 

เมื่อมารดาวัยรุ่นที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ หลังจากที่ชั่ง
น้้าหนัก วัดความดันโลหิตจากพยาบาลประจ้าแผนกสูตินรีเวช พร้อมทั้งลงบันทึกข้อมูลลงในสมุดฝาก
ครรภ์แล้ว ในขณะที่คู่มารดาวัยรุ่นและสามีนั่งรอพบแพทย์ ผู้วิจัยแจ้งพยาบาลหน้าห้องตรวจเรื่องคิว
การรับการตรวจของมารดาวัยรุ่น  
 ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตัว และให้มารดา
วัยรุ่นและสามีแนะน้าตัว ชี้แจงท้าความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอน
และระยะเวลาในการด้าเนินการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัยเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามในเอกสารยินยอม 
โดยชี้แจงว่าข้อมูลนี้ไม่มีการระบุตัวตน และเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะ ปฎิเสธในการเข้าร่วม
โครงการ ในระหว่างที่คู่มารดาวัยรุ่นและสามีรอพบแพทย์ ผู้ช่วยวิจัยได้ดูแลเรื่องคิวในการเข้าพบแพทย์
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เพ่ือลดความวิตกกังวลในระหว่างรอตรวจ พร้อมทั้งการขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริง ให้มารดาวัยรุ่นและสามีตอบแบบสอบถามก่อนการด้าเนินการวิจัย ใช้เวลา 10 นาที เพ่ือ
ประเมินข้อมูลทั่วไป หลังจากนั้นให้มารดาวัยรุ่นและเข้าพบแพทย์ก่อน และนัดหมายกันหลังจากที่
มารดาวัยรุ่นพบแพทย์เสร็จ จึงเชิญให้มารดาวัยรุ่นและสามีที่ห้องสอนสุขศึกษาที่แผนกสูตินรีเวชเพ่ือ
เข้าร่วมกิจกรรมดังนี ้

 การให้ค้าแนะน้าหรือชักจูงด้วยค้าพูด  
 โดยการให้ความรู้เรื่องความส้าคัญของการคุมก้าเนิด ผลกระทบของการตั้งครรภ์ 

ประโยชน์ของการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า วิธีที่เหมาะสมในการคุมก้าเนิด เพ่ือเสนอแนวทางเลือกในการ
คุมก้าเนิดให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้ตัดสินใจ โดยใช้สื่อ PowerPoint ประกอบการบรรยาย หลังจาก
ผู้วิจัยให้ความรู้เสร็จสิ้น ได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ใช้เวลา ประมาณ 20 นาที และผู้วิจัยแจก
คู่มือการคุมก้าเนิดให้มารดาวัยรุ่นและสามีศึกษาทบทวนต่อที่บ้าน   
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยอธิบายแก่กลุ่มตัวอย่างในการนัดครั้งต่อไป  

ครั้งที่ 2 (ระยะหลังคลอด 1-2 วันโดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที ที่ตึกหลังคลอด) 
ผู้วิจัย มีการจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 1-2 คู่  โดยผู้วิจัยสอนในกลุ่มสามีของ

มารดาวัยรุ่นก่อนในเรื่องการพูดให้ก้าลังใจภรรยาและความรู้ในการคุมก้าเนิด การแก้ปัญหาหากมารดา
วัยรุ่นมีอาการข้างเคียงจากการคุมก้าเนิด เนื่องจากมารดาวัยรุ่นเข้ารับการเรียน เรื่องการดูแลตนเอง
หลังคลอดและการดูแลบุตร จากพยาบาลประจ้าตึกหลังคลอดตามปกติ และเมื่อมารดาวัยรุ่นที่เข้ารับ
การสอน จากพยาบาลประจ้าตึกหลังคลอดตามปกติเสร็จ ผู้วิจัยได้เชิญสามีของมารดาวัยรุ่นและมารดา
วัยรุ่น ท้าการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิดที่มารดาวัยรุ่นที่เคยได้รับการเรียนรู้จากผู้วิจัย 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยบรรยายพร้อมกับให้มารดาวัยรุ่นและสามี ดูวิดีทัศน์เรื่อง “คุมดีมีชัยไปกว่าครึ่ง” 
ประเมินความไม่สุขสบายต่าง ๆ  ผู้วิจัยได้ขอความช่วยเหลือ จากพยาบาลวิชาชีพประจ้าหอเด็กแรก
เกิดดูแลบุตรของกลุ่มตัวอย่าง ขณะที่เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจ ในเรื่องที่ผู้วิจัย
จะท้าการสอน ซึ่งประกอบด้วยการบรรยาย การสังเกตตัวแบบและการฝึกทักษะในกิจกรรมต่างๆ โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มสามี  
ผู้วิจัย พูดชักจูงให้สามีของมารดาวัยรุ่น ได้มีการส่งเสริมในการคุมก้าเนิดของภรรยาโดย

การแนะน้าวิธีการพูดให้ก้าลังใจภรรยาของตนเองในการคุมก้าเนิดและเมื่อหากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น
ในการคุมก้าเนิดกับมารดาวัยรุ่น คู่สามีและมารดาวัยรุ่นจะร่วมกันแก้ปัญหาเมื่อเกิดปัญหาในเรื่องการ
คุมก้าเนิด จะท้าให้มารดาวัยรุ่นกล้าที่จะเผชิญปัญหาในเรื่องผลข้างเคียงของยาเม็ดคุมก้าเนิด ได้อย่าง
มั่นใจที่จะคงไว้ซึ่งการคุมก้าเนิดได้ 
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กลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
1. ผู้วิจัยใช้ค้าพูดชักจูง โดยการให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่น เนื้อหาประกอบด้วย ประโยชน์

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ความเสี่ยงและผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าวิธีต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า พร้อม
แนวทางแก้ไข  

2. จัดให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้สังเกตตัวแบบผ่านสื่อ PowerPoint ที่ใช้ในการ
ประกอบเนื้อหาการสอน และดูวิดีทัศน์เรื่อง “คุมดีมีชัยไปกว่าครึ่ง” การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าวิธีต่างๆ 
ภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า พร้อมแนวทางแก้ไข 
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรู้ทางอ้อมในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับที่จะต้อง
ปฏิบัติ  

3. ท้าการนัดพบ ครั้งที่ 3   ซึ่งเป็นสัปดาห์ที่ 2 หลังคลอด โดยวันนัดตรงกับวันที่มารดา
วัยรุ่นต้องมาตรวจติดตามการคุมก้าเนิดของโรงพยาบาลฯ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นต์ชื่อเข้าร่วมกิจกรรมใน
สมุด ท้าการแจกบัตรนัด (การนัดหมายผู้วิจัยจะประสานกับทางโรงพยาบาลเรื่องการนัดหมายให้กลุ่ม
ทดลองที่เลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่คล้ายคลึงกันนัดมาวันเดียวกันเพ่ือเข้ากลุ่ม) 

ครั้งที่ 3  (สัปดาห์ที่ 2 หลังคลอดใช้เวลาประมาณ 20 นาที) 
ผู้วิจัยให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและ

การมีส่วนร่วมของสามี โดยการใช้ค้าพูดชักจูง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การฝึกทักษะประสบการณ์
ความส้าเร็จด้วยตนเองและการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ โดยจัดกิจกรรมเป็นรายคู่   1-2 คู่ 
ประกอบด้วยการทบทวนความรู้จากครั้งที่ 2 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นและสามี ทบทวนความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า เป็นรายคู่ 1-2 คู่  
2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสและกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้พูดคุยระบายความรู้สึก ให้

ค้าปรึกษาเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย กล่าวชมเชยให้ก้าลังใจและเสริมแรงจูงใจเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามี
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

ครั้งที่ 4 (ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงนัดตรวจหลังคลอด ผู้วิจัยจะติดตาม กระตุ้นวิธีการ

คุมก้าเนิดของมารดาวัยรุ่นโดยพูดคุยซักถามถึงอาการทั่วไป พร้อมทั้งให้มารดาวัยรุ่นและสามีเล่า
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จในครั้งนี้ และหากมีปัญหาและอุปสรรคการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นและสามีปรึกษา หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและผู้ วิจัย
ตอบค้าถามจนเสร็จสิ้น 
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การติดตามทางโทรศัพท์ 
ผู้วิจัยใช้การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฎิบัติพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าตามที่มารดาวัยรุ่นและสามีเลือกปฎิบัติ โดยพูดคุยซักถามถึงอาการทั่วไป 
ปัญหาและอุปสรรคการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
และผู้วิจัยตอบค้าถามจนเสร็จสิ้นใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ติดตาม 2 ครั้ง คือการติดตามครั้งที่ 1 
เมื่อ 4 สัปดาห์ หลังคลอด เพื่อเตือนให้มารดามาตรวจ 6 สัปดาห์หลังคลอดตามนัดและสอบถามปัญหา
ในเรื่องการคุมก้าเนิดพร้อมให้ค้าปรึกษาเพ่ือความมั่นคงทางสภาวะอารมณ์ ครั้งที่ 2 เมื่อ10 สัปดาห์
หลังคลอด เพ่ือเตือนการนัดหมาย 12 สัปดาห์หลังคลอด 

ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 12 หลังคลอด ตามการนัดหมาย) 
ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองที่แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม โดยให้มารดาวัยรุ่นตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ใช้เวลาในการท้ากิจกรรมทั้งหมด 20 นาที                    
มีรายละเอียดดังนี้  

1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นและสามีตามนัดหมาย พูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพ 
ร่างกาย จิตใจ เพ่ือความมั่นคงทางสภาวะอารมณ์ 

 2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือมารดาวัยรุ่นได้อธิบายการทบทวนวิธีปฏิบัติในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้า หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งแสดงความ
ขอบคุณ 
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ภาพที่ 3.1  ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

 

มารดาวยัรุ่นและสามี ที่มีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง (52 คู)่ 

กลุ่มควบคุม (26 คู)่ กลุ่มทดลอง (26 คู)่ 

ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

สัปดาห์ที่ 12 หลังคลอด  

  การนัดหมายกับมารดาวยัรุ่นหลังคลอด 12 สัปดาห์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที ผู้วจิัยให้มารดาวยัรุ่นและ

สามีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปอ้งกันการต้ังครรภ์ซ้้า และสิ้นสุดการวิจยั 

 

ครั้งที่ 1 อายุครรภ ์36-37 สัปดาห ์ที่แผนกสูตินรีเวช 

  ใช้เวลา 45 นาที หลังจากผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จแล้ว ผู้วิจยั

ด้าเนินการทดลองตามโปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า โดยการให้

ความรู้ PowerPoint และบรรยาย ผู้วจิัยมอบคู่มือในการคุมก้าเนิด 

ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด1-2 วัน ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ที่ตึกหลัง

คลอด  ในช่วงนี้จะแยกเป็นกลุ่มสามีและมารดาวยัรุ่น 

   สาม:ี ผู้วิจยัได้แนะน้าสามีเร่ืองการใหก้้าลังใจ การชักจูงภรรยาในการ

คุมก้าเนิด 

   มารดาวยัรุ่น : ได้รับการสอนจากพยาบาลประจา้ตึก เมื่อเรียนเสร็จ 

ผู้วิจัยเชิญให้คู่สามีและมารดาวัยรุ่นทบทวนความรู้ประโยชน์การคุมก้าเนิด

ที่เคยได้รับการเรียนรู้จากผู้วจิัย หลังจากนั้น ผู้วิจัยบรรยายพรอ้มกับให้

มารดาวัยรุ่นและสามี ดวูิดีทัศน์เร่ือง “คุมดีมีชัยไปกว่าครึ่ง” 

ครั้งที่ 3  สัปดาห์ที่ 2 หลังคลอดโดยจัดกิจกรรมเป็นรายคู่ 1-2 คู่ ใช้เวลา

ในการท้ากิจกรรมทั้งหมด 20 นาที ประกอบด้วยการทบทวน และการเล่า

ประสบการณ์ที่ประความส้าเร็จด้วยตนเองของมารดาวัยรุ่นมนการ

คุมก้าเนิด 

ครั้งที่ 4 ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห ์ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีผู้วจิัยจะ

ติดตาม กระตุ้นวธิีการคุมก้าเนิดของมารดาวัยรุ่นโดยพูดคุยซักถาม  

ระยะติดตามทางโทรศัพท์  ผู้วจิัยใช้การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้

เวลาประมาณ 5-10 นาที ติดตาม 2 คร้ัง  4 สัปดาห ์หลังคลอด และ 10 

สัปดาห์หลังคลอด 
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ในทุกกระบวนการ โดยในขั้นตอนแรกผู้วิจัยได้
น้าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่  3 ได้รับ
การรับรอง/การอนุมัติเลขที่ 019/2560 หลังได้รับการอนุมัติจากอนุคณะกรรมการจริยธรรมในคน ชุด
ที่ 3  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดกระบวนการ จึงด้าเนินการวิจัยตามขั้นตอน คือ ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ในการขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค้านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดยมีการปกปิดข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับด้วยการลงรหัส และใช้เฉพาะในงานวิจัยนี้เท่านั้น 
มีข้อความแสดงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การแนะน้าชื่อผู้วิจัย แจ้งให้ทราบถึงหัวข้อการวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาขั้นตอนในการด้าเนินการเข้าร่วมวิจัยและการขออนุญาตโทรศัพท์ติดตาม
ในระยะหลังคลอดสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 10 หลังคลอดจากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยกรอกข้อมูลเบอร์
โทรศัพท์ และมีข้อความแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่ามีสิทธิออกจากการวิจัยไดทันทีเมื่อต้องการโดยไม่
มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดปัญหาข้อสงสัยต่าง ๆ ในระหว่างการร่วมวิจัย
สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาผ่านทางโทรศัพท์มือถือ หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลที่
เป็นจริงจากเอกสารและการอธิบายอย่างชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามได้
จนหมดข้อสงสัย ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง โดยไม่มีการบังคับและ
ผู้วิจัยให้เวลาส้าหรับการตัดสินใจ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย  (Information consent form) ยกเว้นแต่ในกรณีมารดา
วัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ที่มีความสนใจอยากเข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่ต้องการให้ผู้ปกครองทราบว่า
ตนเองได้ตั้งครรภ์ ซึ่งถือว่าหากมารดาวัยรุ่น ที่มีความเป็นมารดา มีการบรรลุนิติภาวะแล้ว สามารถลง
ลายมือชื่อในการเข้าร่วมการวิจัยได้ แต่ผู้วิจัยต้องลงลายมือชื่อและหมายเหตุไว้ และภายหลังสิ้ นสุด
โครงการวิจัย 12 สัปดาห์หลังคลอดในกลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือเรื่องการคุมก้าเนิดโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของสามี และได้รับการบรรยายเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครภ์ซ้้าเหมือนกับกลุ่มทดลอง  

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาท้าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS  ในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ก้าหนดระดับความมีนัยส้าคัญที่ 
.05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามล้าดับดังนี้ 
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 3.7.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี แบ่งเป็น ข้อมูลส่วนของมารดาวัยรุ่น
และสามี อย่างละ จ้านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ข้อมูลโดยรวมของมารดา
วัยรุ่นและสามี  ประกอบด้วย แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ้านวนการตั้งครรภ์รวมครั้งนี้ 
การวางแผนการคุมก้าเนิดหลังคลอด ประสบการณ์การคุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ และแหล่ง
ความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิด น้ามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบ
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square test 
และสถิติ Independent t-test 

 
3.7.2 หาค่าเฉลี่ย ค่าเบียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ซ้้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
3.7.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น

ในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่าง 2 กลุ่มวัดหลังการทดลอง 
(Two group post test design) กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่น ที่มีอายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการ ที่
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คู่มารดาวัยรุ่นและสามี จ้านวน 52 คู่ แบ่งเป็น กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติ จ้านวน 26 
คู่ และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ้านวน 26 คู่  ด้า เนินการวิจัยช่วง เดือน
มีนาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้   

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดา

วัยรุ่นในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมี
ส่วนร่วมของสามีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี 
กลุ่มทดลอง 
มารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย ( x ) 18.54 ปี (SD = .70) การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 53.80 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
80.80  

สามีของมารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย ( x ) 23.92 ปี (SD = 3.52) การศึกษา
ระดับอนุปริญญาถึงปริญญาตรีร้อยละ 96.20 และประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 61.50  

แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากตนเองและสามี ร้อยละ 53.80 รองลงมาคือรายได้
จากครอบครัวตนเองและสามี ร้อยละ 38.50 มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,001-20,000 บาท 
ร้อยละ 65.40 ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้มารดาวัยรุ่นและสามีส่วนใหญ่มีการวางแผนการคุมก้าเนิดหลัง
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คลอด คิดเป็นร้อยละ 84.60  และวิธีการคุมก้าเนิดที่เลือกครั้งนี้ แบ่งเป็น คือ ยาฉีดคุมก้าเนิดร้อยละ 
80.50 และยาเม็ดคุมก้าเนิดร้อยละ 11.50 

กลุ่มควบคุม 
มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย ( x ) 18.04 ปี (SD = .82) การศึกษาระดับ

อนุปริญญาถึงปริญญาตรี ร้อยละ 64.50 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 46.20 ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 84.60  

สามีของมารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย ( x ) 22.47 ปี (SD =3.96) การศึกษา
ระดับอนุปริญญาถึงปริญญาตรี  ร้อยละ 88.50 และประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 53.80  

แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากตนเองและสามี ร้อยละ 65.40 มีรายได้รวมของ
ครอบครัวต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.40 ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้มารดาวัยรุ่นและ
สามีวางแผนการคุมก้าเนิดหลังคลอด  ร้อยละ 100 การคุมก้าเนิดที่มารดาวัยรุ่นและสามีเลือกครั้งนี้ 
แบ่งเป็นยาฉีดคุมก้าเนิดร้อยละ 84.60 และยาเม็ดคุมก้าเนิดร้อยละ 15.40 

ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) จ้าแนกตาม ระดับการศึกษาของมารดาวัยรุ่นและสามี อาชีพ
ปัจจุบันของมารดาวัยรุ่น จ้านวนครั้งการตั้งครรภ์ แหล่งที่มาของรายได้  รายได้รวมครอบครัวต่อเดือน 
การวางแผนการคุมก้าเนิดหลังคลอด ประสบการณ์คุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้  การคุมก้าเนิดใน
ครั้งนี้ แหล่งความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิด และใช้สถิติทดสอบค่าที แบบ Independent Sample              
t-test  จ้าแนกตาม อายุของมารดาวัยรุ่นและสามี พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน            
( p > .05) ยกเว้น รายได้รวมครอบครัวต่อเดือน และการวางแผนการคุมก้าเนิด มีความแตกต่างกัน             
(p < .05) ดังแสดงใน ตารางที ่4.1 
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ตาราง 4.1  
 
จ้านวนและร้อยละคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของมารดาวัยรุ่นและสามี แยกตามกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n = 52 คน) 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=26) 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) 
p-value                      

จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ)   

  ข้อมูลส่วนของมารดาวยัรุ่น 
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษา                   
อนุปริญญา - ปริญญาตรี 
อาชีพ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
นักเรียน/นักศึกษา 
จ้านวนการตั้งครรภ์รวมครั้งน้ี 

ตั้งครรภ์ครั้งแรก 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 

 
   ข้อมูลส่วนของสาม ี
อายุ (ปี) 
ระดับการศึกษา    
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา-ปริญญาตรี 
อาชีพ   
ค้าขาย 
รับจ้าง 
นักเรียน/นักศึกษา 

 
 x  = 18.54, SD=0.70         

 
14 (53.80)  
12 (46.20) 

 
13 (50.00) 
7 (26.90) 
6 (23.10) 

 
21 (80.80) 
5 (19.20) 

 
 

x = 23.92, SD=3.52 
 

1 (3.80) 
25 (96.20) 

 
16 (61.50) 
10 (38.50) 

 
x  = 18.04, SD=0.82 
 

9 (35.50) 
17 (64.50) 

 
10 (38.50) 
12 (46.20) 
4 (15.30) 

 
22 (84.60) 
4 (15.40)  

 
 

x  = 22.47, SD=3.96 
 

3 (11.50) 
23 (88.50) 

 
14 (53.80) 
7 (26.90) 
5 (19.30) 

 
 

 
.86b 

 
.16a 

 
 

.38c 
 
 

 
.38c 

 
 

 
.15b 

 
.27c 

 
 

.07a 

หมายเหตุ     a = Chi-square test   b = Independent t-test  C  = Likelihood ration 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
  

จ้านวนและร้อยละคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของมารดาวัยรุ่นและสามี แยกตามกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n = 52 คน)  

 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 

 (n=26) 

กลุ่มควบคุม 

(n=26) 

p-value                      

จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ)  

แหล่งที่มาของรายได ้   
สามี    
ตนเองและสามี   
ครอบครัวตนเองหรือสามี  

รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 
5,000  – 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 

การวางแผนการคุมก้าเนิด  
       วางแผน 
       ไม่ได้วางแผน 
การคุมก้าเนิดในครั้งน้ีที่สามีและภรรยา
เลือก 

ยาฉีดคุมกา้เนิด 
ยาเม็ดคุมก้าเนิด 

 
 

 
2 (7.70) 

14 (53.80) 
10 (38.50) 

 
9 (34.60) 
17 (65.40) 

 
22 (84.60) 
4 (15.40) 

 
 

 23 (88.50) 
3 (11.50) 

 

 
6 (23.10) 
17 (65.40) 
3 (11.50) 

 
17 (65.40) 
9 (34.60) 

 
26 (100.00)  

 
 
 

22 (84.60) 
4 (15.40) 

 

 
.15c 

 
 
 

.02a 
 
 

.02c 

 

 

 
.91c 

 
 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ     a = Chi-square test   b = Independent t-test  C  = Likelihood ration 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของ
มารดาวัยรุ่นในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ได้เท่ากับ x = 32.85 (SD = 1.56) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  ได้เท่ากับ x =25.77                
(SD = 1.68) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าใน
มารดาวัยรุ่น ด้วยสถิติ T-test จึงพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฯสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -15.07, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 
 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่นในระยะ 12 สัปดาห์
หลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของ
มารดาวัยรุ่นในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอด 

x  SD t-test df p-value 

กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

32.85 1.56 
-15.07 50 .000 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

25.77 1.68 

 
4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมุติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษา ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดา
วัยรุ่นในระยะ 12 สัปดาห์กลุ่มทดลอง ( x  =32.85, SD = 1.56) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( x =25.77,             
SD= 1.68) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสนับสนุน สมมติฐาน อาจอธิบายได้ดังนี้ 
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เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามี 
กล่าวคือ มารดาวัยรุ่นเลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง ถูกต้อง สม่้าเสมอ และแก้ปัญหาได้
เมื่อเกิดผลข้างเคยีงจากการคุมก้าเนิด ซึ่งอาจอภิปรายได้ว่า การที่มารดาวัยรุ่นรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้
ดีขึ้น ท้าให้มารดาวัยรุ่นสามารถควบคุมตนเองในการใช้ยาคุมก้าเนิดได้ดี รับรู้ตนเองว่าควรคุมก้าเนิด
อย่างไรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด มีการวางแผนการตั้งครรภ์ เมื่อมารดาวัยรุ่นตัดสินใจเลือกการคุมก้าเนิด
ที่สม่้าเสมอ จึงน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสมจิตร เมืองพิล (2558) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจตั้งครรภ์ซ้้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
การศึกษาของ ธัญญารัตน์ จิวสิทธิประไพ, มยุรี นิรัตธราดร และ คมสันต ิ์ สุวรรณฤกษ์ (2558) ได้ศึกษา 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานยาคุมก้าเนิดในมารดาวัยรุ่น พบว่า 
หลังจากมารดาวัยรุ่นเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 3 ครั้ง มารดาวัยรุ่นรับรู้ เชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้แบนดูรา ยังกล่าวว่า
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลนั้นนอกจากจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายในตัวบุคคลแล้ว ปัจจัย
ภายนอกก็มีความส้าคัญที่เอ้ือต่อการรับรู้สมรรถนะของมารดาวัยรุ่น ความเชื่อของมารดาวัยรุ่นที่มีต่อ
ความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย สนับสนุนหรือไม่สนับสนุนในการตั้งครรภ์ซ้้า 
นั่นคือ สามี และการที่สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสมรรถนะให้กับมารดาวัยรุ่น การวางแผนการ
ป้องกันซ้้าร่วมกัน ให้ก้าลังใจกันเมื่อมารดาวัยรุ่นเกิดอุปสรรคในเรื่องการคุมก้าเนิด ท้าให้เพ่ิมสมรรถนะ
แห่งตนในตัวมารดาวัยรุ่น ดังนั้นในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษีการ
รับรู้สมรรถถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997) ร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามี ประกอบด้วย  
 การได้รับค้าแนะน้าดวยค้าพูด (Verbal persuasion) ท้าให้มารดาวัยรุ่นมีความเชื่อมั่นใน
การปฎิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าให้ส้าเร็จตามแบบ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การพูด
แนะน้า ให้ความรู้ตามแผนการสอนกับคู่มารดาวัยรุ่นและสามี ท้าให้ทั้งสามีและมารดาวัยรุ่นได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง จึงน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนความคิด สอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล  ทองดี (2557) 
เรื่อง ปัจจัยท้านายการคุมก้าเนิดของมารดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด พบว่า การให้
ความรู้หรือให้ค้าปรึกษาเกี่ยวการคุมก้าเนิดหลังคลอดช่วยการตัดสินใจคุมก้าเนิดหลังคลอดมากขึ้น 
รวมถึงการได้มีโอกาสได้ซักถาม การปรึกษาหารือร่วมกับสามีในการวางแผนการคุมก้าเนิด  การกล่าว
ชมเชย รวมถึงก้าลังใจจากสามีที่ช่วยให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกอบอุ่นใจ ช่วยเพ่ิมความมั่นใจในสมรรถนะใน
มารดาวัยรุ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิสา ปานเกษม (2556) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการออกก้าลังกายของหญิงมีครรภ์ 
พบว่าสามีของหญิงมีครรภ์ทุกรายแสดงออกถึงความสนใจ การช่วยเหลือ ให้ภรรยาของตนมีพฤติกรรม
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การออกก้าลังกายมีการแสดงออกถึงความรัก ห่วงใย ให้ก้าลังใจภรรยาของตนเอง  และช่วยเหลือ
ส่งเสริมให้หญิงมีครรภ์มีการออกก้าลังกายที่ถูกต้อง ท้าให้กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมี
สมรรถนะเพ่ิมข้ึน  
 การเรียนรู้จากการได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience)  
กล่าวคือ ถ้าตัวแบบมีความใกล้เคียง กับผู้สังเกตมากเท่าใด ก็จะยิ่งมีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองมากขึ้นเท่านั้น (Bandura, 1997) ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นและสามีชมวิดีทัศน์เรื่อง “คุมดีมีชัยไป
กว่าครึ่ง” ซึ่งเป็นวิดีทัศน์ที่มารดาวัยรุ่นเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
ปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมา และการแก้ไขอย่างไรเมื่อเกิดปัญหาและอุปสรรค เพ่ือไม่ให้กลับมา
ตั้งครรภ์ซ้้าในระยะ 2 ปีหลังคลอด จากการสังเกตจากความส้าเร็จในการปฎิบัติกิจกรรมของผู้อ่ืนผ่าน
ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ ผ่านสื่อโดยผู้วิจัยได้ให้ในขณะที่มารดาวัยรุ่นชมวิดิทัศน์นั้น มารดาวัยรุ่นมี
ความสนใจเนื่องจาก ตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งประสบการณ์และสถานการณ์
คล้ายคลึงกัน เมื่อตัวแบบกระท้าพฤติกรรมบางอย่างแล้วประสบความส้าเร็จ ท้าให้มารดาวัยรุ่ นรับรู้ได้
ถึงพฤติกรรมว่าเราก็สามารถท้าได้ ไม่ยากเกินความสามารถของตน 
 ประสบการณ์หรือการกระท้าที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง  (Performance 
accomplishments) ผู้วิจัยได้สร้างสถานการณ์หากเลือกวิธีการคุมก้าเนิด ตามความต้องการของ
มารดาวัยรุ่นและสามี ถ้าหากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนคุณและสามีจะท้าอย่างไร ผู้วิจัยจะให้มารดา
วัยรุ่นและสามี ร่วมกันแก้ปัญหาหาแนวทางปฎิบัติด้วยกันด้วยกัน ประกอบกับการใช้ค้าพูดชักจูงโน้ม
น้าวจิตใจ ให้ ก้าลังใจ และแจกคู่มือ “การคุมก้าเนิดในแม่วัยรุ่น” และยังพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ง สอดคล้องกับการศึกษา อาภัสรา เอี่ยมส้าอางค (2558) ที่ศึกษา 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความส้าเร็จ ในการด้ารงบทบาทมารดาของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติบทบาทมารดาของ              
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and emotional state) จากการที่ผู้วิจัย
ได้เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีตั้งแต่ครั้งแรกในระยะฝากครรภ์ มีการทักทาย ซักถาม เปิด
โอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกต่าง ๆ เพ่ือลดความตึงเครียด รวมทั้งสังเกตกิริยาท่าทางและการ
โต้ตอบเพื่อประเมินสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ การจัดสถานที่ที่เป็นส่วนตัว โดยด้าเนินกิจกรรมใน
ห้องสอนสุขศึกษา เพื่อลดการรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกและเม่ือมารดาวัยรุ่นกลับบ้าน ผู้เป็นสามี
มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ก้าลังใจภรรยา ท้าให้เกิดความเข้มแข็ง ที่จะกระท้าพฤติกรรมนั้น เพ่ือการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น เนื่องจากผู้วิจัยพบว่าปัจจัยดังข้างต้นส่งผลต่อ
การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากบุคคลเมื่อเผชิญกับภาวะตึงเครียดหรือ
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สถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ ท้าให้เกิดความวิตกกังวล ท้าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง (Bandura, 1997) 
 จึงมีผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าดีกว่ากลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ โดยผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการคุมก้าเนิดที่สอดคล้องกับสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น
จากการชมวิดิทัศน์เรื่อง “คุมดีมีชัยไปกว่าครึ่ง” ท้าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดความสนใจเนื่องจาก
เป็นสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่ และการให้ความรู้ตามแผนการสอน ท้าให้มารดาวัยรุ่นและสามี 
ได้รับความรู้และเข้าใจวิธีการคุมก้าเนิดแต่ละชนิดที่ชัดเจน เป็นรูปธรรมมากขึ้น ร่วมกับการฝึกทักษะใน
การแก้ปัญหาในการคุมก้าเนิด ท้าให้มารดาวัยรุ่นและสามีเกิดความตื่นตัวในการเรียนรู้ ช่วยกระตุ้นการ
คิด วิเคราะห์ แก้ปัญหาร่วมกันของมารดาวัยรุ่นและสามี นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นและสามีได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็นจากประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้น และสรุปผลออกมาเป็นข้อตกลงร่วมกัน 
และได้มอบคู่มือ “การคุมก้าเนิดในแม่วัยรุ่น” กลับไปทบทวนที่บ้าน ช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดความเข้าใจ 
และจดจ้าได้มากขึ้น  

อีกท้ังผู้วิจัยมีการใช้โทรศัพท์ติดตาม ในช่วงระยะ  4 และ 10 สัปดาห์หลังคลอด  ซึ่งเป็น
การกระตุ้นทางอารมณ์ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เช่น การสอบถามปัญหา ให้ค้าปรึกษา กระตุ้นเตือน 
ให้ก้าลังใจแก่มารดาวัยรุ่น  และการซักถามถึงอุปสรรคการคุมก้าเนิด ท้าให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ได้ถึงความ
เอาใจใส่ และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น มีความคาดหวังจากพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าเพ่ิมขึ้นและน้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้อย่าง
ถูกต้อง เหล่านี้เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ตามหลักแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ให้คงไว้ซึ้ง
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  
 ในส่วนของกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล จากพยาบาลประจ้าแผนกหลังคลอด ตามปกติ 
ได้แก่ การประเมินสภาพร่างกายของมารดาหลังคลอดและทารก การให้ความรู้  ค้าแนะน้า และการ
สอนเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวหลังคลอดแก่มารดาหลังคลอดเป็นรายกลุ่ม ตามจ้านวนมารดาหลังคลอดที่มี
ในแต่ละวัน ซึ่งการให้ความรู้ที่ไม่ได้จัดเฉพาะกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเพียงอย่างเดียว หัวข้อการ
สอนประกอบด้วย การปฎิบัติตัวหลังคลอดบุตร การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ การบริหารร่างกายหลังคลอด 
การสาธิตการอาบน้้าบุตร การคุมก้าเนิดหลังคลอด และการมาตรวจตามนัดหลังคลอด และ อาการ
ผิดปกติหลังคลอดที่ควรมาพบแพทย์ เป็นการให้ความรู้โดยทั่วไป ไม่ได้เน้นย้้าในเรื่องการคุมก้าเนิด 
การสอนเป็นการสอนเฉพาะกลุ่มมารดาหลังคลอดทั้งวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น และสามี อาจไม่ได้มีโอกาสมา
มีส่วนสนับสนุนในการวางแผนการตั้งครรภ์ ดังการศึกษา ของ กุลธิดา หัตถกิจพาณิชกุล (2555) ที่
ศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีต่อการปรับตัว  ด้านบทบาทการเป็น
มารดาของมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอด พบว่า มารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนรวมการปรับตัว
ด้านบทบาทการเป็นมารดาในระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ามาดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
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ทางสถิติ ( p = .01) จึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีเป็นสิ่งเร้าที่
ส่งเสริมกระบวนการรับรู้ของมารดาวัยรุ่นให้มีการรับรู้ในความสามารถ ท้าให้ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่
อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิกุล อุทธิยา (2557) ที่ศึกษาการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ท้าให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้ผล ร้อยละ 92.31 พบว่า หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่บ้านมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลตนเอง สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภาวดี ทองเผือก และสัจจา ทาโต (2547) ที่ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองที่เน้นการสนับสนุนจากสามี ต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่การเป็น
มารดาในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
ด้านบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษา ธัญญารัตน์ จิวสิทธิ-
ประไพ มยุรี นิรัตธราดร และ คมสันต ิ์ สุวรรณฤกษ์ (2558) ได้ศึกษา โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาคุมก้าเนิดในมารดาวัยรุ่น สูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 

การศึกษาครั้งนี้ จึงสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วน
ร่วมของสามี โดยการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าด้วยวิธีการคุมก้าเนิดวิธีต่างๆ  ท้าให้
มารดาวัยรุ่นและสามีมีความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิดที่ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทของตนเอง แต่การให้
ความรู้เป็นเพียงแนวทางหนึ่งในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า แต่หากการมีส่วนร่วมของสามี ซึ่งเป็นบุคคล
ส้าคัญในการคุมก้าเนิด ในการสนับสนุนการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น หากสามีมีความรู้
ความเข้าใจ รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จึงสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความ
มั่นใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าที่เหมาะสมกับ
ตนเองต่อไป  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

วิธีการศึกษา ท้าโดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีควบคู่กับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลภูมิพลอ-
ดุลยเดช กับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยวัดผล ใน
ระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอด  

สถานที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาวัยรุ่น ที่มีอายุ 15 -19 ปี กลุ่มตัวอย่างคือ 
มารดาวัยรุ่น ที่มีอายุ 15-19 ปี มีอายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ จ้านวน  52 คู่  แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 
จ้านวน 26 คู่ และกลุ่มควบคุม จ้านวน 26 คู่  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ชุด คือ 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

มารดาวัยรุ่นและสามี  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน การวางแผนการ
คุมก้าเนิด และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการ
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura 1997) และน้ามาปรับเนื้อหาให้สอดคล้องเหมาะสม มีข้อค้าถาม
โดยแบ่งเป็นการวางแผนโดยการคุมก้าเนิดเป็นยาเม็ดคุมก้าเนิดและยาฉีดคุมก้าเนิด อย่างละ 10 ข้อ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index)  เท่ากับ .9 และ .93 ตามล้าดับ  หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าแล้วได้
น้าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจ้านวน 20 คน  โดย
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิดจ้านวน 10 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาฉีดคุมก้าเนิดจ้านวน 10 คน 
น้าคะแนนที่ได้มาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า- ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าคะแนนความเที่ยง ดังนี้  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้ายา
เม็ดคุมก้าเนิด ได้ค่าคะแนนความเที่ยง เท่ากับ .82 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้ายา
ฉีดคุมก้าเนิด ได้ค่าคะแนนความเที่ยง เท่ากับ .80 
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2. เครื่องมือด้าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วม
ของสามี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองของ 
(Bandura, 1997) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัย
น้าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือนี้ไป
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มารดาวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 10 คน  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด้าเนินการทดลองด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท้าหน้าที่
เป็นผู้ช่วยในการรวบรวมรายชื่อมารดาวัยรุ่นตามคุณสมบัติ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด้าเนินการทดลองเริ่มตั้ งแต่วันที่  1 มีนาคม ถึง               
30 กรกฎาคม 2560 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการด้าเนินการทดลอง 4 เดือน โดย
เก็บข้อมูลในช่วงหลังการทดลองในระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ chi-square, และ Indepenndent t-test ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ .05 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ                 
(p < .05) 
 
5.2 ข้อเสนอแนะและการนา้ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะและการน้าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ 
ด้านการพยาบาล    

 1. โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาวัยรุ่น สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ใน
งาน พยาบาลงานเวชปฏิบัติชุมชน โดยพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานอนามัยมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
โดยอาจจัดการท้ากิจกรรม หรืออบรมในการพัฒนาสมรรถนะให้กับมารดาวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้า โดยเน้นการท้ากิจกรรมที่ได้ลงมือ ฝึกทักษะ เพราะการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวนั้นอาจไม่
ท้าให้เกิดพฤติกรรม  

2. พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน้าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาใช้จัดกิจกรรมเป็น
กลุ่มหรือรายคู่โดยเฉพาะในมารดาวัยรุ่นและการส่งเสริมให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
เพ่ือให้สามี ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น ให้เกิดความเชื่อมั่น ตั้งใจในการคุมก้าเนิดเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้า 
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3. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี ในการเข้ารับฟังความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิดที่ถูกต้อง 
เพ่ือให้สามี ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจ ตั้งใจในการ
คุมก้าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

ด้านการวิจัย 
       1. ควรมีการวิจัย ในประเด็นการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมในกลุ่มอ่ืน

นอกเหนือจากสามี ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น  
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น อย่างน้อย 24 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าใน

มารดาวัยรุ่นให้คงอยู่ ถ้ามีการติดตามผลในระยะยาว อาจเป็นการติดตามดูอุบัติการณ์การ เกิดการ

ตั้งครรภ์ซ้้าในระยะ 24 เดือน หลังคลอดบุตรคนก่อน 
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ภาคผนวก ข1 
 

ข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
(Participant Information Sheet) 

(ส้าหรับมารดาวัยรุ่นและสามีที่เข้าร่วมโครงการ) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  
ภาษาไทย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ  
                  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ภาษาอังกฤษ     THE EFFECTS OF A SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM AND  
                         HUSBAND PARTICIPATION ON THE REPEATED PREGNANCY  
                         PREVENTION BEHAVIORS AMONG ADOLESCENT MOTHERS 
ชื่อผู้วิจัย   ร.ท.หญิง นิภาพร คนเชี่ยว ต้าแหน่ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต               

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

 ที่อยู่สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com  
 
เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 
  โครงการวิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง เนื่องจากในปัจจุบันพบอัตราการกลับมาตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงระยะเวลาสั้นเพ่ิมมากขึ้นในมารดา
วัยรุ่น ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่น ทารก  ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดย
ท่านและสามีได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดคือ มารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือครั้งที่สอง สาม 
โดยหลังคลอดอาศัยอยู่ร่วมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ท้าการศึกษา คู่มารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวน
ทั้งหมด 52 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 รายและกลุ่มทดลอง 26 ราย ทั้งนี้ก่อนที่ท่านและสามีจะ
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ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านและสามีอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่าน
และสามีได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
  ท่านและสามีสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว 
เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้ ท่านและสามีมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจได้โดยอิสระ 
ถ้าท่านและสามีตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านและสามีลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุ่นจะได้รับกิจกรรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 หากท่านและสามียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการประเมินข้อมูลส่วน
บุคคล ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการมีส่วนร่วมของสามี การให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับวิธีการคุมก้าเนิด ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด และถุงยางอนามัย โดยมีรายละเอียด
ขั้นตอนของการศึกษา ดังนี้ 

 1. ระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับตัวท่านเองเพ่ือประกอบในการรายงานผลวิจัย ท่านได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลโดยตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของท่านและสามีจ้านวน 10 ข้อ และเริ่มกิจกรรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน การชักจูง โดยท่านและสามีจะได้รับการบรรยายผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบที่เกิดจากการตั้งครรภ์วัยรุ่น การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการคุมก้าเนิด
ด้วยการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิดและถุงยางอนามัย เพ่ือสร้างความมั่นใจในการ
คุมก้าเนิด พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยใส เพ่ือกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน 

 2. ระยะหลังคลอด 1-2 วันหลังคลอด กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยการให้
ความรู้ตามแผนการสอน ชนิดของยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด วิธีการใช้ที่ถูกวิธี พร้อมทั้งทบทวน
ความรู้กลับเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการเลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมส้าหรับท่านและสามี ร่วมกับ
การเล่าประสบการณ์คุมก้าเนิดที่ผ่านมาของท่านและสามี พร้อมสอบถามความรู้สึกเกี่ยวกับวิธีการ
คุมก้าเนิดถึงความยากง่าย พร้อมทั้งให้ก้าลังใจ พูดชมเชย ทั้งจากผู้วิจัยและสามีของอาสาสมัคร 

  3. ระยะ 2 สัปดาห์หลังคลอด ท่านและสามีจะได้รับการกระตุ้นวิธีการคุมก้าเนิดของท่าน
โดยพูดคุยซักถามถึงอาการท่ัวไป ปัญหาและอุปสรรคการคุมก้าเนิดครั้งนี้ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข  
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 4. ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ ท่านและสามีจะได้รับพูดคุยซักถามถึงอาการทั่วไป ปัญหา
และอุปสรรคการคุมก้าเนิดครั้งนี้ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข  

 5. หลังเข้าร่วมกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 10 หลังคลอด ผู้วิจัยขออนุญาต
โทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการคุมก้าเนิดที่ท่านและสามีเลือก ใช้เวลาประมาณ                   
5-10 นาที  

 5. ระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ ท่านและสามีจะได้รับการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้าจากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 16 ข้อ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณใช้
เวลาประมาณ 20 นาท ี
ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

 ท่านและสามีได้รับทราบรวมถึงฝึกทักษะ การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น
ผู้วิจัยจะสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการ และเพ่ือน้าผลการวิจัยไป
ใช้ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นที่ดีขึ้นต่อไป 
ค่าตอบแทน 

 ท่านและสามีจะได้รับค่าตอบแทนใด เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมในการ
วิจัยครั้งนี้ จะได้รับเงิน 200 บาท  
ข้อปฏิบัติของท่านและสามีขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า โดยแบบสอบถามมีจ้านวน 2 ส่วน 
ดังนั้นผู้วิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่านและสามี โดยขอให้ท่านและสามีปฏิบัติตามค้าแนะน้า 
ดังนี้  

 1. การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของท่านและสามีครั้งนี้ขอให้เป็นไปตามความสมัครใจ 
 2. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 
 3. หากท่านและสามีไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออก

จากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผล
หรือค้าอธิบายใดๆ 

 4. ท่านและสามีสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 085-4839992 และอาจารย์ที่ปรึกษาคือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. มยุรี               
นิรัตธราดร  สามารถติดต่อได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  หมายเลขโทรศัพท์  02-986-9213 ใน
วันและเวลาราชการ  
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ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก ผู้ท้าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและ

ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 
 1. ท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

ข้อค้าถามบางข้ออาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล้าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนตัวที่อาจไม่
ประสงค์ให้ผู้อ่ืนทราบ  ท่านสามารถไม่ตอบในข้อค้าถามท่ีท่านไม่ต้องการให้ข้อมูลได้ 

 2. หากท่านและสามีไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ท่านและสามีสามารถแจ้งขอออก
จากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมโปรแกรมฯจะ
สิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ท้าให้เกิดโทษ แต่หาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะรีบแจ้งให้
ท่านและสามีทราบโดยเร็ว 
ความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย  

 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท้าวิจัย คือ ร.ท.หญิง นิภาพร คนเชี่ยว ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
หมายเลขโทรศัพท์  085-4839992 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านและสามีเกิดความไม่
สมัครใจหรือเปลี่ยนใจ ในระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใดต่อการดูแลรักษาหลังคลอดของบุคคลในปกครองของท่านทั้งสิ้น   
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  
           ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านและสามี จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน เอกสารและภาพถ่ายภาพนิ่งของอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยจะท้าลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 
ภายในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิธีการท้าลายข้อมูลโดยลบภาพถ่ายออกจากเครื่องคอมพิวเตอร์ ใน
กรณีที่ ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ้า โครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก้ากับดูแลการวิจัย ผู้
ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบ ขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการรักษา
ความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน (ที่ได้รับ
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การยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิกการ
ให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้าบลคลองหนึ่ง อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
12120 หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 ในวันและเวลาราชการ หากอาสาสมัครยกเลิกการ
ให้ความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น้าข้อมูลของอาสาสมัครไปวิเคราะห์ และ
การไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ
รักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด  
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
 1. ท่านและสามีจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้  

  2. ท่านและสามีจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  

 3. ท่านและสามีจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย  
 4. ท่านและสามีจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย  
 5. ท่านและสามีจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  

 6. ท่านและสามีจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอ
ถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้
รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น  
  7. ท่านและสามีจะได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
และเอกสารใบยินยอมที่ มีทั้งลายเซ็นและวันที่  
 8. ท่านและสามีมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือไม่ก็ได้โดย
ปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  

 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏใน
เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส้านักงานคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร   
02-5165381 หากท่านและสามียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการที่แนบมานี้ด้วย 

นิภาพร  คนเชี่ยว 
ผู้ให้ข้อมูล 
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ข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
(Participant Information Sheet) 

(ส้าหรับมารดาวัยรุ่นและสามีที่เข้าร่วมโครงการ) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  
ภาษาไทย     ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ  
                   พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ภาษาอังกฤษ      THE EFFECTS OF A SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM AND  
                         HUSBAND PARTICIPATION ON THE REPEATED PREGNANCY  
                         PREVENTION BEHAVIORS AMONG ADOLESCENT MOTHERS 
ชื่อผู้วิจัย   ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว ต้าแหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต               
     สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
  

 ที่อยู่สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com  
 
เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 
  โครงการวิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง เนื่องจากในปัจจุบันพบอัตราการกลับมาตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงระยะเวลาสั้นเพ่ิมมากขึ้นในมารดา
วัยรุ่น ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่น ทารก  ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดย
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดคือ มารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือครั้งที่สอง หรือสาม 
โดยหลังคลอดอาศัยอยู่ร่วมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ท้าการศึกษา คู่มารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวน
ทั้งหมด 52 คู่ กลุ่มทดลอง 26 คู่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คู่ ทั้งนี้ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

Ref. code: 25605714031035MPE



82 

 

 

  ท่านและสามีสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว 
เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจได้โดยอิสระ ถ้าท่าน
ตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวิจัยนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุ่นจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
ดังนี้ กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอด ประกอบด้วยการปฏิบัติตัวหลังคลอดบุตร การเลี้ยงดูบุตร
ด้วยนมแม่ การบริหารร่างกายหลังคลอด การคุมก้าเนิดหลังคลอด และการสาธิตการอาบน้้าบุตรจาก
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยสูติกรรมชั้น 7 โรงพยาบาลภูมพลอดุลยเดช โดยให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 
 หากท่านและสามียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการประเมินข้อมูลส่วน
บุคคล ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการมีส่วนร่วมของสามี โดยมีรายละเอียด
ขั้นตอนของการศึกษา ดังนี้ 
 1. ระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับตัวท่านเองเพ่ือประกอบในการรายงานผลวิจัย ท่านได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลโดยตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลจ้านวน 10 ข้อ 

 2.ระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ ท่านจะได้รับการประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าจากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 10 ข้อ และผู้วิจัย
จะบรรยายการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและแจกคู่มือการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยใสให้ศึกษาต่อที่
บ้าน หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งแสดงความ
ขอบคุณใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี
ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

 ท่านและสามีจะได้รับทราบวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยจะ
สามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการ และเพ่ือน้าผลการวิจัยไปใช้ในการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นที่ดีขึ้นต่อไป 
ค่าตอบแทน 

 ท่านและสามีจะได้รับค่าตอบแทน เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมในการวิจัย
ครั้งนีจ้้านวนเงิน 200 บาท  
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า โดยแบบสอบถามมีจ้านวน 2 ส่วน 
ดังนั้นผู้วิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยขอให้ท่านปฏิบัติตามค้าแนะน้า ดังนี้  

 1. การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของท่านและสามีครั้งนี้ขอให้เป็นไปตามความสมัครใจ 
 2. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 
3. หากท่านและสามีไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออกจาก

การเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค้าอธิบายใดๆ 

 4. ท่านและสามีสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 085-4839992 และอาจารย์ที่ปรึกษาคือ   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี            
นิรัตธราดร สามารถติดต่อได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  หมายเลขโทรศัพท์  02-986-9213 ในวัน
และเวลาราชการ  
ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก ผู้ท้าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและ
ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 

 1. ท่านและสามีอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 
15 นาที ข้อค้าถามบางข้ออาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล้าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนตัวที่
อาจไม่ประสงค์ให้ผู้อ่ืนทราบ  ท่านสามารถไม่ตอบในข้อค้าถามที่ท่านไม่ต้องการให้ข้อมูลได้ 

 2. หากท่านและสามีไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ท่านสามารถแจ้งขอออกจากการ
เป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมโปรแกรมฯจะสิ้นสุดลง โดย
ไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ท้าให้เกิดโทษ แต่หาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะรีบแจ้งให้
ท่านและสามีทราบโดยเร็ว 
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ความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย  
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท้าวิจัย คือนิภาพร คนเชี่ยว ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลข
โทรศัพท์  085-4839992 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านเกิดความไม่สมัครใจ
หรือเปลี่ยนใจ ในระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ
ต่อท่านแต่อย่างใด  
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  
           ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านและสามี จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที่ ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ้าโครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก้ากับดูแลการ
วิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบ ขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการ
รักษาความลับของท่านและสามี ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญั ติ และกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือ
ตัวแทน (ที่ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่าน
ต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดย
ส่งไปที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้าบลคลองหนึ่ง อ้าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี 12120 หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 ในวันและเวลาราชการ หากอาสาสมัคร
ยกเลิกการให้ความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น้าข้อมูลของอาสาสมัครไป
วิเคราะห์ 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
 1. ท่านและสามีจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้  

  2. ท่านและสามีจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  

 3. ท่านและสามีจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่สบายที่จะได้รับจากการ
วิจัย  

 4. ท่านและสามีจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย  
 5. ท่านและสามีจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
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  6. ท่านและสามีจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถ
ขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดย
ไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น  
  7. ท่านและสามีจะได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
และเอกสารใบยินยอมที่ มีทั้งลายเซ็นและวันที่  
 8. ท่านและสามีมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือไม่ก็ได้โดย
ปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  

 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏใน
เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส้านักงานคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร            
02-5165381 หากท่านและสามียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการที่แนบมานี้ด้วย 
 

นิภาพร  คนเชี่ยว 
ผู้ให้ข้อมูล 
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ข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย(กลุ่มทดลอง) 
(Participant Information Sheet) 

(ส้าหรับผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหรือผู้ปกครองของสามีมารดาวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการ) 
 
ชื่อโครงการวิจัย  
ภาษาไทย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ  

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ภาษาอังกฤษ   THE EFFECTS OF A SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM AND  
                   HUSBAND PARTICIPATION ON THE REPEATED PREGNANCY  
                  PREVENTION BEHAVIORS AMONG ADOLESCENT MOTHERS 
ชื่อผู้วิจัย   ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว ต้าแหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต               
     สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
  

 ที่อยู่สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com 
  
เรียน   ผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหรือผู้ปกครองของสามีมารดาวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการทุกท่าน 
 
  บุคคลในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ซึ่งบุคคลในปกครองของ
ท่านเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยครั้งนี้  โครงการวิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือ
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากในปัจจุบันพบอัตราการ
กลับมาตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงระยะเวลาสั้นเพ่ิมมากขึ้นในมารดาวัยรุ่น ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบ
ต่อมารดาวัยรุ่น ทารก  ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดยบุคคลในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก้าหนดคือ มารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือครั้งท่ีสอง สาม โดยหลังคลอดอาศัยอยู่
ร่วมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ท้าการศึกษา เป็นกลุ่มคู่มารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวนทั้งหมด 52 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 รายและกลุ่มทดลอง 26 ราย 

Ref. code: 25605714031035MPE



87 

 

 

  ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้ ท่านและบุคคลในปกครองของท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจได้
โดยอิสระ ถ้าท่านและบุคคลในปกครองของท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
และบุคคลในปกครองของท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุ่นจะได้รับกิจกรรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 หากท่านให้บุคคลในปกครองของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ บุคคลในปกครอง
ของท่านจะได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการมี
ส่วนร่วมของสามี การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมก้าเนิด ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด และ
ถุงยางอนามัย โดยมีรายละเอียดขั้นตอนของการศึกษา ดังนี้ 

 1. ระยะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ผู้ วิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับบุคคลในปกครองของท่านเองเพ่ือประกอบในการรายงานผลวิจัย บุคคลในปกครองของท่าน
ได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลโดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลจ้านวน 10 ข้อ และ
เริ่มกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยการชักจูง โดยบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการ
บรรยายผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบที่เกิดจากการตั้งครรภ์วัยรุ่น การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการคุมก้าเนิดด้วยการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิดและ
ถุงยางอนามัย เพื่อสร้างความม่ันใจในการคุมก้าเนิด พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่
วัยใส เพ่ือกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน 

      2. ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยการให้
ความรู้ตามแผนการสอน ชนิดของยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด วิธีการใช้ที่ถูกวิธี พร้อมทั้งทบทวน
ความรู้กลับเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการเลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมส้าหรับบุคคลในปกครองของ
ท่าน ร่วมกับการเล่าประสบการณ์คุมก้าเนิดที่ผ่านมาของบุคคลในปกครองของท่าน  พร้อมสอบถาม
ความรู้สึกเก่ียวกับวิธีการคุมก้าเนิดถึงความยากง่าย พร้อมทั้งให้ก้าลังใจ พูดชมเชย 

 3. ระยะ 2 สัปดาห์หลังคลอด บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการกระตุ้นวิธีการ
คุมก้าเนิดของบุคคลในปกครองของท่านโดยพูดคุยซักถามถึงอาการทั่วไป ปัญหาและอุปสรรคการ
คุมก้าเนิดครั้งนี้ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข 
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 4. ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับพูดคุยซักถามถึงอาการ
ทั่วไป ปัญหาและอุปสรรคการคุมก้าเนิดครั้งนี้ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข 

 5. หลังเข้าร่วมกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 10 หลังคลอด ผู้วิจัยขออนุญาต
โทรศัพท์ตดิตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการคุมก้าเนิดที่บุคคลในปกครองของท่านเลือก ใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที  

 6. ระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการประเมินพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าจากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 16 
ข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

 บุคคลในปกครองของท่านได้รับทราบรวมถึงฝึกทักษะ การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของ
มารดาวัยรุ่นผู้วิจัยจะสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการ และเพ่ือน้า
ผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นที่ดีข้ึนต่อไป 
ค่าตอบแทน 

 ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับค่าตอบแทน เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาร่วมกิจกรรมที่นอกเหนือจากวันที่ต้องมาพบแพทยจ์้านวนเงิน 200 บาท  
ข้อปฏิบัติของท่านและบุคคลในปกครองของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยใคร่ขอ
ความความร่วมมือจากบุคคลในปกครองของท่าน โดยขอให้บุคคลในปกครองของท่านปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า ดังนี้  

 1. การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของท่านและบุคคลในปกครองของท่านครั้งนี้ขอให้เป็นไป
ตามความสมัครใจ 

 2. ขอให้บุคคลในปกครองของท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบแบบสอบถาม 
 3. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 
 4. บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  
 5. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ในการเข้าร่วมกิจกรรม บุคคลในปกครองของท่านจะ

ได้รับแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและตอบ
แบบสอบถามอีกครั้ง 
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 6. หากท่านและบุคคลในปกครองของท่านไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถแจ้งขอออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ 

 7. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ที่คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 085-4839992 และอาจารย์ที่ปรึกษาคือ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. มยุรี  นิรัตธราดร  สามารถติดต่อได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
หมายเลขโทรศัพท์  02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 
ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก ผู้ท้าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและ
ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 

 1. ท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ข้อค้าถามบางข้ออาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล้าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนตัวที่อาจไม่
ประสงค์ให้ผู้อ่ืนทราบ  ท่านสามารถไม่ตอบในข้อค้าถามที่ท่านไม่ต้องการให้ข้อมูลได้ และการเข้าร่ วม
กิจกรรมของกลุ่มทดลองท้ัง 4 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 

 2. หากท่านและบุคคลในปกครองของท่านอาจรู้สึกอัดอัด ไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูก
รบกวน บุคคลในปกครองของท่านสามารถแจ้งขอออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การ
ตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมโปรแกรมฯจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ และ
การไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่
สมควรจะได้รับแต่ประการใด 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ท้าให้เกิดโทษ แต่หาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะรีบแจ้งให้
ท่านและบุคคลในปกครองของท่านทราบโดยเร็ว 
ความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย  

 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท้าวิจัย คือนิภาพร คนเชี่ยว ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลข
โทรศัพท์ 085-4839992 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านและบุคคลในปกครองของ

ท่านเกิดความไม่สมัครใจหรือเปลี่ยนใจ ในระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใดต่อการดูแลรักษาหลังคลอดของบุคคลในปกครอง
ของท่านทั้งสิ้น 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  
           ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวบุคคลในปกครองของท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่
เปิดเผยแก่สาธารณชน เอกสารและภาพถ่ายภาพนิ่งของอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยจะท้าลายหลังจากเสร็จ
สิ้นการวิจัย ภายในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิธีการท้าลายข้อมูลโดยลบภาพถ่ายออกจากเครื่อง
คอมพิวเตอร์ ในกรณีที ่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ้า โครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก้ากับดูแลการ
วิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบ ขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการ
รักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน (ที่
ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้าบลคลองหนึ่ง อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
12120 หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 ในวันและเวลาราชการ หากอาสาสมัครยกเลิกการ
ให้ความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น้าข้อมูลของอาสาสมัครไปวิเคราะห์ 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 ในฐานะที่บุคคลในปกครองของท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านและบุคคลใน
ปกครองของท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

 1. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยในครั้งนี้  
 2. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการ
วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 3. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่
สบายที่จะได้รับจากการวิจัย  

 4. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับ
จากการวิจัย  

 5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
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 6. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอ
ถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น  
  7. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับ
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และเอกสารใบยินยอมที่ มีทั้งลายเซ็นและวันที่  
 8. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
หรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  

 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏใน
เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส้านักงานคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-
5165381 หากท่านและบุคคลในปกครองของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการที่แนบมานี้ด้วย 

 
นิภาพร  คนเชี่ยว 

ผู้ให้ข้อมูล 
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ข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย(กลุ่มควบคุม) 
(Participant Information Sheet) 

(ส้าหรับผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหรือผู้ปกครองของสามีมารดาวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการ) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  
ภาษาไทย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ  

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ภาษาอังกฤษ   THE  EFFECTS OF A SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM AND  
                   HUSBAND PARTICIPATION ON THE REPEATED PREGNANCY  
                    PREVENTION BEHAVIORS AMONG ADOLESCENT MOTHERS 
ชื่อผู้วิจัย   ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว ต้าแหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต               
     สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 ที่อยู่สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com  
 
เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 
  บุคคลในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ซึ่งบุคคลในปกครองของ
ท่านเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยครั้งนี้  โครงการวิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือ
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากในปัจจุบันพบอัตราการ
กลับมาตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงระยะเวลาสั้นเพ่ิมมากขึ้นในมารดาวัยรุ่น ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบ
ต่อมารดาวัยรุ่น ทารก  ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดยบุคคลในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก้าหนดคือ มารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือครั้งท่ีสอง สาม โดยหลังคลอดอาศัยอยู่
ร่วมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ท้าการศึกษา คู่มารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวนทั้งหมด 52 คู่ โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 26 คู่ และกลุ่มทดลอง 26 คู ่
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  ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้ ท่านและบุคคลในปกครองของท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจได้
โดยอิสระ ถ้าท่านและบุคคลในปกครองของท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
และบุคคลในปกครองของท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุ่นจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
ดังนี้ กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอด ประกอบด้วยการปฏิบัติตัวหลังคลอดบุตร การเลี้ยงดูบุตร
ด้วยนมแม่ การบริหารร่างกายหลังคลอด การคุมก้าเนิดหลังคลอด และการสาธิตการอาบน้้าบุตรจาก
พยาบาลวิชาชีพหอผุ้ป่วยสูติกรรมชั้น 7 โรงพยาบาลภูมพลอดุลยเดช โดยให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 
 หากบุคคลในปกครองของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ บุคคลในปกครองของท่าน
จะได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการมีส่วนร่วม
ของสามี โดยมีรายละเอียดขั้นตอนของการศึกษา ดังนี้ 
 1. ระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับตัวท่านเองเพ่ือประกอบในการรายงานผลวิจัย ท่านได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลโดยตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลจ้านวน 10 ข้อ 

 2.ระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ ท่านจะได้รับการประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าจากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 10 ข้อ และผู้วิจัย
จะบรรยายการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและแจกคู่มือการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยใสให้ศึกษาต่อที่
บ้าน หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งแสดงความ
ขอบคุณใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี
ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

 บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับทราบวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น 
ซึ่งผู้วิจัยจะสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการ และเพ่ือน้าผลการวิจัย
ไปใช้ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นที่ดีข้ึนต่อไป 
ค่าตอบแทน 

 ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับค่าตอบแทน เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาร่วมกิจกรรมที่นอกเหนือจากวันที่ต้องมาพบแพทย์ได้รับเงิน 200 บาท  
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ข้อปฏิบัติของท่านและบุคคลในปกครองของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยใคร่ขอ
ความความร่วมมือจากบุคคลในปกครองของท่าน โดยขอให้บุคคลในปกครองของท่านปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า ดังนี้  

 1. การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของท่านและบุคคลในปกครองของท่านครั้งนี้ขอให้เป็นไป
ตามความสมัครใจ 

 2. ขอให้บุคคลในปกครองของท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบแบบสอบถาม 
 3. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 
 4. บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  
 5. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ในการเข้าร่วมกิจกรรม บุคคลในปกครองของท่านจะ

ได้รับแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและตอบ
แบบสอบถามอีกครั้ง 

 6. หากท่านและบุคคลในปกครองของท่านไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถแจ้งขอออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ 

 7. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ที่คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 085-4839992 และอาจารย์ที่ปรึกษาคือ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์  ดร.มยุรี  นิรัตธราดร สามารถติดต่อได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  หมายเลข
โทรศัพท์  02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 
ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก ผู้ท้าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและ
ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 

 1. บุคคลในปกครองของท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้
เวลาประมาณ 15 นาที ข้อค้าถามบางข้ออาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล้าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็น
ข้อมูลส่วนตัวที่อาจไม่ประสงค์ให้ผู้อ่ืนทราบ  บุคคลในปกครองของท่านสามารถไม่ตอบในข้อค้าถามที่
ท่านไม่ต้องการให้ข้อมูลได้ และการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลองทั้ง 4 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 
45-60 นาท ี
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 2. หากบุคคลในปกครองของท่านอาจรู้สึกอัดอัด ไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ท่าน
สามารถแจ้งขอออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วม
โปรแกรมฯจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออก
จากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ท้าให้เกิดโทษ แต่หาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะรีบแจ้งให้
ท่านและบุคคลในปกครองของท่านทราบโดยเร็ว 
ความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย  

 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท้าวิจัย คือร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
หมายเลขโทรศัพท ์085-4839992 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านเกิดความไม่สมัครใจ
หรือเปลี่ยนใจ ในระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ
ต่อท่านแต่อย่างใดต่อการดูแลรักษาหลังคลอดของบุคคลในปกครองของท่านทั้งสิ้น 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  
           ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวบุคคลในปกครองของท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่
เปิดเผยแก่สาธารณชน เอกสารและภาพถ่ายภาพนิ่งของอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยจะท้าลายหลังจากเสร็จ
สิ้นการวิจัย ภายในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิธีการท้าลายข้อมูลโดยลบภาพถ่ายออกจากเค รื่อง
คอมพิวเตอร์ ในกรณีที ่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ้า โครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก้ากับดูแลการ
วิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบ ขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการ
รักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน (ที่
ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้าบลคลองหนึ่ง อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
12120 หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 ในวันและเวลาราชการ หากอาสาสมัครยกเลิกการ
ให้ความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น้าข้อมูลของอาสาสมัครไปวิเคราะห์ 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  
 ในฐานะที่บุคคลในปกครองของท่านเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์

ดังต่อไปนี้ 
 1. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยในครั้งนี้  
 2. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการ
วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 3. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่
สบายที่จะได้รับจากการวิจัย  

 4. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับ
จากการวิจัย  

 5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
 6. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอ
ถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น  
  7. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับ
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และเอกสารใบยินยอมที่ มีทั้งลายเซ็นและวันที่  
 8. ท่านและบุคคลในปกครองของท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
หรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏใน
เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส้านักงานคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร              
02-5165381 หากท่านและบุคคลในปกครองของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสาร
ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการที่แนบมานี้ด้วย 
 

ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ผู้ให้ข้อมูล 
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ข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย(กลุ่มทดลอง) 
(Participant Information Sheet) 
(ส้าหรับอาสาสมัคร อายุ 15-17 ปี) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  
ภาษาไทย   ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ  
                    พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ภาษาอังกฤษ   THE EFFECTS OF A SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM AND  
                      HUSBAND PARTICIPATION ON THE REPEATED PREGNANCY  
               PREVENTION BEHAVIORS AMONG ADOLESCENT MOTHERS 
ชื่อผู้วิจัย     ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว ตา้แหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต               

  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 ที่อยู่สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
เบอร์โทรศัพท ์02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com  
 
เรียน   ผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหรือผู้ปกครองของสามีมารดาวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการทุกท่าน 
 
  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ซึ่งท่านเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็น
กลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยครั้งนี้  โครงการวิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากในปัจจุบันพบอัตราการกลับมาตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงระยะเวลาสั้นเพ่ิม
มากขึ้นในมารดาวัยรุ่น ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่น ทารก  ครอบครัว สังคม
และเศรษฐกิจ โดยบุคคลในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นผู้ที่มี
ความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดคือ มารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่
ตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือครั้งท่ีสอง สาม โดยหลังคลอดอาศัยอยู่ร่วมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ท้าการศึกษา 
คู่มารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวนทั้งหมด 52 คู ่โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คูแ่ละกลุ่มทดลอง 26 คู ่
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  ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้ ท่านและบุคคลในปกครองของท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจได้
โดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุ่นจะได้รับกิจกรรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการมีส่วนร่วมของสามี การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคุมก้าเนิด ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด และถุงยางอนามัย โดยมีรายละเอียดขั้นตอนของ
การศึกษา ดังนี้ 

 1. ระยะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ผู้ วิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับบุคคลในปกครองของท่านเองเพ่ือประกอบในการรายงานผลวิจัย บุคคลในปกครองของท่าน
ได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลโดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลจ้านวน 10 ข้อ และ
เริ่มกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยการชักจูง โดยบุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการ
บรรยายผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบที่เกิดจากการตั้งครรภ์วัยรุ่น การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการคุมก้าเนิดด้วยการรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิดและ
ถุงยางอนามัย เพื่อสร้างความม่ันใจในการคุมก้าเนิด พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่
วัยใส เพ่ือกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน 

      2. ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยการให้
ความรู้ตามแผนการสอน ชนิดของยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด วิธีการใช้ที่ถูกวิธี พร้อมทั้งทบทวน
ความรู้กลับเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการเลือกวิธีการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมส้าหรับบุคคลในปกครองของ
ท่าน ร่วมกับการเล่าประสบการณ์คุมก้าเนิดที่ผ่านมาของบุคคลในปกครองของท่าน  พร้อมสอบถาม
ความรู้สึกเก่ียวกับวิธีการคุมก้าเนิดถึงความยากง่าย พร้อมทั้งให้ก้าลังใจ พูดชมเชย 

 3. ระยะ 2 สัปดาห์หลังคลอด บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการกระตุ้นวิธีการ
คุมก้าเนิดของบุคคลในปกครองของท่านโดยพูดคุยซักถามถึงอาการทั่วไป ปัญหาและอุปสรรคการ
คุมก้าเนิดครั้งนี้ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข 
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 4. ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับพูดคุยซักถามถึงอาการ
ทั่วไป ปัญหาและอุปสรรคการคุมก้าเนิดครั้งนี้ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข 

 5. หลังเข้าร่วมกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 10 หลังคลอด ผู้วิจัยขออนุญาต
โทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการคุมก้าเนิดที่บุคคลในปกครองของท่านเลือก ใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที  

 6. ระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ บุคคลในปกครองของท่านจะได้รับการประเมินพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าจากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 16 
ข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

 ท่านได้รับทราบรวมถึงฝึกทักษะ การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่นผู้วิจัยจะ
สามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการ และเพ่ือน้าผลการวิจัยไปใช้ในการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นที่ดีขึ้นต่อไป 
ค่าตอบแทน 

 ท่านจะได้รับค่าตอบแทน เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
วันที่ต้องมาพบแพทย์ จ้านวนเงิน 200 บาท 
ข้อปฏิบัติของท่านและบุคคลในปกครองของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยใคร่ขอ
ความความร่วมมือจากท่าน โดยขอให้ท่านปฏิบัติตามค้าแนะน้า ดังนี้  

 1. การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของท่านครั้งนี้ขอให้เป็นไปตามความสมัครใจ 
 2. ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบแบบสอบถาม 
 3. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 
 4. ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  
 5. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ในการเข้าร่วมกิจกรรม ท่านจะได้รับแบบประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและตอบแบบสอบถามอีกครั้ง 
 6. หากท่านไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการ

เป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค้าอธิบายใดๆ 
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 7. ท่านสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิ ทยาลั ยธรรมศาสตร์  หมาย เลขโทรศั พท์  085-4839992 และอาจารย์ ที่ ป รึ กษาคื อ                                     
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.มยุรี  นิรัตธราดร สามารถติดต่อได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
หมายเลขโทรศัพท์  02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 
ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  

  การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก ผู้ท้าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและ
ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 

 1. ท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ข้อค้าถามบางข้ออาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล้าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนตัวที่อาจไม่
ประสงค์ให้ผู้อ่ืนทราบ  ท่านสามารถไม่ตอบในข้อค้าถามที่ท่านไม่ต้องการให้ข้อมูลได้ และการเข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มทดลองท้ัง 3 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 

 2. หากท่านอาจรู้สึกอัดอัด ไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ท่านสามารถแจ้งขอออกจาก
การเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมโปรแกรมฯจะสิ้นสุดลง 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะ
ไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ท้าให้เกิดโทษ แต่หาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะรีบแจ้งให้
ท่านทราบโดยเร็ว 
ความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย  

 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท้าวิจัย คือนิภาพร คนเชี่ยว ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลข
โทรศัพท์    085-4839992 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านเกิดความไม่สมัครใจ
หรือเปลี่ยนใจ ในระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ
ต่อท่านแต่อย่างใดต่อการดูแลรักษาหลังคลอดของท่านทั้งสิ้น 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  
           ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผย แก่
สาธารณชน เอกสารและภาพถ่ายภาพนิ่งของอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยจะท้าลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 
ภายในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิธีการท้าลายข้อมูลโดยลบภาพถ่ายออกจากเครื่องคอมพิวเตอร์  ใน
กรณีที่ ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่ เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ้า โครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก้ากับดูแลการวิจัย      
ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบ ขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการ
รักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน    
(ที่ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการ
ยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้าบลคลองหนึ่ง อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
12120 หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 ในวันและเวลาราชการ หากอาสาสมัครยกเลิกการ
ให้ความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น้าข้อมูลของอาสาสมัครไปวิเคราะห์ 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
 1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้  

 2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย  
 4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย  
 5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  

 6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น  
  7. ท่านจะได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และ
เอกสารใบยินยอมที่ มีทั้งลายเซ็นและวันที่  
 8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการ
ใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  

 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏใน
เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส้านักงานคณะอนุกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร   
02-5165381 หากท่านและบุคคลในปกครองของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสาร
ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการที่แนบมานี้ด้วย 

 
ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 

ผู้ให้ข้อมูล 
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ข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย(กลุ่มควบคุม) 
(Participant Information Sheet) 
(ส้าหรับอาสาสมัคร อายุ 15-17 ปี) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  
ภาษาไทย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ  
                  พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ภาษาอังกฤษ    THE EFFECTS OF A SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM AND  
                   HUSBAND PARTICIPATION ON THE REPEATED PREGNANCY  
                   PREVENTION BEHAVIORS AMONG ADOLESCENT MOTHERS 
ชื่อผู้วิจัย   ร.ท.หญิง นิภาพร คนเชี่ยว ต้าแหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต               
     สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 ที่อยู่สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com  
 
เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 
  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ซึ่งท่านเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมกับการเป็น
กลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยครั้งนี้  โครงการวิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากในปัจจุบันพบอัตราการกลับมาตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงระยะเวลาสั้นเพ่ิม
มากขึ้นในมารดาวัยรุ่น ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤติที่มีผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่น ทารก  ครอบครัว สังคม
และเศรษฐกิจ โดยบุคคลในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นผู้ที่มี
ความเหมาะสมกับการเป็นกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดคือ มารดาอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่
ตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือครั้งท่ีสอง สาม โดยหลังคลอดอาศัยอยู่ร่วมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ท้าการศึกษา 
คู่มารดาวัยรุ่นและสามีจ้านวนทั้งหมด 26 คู ่โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คู่ และกลุ่มทดลอง 26 คู ่
  ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจได้โดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้ว
ว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุ่นจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
ดังนี้ กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังคลอด ประกอบด้วยการปฏิบัติตัวหลังคลอดบุตร การเลี้ยงดูบุตร
ด้วยนมแม่ การบริหารร่างกายหลังคลอด การคุมก้าเนิดหลังคลอด และการสาธิตการอาบน้้าบุตรจาก
พยาบาลวิชาชีพหอผุ้ป่วยสูติกรรมชั้น 7 โรงพยาบาลภูมพลอดุลยเดช โดยให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 
 หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าโดยการมีส่วนร่วมของสามี โดยมีรายละเอียดขั้นตอนของ
การศึกษา ดังนี้ 

 1. ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ท่านเพ่ือประกอบในการรายงานผลวิจัย ท่านได้รับการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลโดยตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลจ้านวน 9 ข้อ  

 2. ระยะหลังคลอด 12 สัปดาห์ ท่านจะได้รับการประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าจากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 16 ข้อ และผู้วิจัย
จะบรรยายการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและแจกคู่มือการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยใสให้ศึกษาต่อที่
บ้าน หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งแสดงความ
ขอบคุณใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ  

 ท่านจะได้รับทราบวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยจะสามารถใช้
ผลการวิจัยเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการ และเพ่ือน้าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริม
และป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นที่ดีขึ้นต่อไป 
ค่าตอบแทน 

 ท่านจะได้รับค่าตอบแทน เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมที่นอกเหนือจาก
วันที่ต้องมาพบแพทย์ จ้านวนเงิน 200 บาท 
ข้อปฏิบัติของท่านและบุคคลในปกครองของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยใคร่ขอ
ความความร่วมมือจากท่าน โดยขอให้ท่านปฏิบัติตามค้าแนะน้า ดังนี้  

 1. การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของท่านครั้งนี้ขอให้เป็นไปตามความสมัครใจ 
 2. ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบแบบสอบถาม 
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 3. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 

 4. ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  

 5. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ในการเข้าร่วมกิจกรรม ท่านจะได้รับแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและตอบแบบสอบถามอีกครั้ง 

 6. หากท่านไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการ
เป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค้าอธิบายใดๆ 

 7. ท่านสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลั ยธรรมศาสตร์  หมายเลขโทรศัพท์  085-4839992 และอาจารย์ที่ ป รึ กษาคื อ              
ผู้ช่วยศาสตราจารย์   ดร .มยุรี   นิรัตธราดร  สามารถติดต่อได้ที่  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  หมายเลขโทรศัพท์  02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 
ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก ผู้ท้าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและ
ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 

 1. ท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ข้อค้าถามบางข้ออาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล้าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนตัวที่อาจไม่
ประสงค์ให้ผู้อ่ืนทราบ  ท่านสามารถไม่ตอบในข้อค้าถามที่ท่านไม่ต้องการให้ข้อมูลได้ และการเข้าร่วม
กิจกรรมของกลุ่มทดลองท้ัง 4 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 

 2. หากท่านอาจรู้สึกอัดอัด ไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ท่านสามารถแจ้งขอออกจาก
การเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมโปรแกรมฯจะสิ้นสุดลง 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะ
ไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง และเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ท้าให้เกิดโทษ แต่หาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะรีบแจ้งให้
ท่านทราบโดยเร็ว 
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ความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย  
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท้าวิจัย คือร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
หมายเลขโทรศัพท์   085-4839992 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านเกิดความไม่สมัครใจ
หรือเปลี่ยนใจ ในระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ
ต่อท่านแต่อย่างใดต่อการดูแลรักษาหลังคลอดของท่านทั้งสิ้น  
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  
           ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน เอกสารและภาพถ่ายภาพนิ่งของอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยจะท้าลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 
ภายในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิธีการท้าลายข้อมูลโดยลบภาพถ่ายออกจากเครื่องคอมพิวเตอร์  ใน
กรณีที่ ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ้า โครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก้ากับดูแลการวิจัย ผู้
ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบ ขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการรักษา
ความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติ และกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน (ที่ได้รับ
การยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิกการ
ให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้าบลคลองหนึ่ง อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
12120 หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 ในวันและเวลาราชการ หากอาสาสมัครยกเลิกการ
ให้ความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น้าข้อมูลของอาสาสมัครไปวิเคราะห์ 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
 1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้  

 2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย  
 4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย  
 5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
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 6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น  
  7. ท่านจะได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และ
เอกสารใบยินยอมที่ มีทั้งลายเซ็นและวันที่  
 8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการ
ใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจั ยในคน 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏใน
เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส้านักงานคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-
5165381 หากท่านและบุคคลในปกครองของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการที่แนบมานี้ด้วย 
 

ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ผู้ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ข 2 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (กลุม่ทดลอง) 

Informed Consent Form 
 

     ท้าท่ี..................................................................... 
        วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ............... 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ชื่อผู้วิจัย ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

เบอรโ์ทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com  
 

 ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการ
ท้าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ตลอด และได้รับค้าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

 ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า จึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ใน
เอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ยินยอมสละเวลา ตอบแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 10 ข้อ 1 ครั้ง โดยไม่ก้าหนดเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ข้าพเจ้าและสามียินยอมโดยสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและให้บันทึกภาพถ่าย
ภาพนิ่งโดยไม่ให้เห็นหน้าผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยใช้เวลา
ครัง้ประมาณ 45-90 นาที และให้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทั้ง 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 5-10 นาที และ
สิ้นสุดโครงการวิจัยในระยะ 12 สัปดาห์หลังคลอด เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลเอกสารแบบสอบถาม
และภาพถ่ายภาพนิ่งที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท้าลาย 
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 ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ 
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
 ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าและสามีของ
ข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าและ
สามีของข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน้าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่
มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า 
 

 หากข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสาร
ชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่  3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์  02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับ
ส้าเนาเอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของ
อาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

ลงชื่อ......................................................... 
            (ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว) 

                            ผู้วิจัยหลัก 
           วันที่……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ............................................................. 

(.......................................................) 
สามีของอาสาสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

  
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

       พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (กลุม่ควบคุม) 

Informed Consent Form 
 

         ท้าท่ี.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

 ข้าพเจ้าและสามีซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ชื่อผู้วิจัย ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

เบอรโ์ทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com  
 

 ข้าพเจ้าและสามีได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค้าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

 ข้าพเจ้าและสามีจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  
1 ครั้ง จ้านวน 10 ข้อ โดยไม่ก้าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 
12 สัปดาห์หลังคลอด อาสาสมัครวิจัยจะได้รับคู่มือเรื่องการคุมก้าเนินโดยเน้นการมีส่วนร่วมของสามี 
และได้รับการบรรยายเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า การบันทึกภาพถ่ายภาพนิ่งโดยไม่ให้เห็นหน้า
ผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม  เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลเอกสารแบบสอบถาม
และภาพถ่ายภาพนิ่งที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท้าลาย 

 ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ 
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
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 ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าและสามีของ
ข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าและ
สามีของข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน้าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่
มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า 
 

 หากข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสาร
ชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่  3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์   02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

 ข้าพเจ้าและสามีของข้าพเจ้า ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้า
ได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ......................................................... 
            (ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว) 

                            ผู้วิจัยหลัก 
           วันที่……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… 

  
  

ลงชื่อ............................................................. 
(.......................................................) 

สามีของอาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

  
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

       พยาน 
วันที่……..…/……….……./…………    
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM (กลุ่มทดลอง) 
(ส้าหรับผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหรือผู้ปกครองของสามีมารดาวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการ) 

ท้าท่ี..................................................................... 
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 

 

 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้เกี่ยวข้องเป็นบิดา /มารดา /ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
ของ………..…………….............................…………........ ขอแสดงความยินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ใน
ความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ชื่อผู้วิจัย ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

เบอรโ์ทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com 
 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ 
ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค้าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/
ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมในการวิจัย และผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าสมัครใจเข้า
ร่วมโดยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  1 ครั้ง จ้านวน 10 ข้อ โดยไม่
ก้าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยใช้เวลาครั้งประมาณ 
45-90 นาที และให้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทั้ง 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 5-10 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการ
วิจัยแล้วข้อมูลเอกสารแบบสอบถามและภาพถ่ายภาพนิ่งที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท้าลาย 
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 ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่
อยู่ในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา ต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า
และตัวข้าพเจ้า ทั้งสิ้น  

 ข้าพเจ้าได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า 
ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่อยู่ในปกครอง/ใน
ความดูแลของข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน้าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า
และตัวข้าพเจ้า 

 หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้
ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 

 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้าใจข้อความในข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือ
ยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูล
ส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว โดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละ
สิทธิ์ใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฎหมาย 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว) 
ผู้วิจัยหลัก 

 
ลงชื่อ......................................................... 

(.......................................................) 
อาสาสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 
  

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

       พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

         พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

      ลงชื่อ
......................................................... 

(........................................................) 
      พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM (กลุ่มควบคุม) 
(ส้าหรับผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหรือผู้ปกครองของสามีมารดาวัยรุ่นที่เข้าร่วมโครงการ) 

ท้าท่ี..................................................................... 
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้เกี่ยวข้องเป็นบิดา /มารดา /ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
ของ………..…………….............................…………........ ขอแสดงความยินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/       
ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ชื่อผู้วิจัย ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

เบอรโ์ทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com 
 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ 
ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค้าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/
ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมในการวิจัย และผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย โดยตอบแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  1 ครั้ง จ้านวน 10 ข้อ โดยไม่ก้าหนดเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 12 สัปดาห์หลังคลอด อาสาสมัครวิจัยจะได้รับคู่มือ
เรื่องการคุมก้าเนินโดยเน้นการมีส่วนร่วมของสามี และได้รับการบรรยายเกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้า เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลเอกสารแบบสอบถามและภาพถ่ายภาพนิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
อาสาสมัครวิจัย จะถูกท้าลาย 
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 ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่
อยู่ในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา ต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า
และตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

 ข้าพเจ้าได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน้าเสนอ
ข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวของข้าพเจ้า 

 หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้
ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 

 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้าใจข้อความในข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือ
ยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูล
ส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว  โดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละ
สิทธิ์ใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฎหมาย 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
      (.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

พยาน 
      วันที่……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

พยาน 
     วันที…่…..…/……….……./………… 

 
ลงชื่อ........................................................ 

(........................................................) 
       พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล   

      วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ข 3 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM (กลุ่มทดลอง) 
(ส้าหรับอาสาสมัคร อายุ 15-17 ปี)  

 
ท้าท่ี..................................................................... 

      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
เรื่อง   ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ชื่อผู้วิจัย ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
เบอรโ์ทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com 

 ข้าพเจ้า ได้รับรู้รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค้าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าจึงเต็มใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่แจ้งไว้ในเอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัคร
วิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาในการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้า 1 ครั้ง จ้านวน 10 ข้อ โดยไม่ก้าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยใช้เวลาครั้งประมาณ 45-90 นาที และให้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทั้ง 2 ครั้ง ครั้ง
ละประมาณ 5-10 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลเอกสารแบบสอบถามและภาพถ่ายภาพนิ่งที่
เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท้าลาย 
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 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา ต่อข้าพเจ้า ทั้งสิ้น 

 ข้าพเจ้าได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า 
ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่อยู่ในปกครอง/ใน
ความดูแลของข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน้าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวม
เท่านั้นไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า
และตัวข้าพเจ้า 

 หากข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 
3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 

 ข้าพเจ้า ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูล
ส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

ลงช่ือ............................................................. 
(ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจยั 
วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 

  
 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พ่อ/แม/่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
วันท่ี……..…/……….……./………… 

 
ลงช่ือ 

......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ 
......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 

 
*หมายเหตุ ไมร่ะบุว่าเป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเป็นกลุม่ใด 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM (กลุ่มควบคุม) 
(ส้าหรับอาสาสมัคร อายุ 15-17 ปี) 

 
ท้าท่ี..................................................................... 

      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เรื่อง   ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ชื่อผู้วิจัย ร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

เบอรโ์ทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7397 โทรศัพท์ (มือถือ) 085-4839992 

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) Ayumikirasen@gmail.com 
 ข้าพเจ้า ได้รับรู้ข้อมูลว่าเพราะอะไรต้องท้างานวิจัยและท้าเพ่ืออะไร ขั้นตอนต่างๆ ที่

จะต้องท้าหรือได้รับการกระท้า ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดย
ได้อ่านข้อมูลในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค้าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็น
อย่างดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าจึงเต็มใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่แจ้งไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา โดยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 1 ครั้ง จ้านวน 
10 ข้อ โดยไม่ก้าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 12 สัปดาห์หลัง
คลอด อาสาสมัครวิจัยจะได้รับคู่มือเรื่องการคุมก้าเนินโดยเน้นการมีส่วนร่วมของสามี และได้รับการ
บรรยายเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลเอกสารแบบสอบถามและ
ภาพถ่ายภาพนิ่งที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท้าลาย 
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 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

 ข้าพเจ้าได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน้าเสนอ
ข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 หากข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 
3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 

 ข้าพเจ้า ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูล
ส้าหรับอาสาสมัครวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

ลงชื่อ............................................................. 
(ร.ท.หญิงนิภาพร คนเชี่ยว) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
 

 

 

 

 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ 
......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

 
ลงชื่อ 

......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ

ในการด้าเนินการวิจัย รายละเอียดดังนี้  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี 
  ส่วนที่ 2  แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย คู่มือการคุมก้าเนิดในแม่วัยรุ่น  แผนการสอน

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า   
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ภาคผนวก ง 1 
 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาม 

 
ค้าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
 2. ข้อมูลที่ท่านตอบแบบสอบถามจะน้าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
 3. ข้อมูลที่ตอบในแบบสอบถามจะถือเป็น ความลับ และไม่มีผลใดๆต่อการ
รักษาพยาบาลฉะนั้นให้ตอบตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 
รายละเอียดแบบสอบถามแบ่งออกเป็น  2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า   

ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

นิภาพร  คนเชี่ยว 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

 

 

 

 

 

 

Ref. code: 25605714031035MPE



124 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม................................ 

ครั้งที่ตอบแบบสอบถาม  1  2 

กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลอง 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นและสามี 

ค้าชี้แจง: โปรดท้าเครื่องหมาย / ลงใน   หรือเติมค้าในช่องว่างตามความเป็นจริง 

ข้อมูลของมารดาวัยรุ่น 

1. อายุปัจจุบัน 

15 ปี    16 ป ี

17 ป ี   18 ป ี

  19 ป ี

2. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส 

  ปริญญาตรี   ไม่ได้รับการศึกษา 

3. อาชีพปัจจุบัน 

  แม่บ้าน   เกษตรกร 

  รับจ้าง   ค้าขาย 

  นักเรียน/นักศึกษา 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 

4.จ้านวนการตั้งครรภ์รวมครั้งนี้ ………………………ครั้ง 

ประวัติการแท้ง.............................ครั้ง  จ้านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่..........................คน 

ระยะห่างการคลอดหรือการแท้งครั้งก่อนจนถึงการตั้งครรภ์ครั้งนี้                       

……......ปี…….เดือน............วัน 
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ข้อมูลของสามี 

1. อายุปัจจุบัน  

15-19 ปี   20-24  ปี  25-29 ปี   

30-34 ปี  มากกว่า 35 ป ี ระบุ.....................ปี   

2. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส 

  ปริญญาตรี   ไม่ได้รับการศึกษา 

3. อาชีพปัจจุบัน 

  พ่อบ้าน   เกษตรกร 

  รับจ้าง   ค้าขาย 

  นักเรียน/นักศึกษา 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 
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ข้อมูลของมารดาและสามี 

 

1. รายได้ของครอบครัว /เดือน 

5,000 – 10,000 บาท   10,0001 – 20,000 บาท 

20,001 – 30,000 บาท   มากกว่า 30,000 บาท 

 

พอใช้    

ไม่พอใช้ 

 แหล่งที่มาของรายได้        ตนเอง    สามี   

               ตนเองและสามี  ครอบครัวตนเองหรือสามี 

2. สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน จ้านวน................................ คน 

ระบุ ............................................................... (มีใครบ้างที่อาศัยร่วมกันในบ้าน) 

3. การวางแผนการคุมก้าเนิดหลังคลอด  

วางแผน 

ไม่ได้วางแผน 

4. ประสบการณ์คุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 

เคย  โปรดระบุวิธีการคุมก้าเนิด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ( ) การหลั่งภายนอก 

 ( ) นับระยะปลอดภัย 

 ( ) ยาเม็ดคุมก้าเนิดชนิด 21/28 เม็ด 

 ( ) ยาฉีดคุมก้าเนิด 

 ( ) ยาเม็ดคุมก้าเนิดฉุกเฉิน 

          ( ) ถุงยางอนามัย 

 ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 

 ( ) มีการคุมก้าเนิดแต่มีข้อผิดพลาด  ระบุ.................................................... 

   ไม่เคยคุมก้าเนิด  เนื่องจาก ...................................................................................  
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5. ครั้งนี้คุณและสามีเลือกวิธีการคุมก้าเนิดแบบไหน 

   ยาเม็ดคุมก้าเนิด 

  ยาฉีดคุมก้าเนิด 

  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 

6. แหล่งความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

สถานพยาบาล     ร้านขายยา 
บุคคลใกล้ชิด (สามี/ญาติ/เพ่ือน)   โรงเรียน 
โทรทัศน์      อินเตอร์เน็ต 
วารสาร/นิตรสาร/แผ่นพับ/ป้ายโฆษณา 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า  

ค้าชี้แจง:  แบบค้าถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ใน

แบบวัดนี้จะมีข้อความให้ท่านตอบ จ้านวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบเฉพาะวิธีการคุมก้าเนิดที่ท่านเลือก โดย 

ข้อ 1-10 เป็นวิธีการคุมก้าเนิดแบบยาเม็ดคุมก้าเนิด ข้อ 11-20 เป็นวิธีการคุมก้าเนิดแบบยาฉีด

คุมก้าเนิด 

 ขอให้ท่านอ่านข้อความ แต่ละข้อให้เข้าใจ แล้วโปรดท้าเครื่องหมาย √ ในช่องค้าตอบที่

ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยมี

เกณฑ์ในการเลือกค้าตอบดังนี้ 

ปฎิบัติประจ้าสม่้าเสมอ หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นทุกครั้งที่เกิด

เหตุการณ์  (ให้ 4 คะแนน) 

ปฎิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นเกือบทุกครั้งที่

เกิดเหตุการณ์  (ให้ 3 คะแนน) 

ปฎิบัติเป็นบางครั้ง     หมายถึง ท่านปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นบางครั้งท่ีเกิด

เหตุการณ์  (ให้ 2 คะแนน) 

ไม่ปฎิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่ได้ปฎิบัติกิจกรรมที่ตรงกับข้อความนั้นๆ เลย  
 (ให้ 1 คะแนน) 

 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

ข้อที ่ ข้อค้าถาม 4 3 2 1 

 
 

1. 

(ท่านที่เลือกวิธกีารคุมก้าเนิดยาเม็ดคุมก้าเนิด ตอบเฉพาะข้อ   1-10) 
 

ท่านรับประทานยาเมด็คุมก้าเนิดหลังอาหารเย็น  

  
 

√ 

  

 
จากตัวอย่าง หมายความว่า ท่านรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิดหลังอาหารเย็นบ่อยครั้ง 
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ข้อที่ ข้อค้าถาม 4 3 2 1 
 
 

1. 

(ท่านที่เลือกวิธีการคุมก้าเนิดยาเม็ดคุมก้าเนิด ตอบเฉพาะข้อ   1-10) 
 
ท่านรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิดหลังอาหารเย็น หรือก่อนนอนในเวลา
เดียวกันทุกวัน 

    

2 หากท่านลืมรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิด 1 เม็ด เมื่อนึกขึ้นได้ท่านรีบ
รับประทานยาทันที 1 เม็ด และรับประทานยาเม็ดต่อตามเวลาปกติที่
เคยรับประทาน 

    

3. หากท่านลืมรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิด 2 เม็ด ท่านรับประทานยาเม็ด
คุมก้าเนิดเพ่ิมอีก 1 เม็ดภายหลังรับประทานอาหารเช้าเป็นเวลา 2 วัน
และรับประทานยาเม็ดต่อไปตามเวลาที่เคยรับประทาน 

    

4. ก่อนมาตรวจตามนัดหลังคลอด หากท่านและสามีมีเพศสัมพันธ์ ท่าน
และสามีมีการป้องกันหรือการคุมก้าเนิดวิธีอ่ืนร่วมด้วย 

    

5. หากท่านลืมรับประทานยาเม็ดคุมก้าเนิด 3 เม็ดท่านหยุดรับประทานยา
เม็ดคุมก้าเนิดแผงนั้นและรอจนกว่าประจ้าเดือนจะมาจึงเริ่มรับประทาน
ยาเม็ดคุมก้าเนิดแผงใหม่ 

    

6. หากท่านมีข้อผิดพลาดเกิดข้ึนในการคุมก้าเนิด ท่านและสามีปรึกษา
บุคคลากรทางการแพทย์และจะใช้การคุมก้าเนิดโดยวิธีอ่ืนร่วมด้วย 

    

7. สามีของท่านให้ก้าลังใจเมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเม็ด
คุมก้าเนิด 

    

8. หากท่านมีอาการข้างเคียงจากการคุมก้าเนิดของท่าน ท่านหยุดยาเอง
และมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยมีการป้องกัน 

    

9. ท่านปรึกษา แพทย์ พยาบาล ทันทีท่ีท่านไม่เข้าใจถึงวิธีการคุมก้าเนิด
หรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคุมก้าเนิดที่ท่านและสามีเลือกปฎิบัติ 

    

10. ท่านหยุดการคุมก้าเนิดในวิธีที่ท่านและสามีเลือกปฎิบัติ และสามีรีบพา
ท่านไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการปวดรุนแรง เช่น ปวดศรีษะ  ปวด
ท้องรุนแรง เจ็บหน้าอกมาก เป็นต้น 
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ข้อที่ ข้อค้าถาม 4 3 2 1 

 

11. 

(ท่านที่เลือกวิธีการคุมก้าเนิดยาฉีดคุมก้าเนิด ตอบเฉพาะข้อ  11-20) 

ท่านและสามีเลือกวิธีการคุมก้าเนิดโดยหาข้อมูลวิธีการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ 

    

12. ท่านและสามีเลือกการฉีดยาคุมก้าเนิดหลังคลอดทันทีหรือหลังคลอด
สัปดาห์ที่ 4-6 หลังคลอด 

    

13. ท่านและสามีเลือกใช้การคุมก้าเนิดโดยใช้ยาฉีดคุมก้าเนิดร่วมกับการ
คุมก้าเนิดกับวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การใช้ถุงยางอนามัย ในระยะ ก่อนฉีด
ยาคุมก้าเนิดหรือหลังฉีดยาคุมก้าเนิด 4 สัปดาห์ 

    

14. ท่านและสามีมีเพศสัมพันธ์หลังคลอดก่อนมาตรวจตามนัดหลังคลอดโดย
ไม่มีการป้องกันหรือการคุมก้าเนิด 

    

15. 

 

หากท่านและสามีมีข้อผิดพลาดเกิดข้ึนในการคุมก้าเนิด ท่านและสามี
ปรึกษาบุคคลากรทางการแพทย์และใช้การคุมก้าเนิดโดยวิธีอ่ืนร่วมด้วย     

16. สามีของท่านให้ก้าลังใจหากท่านมีอาการข้างเคียงจาการใช้ยาฉีด
คุมก้าเนิด 

    

17. ท่านปรึกษา แพทย์ พยาบาล ทันทีหากท่านไม่เข้าใจถึงวิธีการคุมก้าเนิด
หรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการคุมก้าเนิดที่ท่านและสามีเลือกใช้ 

    

18 หากท่านมีอาการข้างเคียงจากการคุมก้าเนิดของท่าน ท่านจะหยุดยา
เองและมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยไม่มีการป้องกัน 

    

19. ท่านมาฉีดยาคมุก้าเนิดตามนัดหลังคลอด     

20. ท่านหยุดการคุมก้าเนิดในวิธีที่ท่านและสามีเลือกปฎิบัติ และสามีรีบพา
ท่านไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการปวดรุนแรง เช่น ปวดศรีษะ  ปวด
ท้องรุนแรง เจ็บหน้าอกมาก เป็นต้น 
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ภาคผนวก ง 2 
 

ตัวอย่าง คู่มือการคุมก้าเนิดในแม่วัยรุ่น 

 

 

 

ประกอบการวิจัย เรื่อง การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ผศ.ดร. มยุรี   นิรัตธราดร 
ดร. ณัฐพัชร์   บัวบุญ 

ดร. ณัฏฐนันท์พร  สงวนกลิ่น 

 

โดยร.ท.หญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ภาคผนวก ง 3 
 

ตัวอย่าง แผนการสอน 
 
แผนการสอน   โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของสามีต่อ 

พฤตกิรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ผู้สอน    เรืออากาศโทหญิงนิภาพร  คนเชี่ยว 
ผู้เรียน    มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี  
วิธีการสอน  การสอนบรรยายให้ความรู้ การให้ดูวิดิทัศน์ประกอบการสอน การให้ 

 ค้าแนะน้า การให้ก้าลังใจ ชมเชย 
สถานที ่  ตึกหลังคลอด, งานพยาบาลผู้ป่วยนอก ห้องตรวจสูตินรีเวช 
แนวคิด   1. การคุมก้าเนิดหลังคลอดมีหลายวิธี เช่น ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด 
ซึ่งเป็นการคุมก้าเนิดแบบชั่วคราว มีประสิทธิผลในการคุมก้าเนิดในการป้องกันการตั้งครรภ์ แต่ต้อง
ปฏิบัติอย่างถูกวิธีและ มั่นใจ 

2. การใช้วิธีการคุมก้าเนิดแต่ละวิธีข้างต้น ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้อง(สามี) จะต้อง
เข้าใจวิธีการใช้ ผลข้างเคียง และแนวทางแก้ไขเมื่อเกิดอาการข้างเคียงเพ่ือให้มีความต่อเนื่องในการใช้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 ภายหลังการสอน มารดาวัยรุ่นหลังคลอด และสามี  

1. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้วิธีการคุมก้าเนิดแต่ละชนิดได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

2. สามารถน้าความรูเ้กี่ยวการคุมก้าเนิดไปใช้อย่างถูกวิธีและมั่นใจที่ได้ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวนัและ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าต่อไป 
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ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห)์  
การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น  

และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
ใช้เวลาประมาณ 60 – 90 นาที 

 

วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหาการสอน 
ระยะ 
เวลา 

กิจกรรมการเรียนรู ้
อุปกรณ์ 
/สื่อการ

สอน 

การ
ประเมิน

ผล 
กิจกรรม
ผู้วิจัย 

กิจกรรม
มารดา
วัยรุ่น 

และสาม ี
1.เพื่อสร้าง
สัมพันธภา
พและ
ความคุ้นเค
ยกับมารดา
วัยรุ่นหลัง
คลอดและ
สาม ี
 

สวัสดคีะ พี่ช่ือเรืออากาศตรีหญิง
นิภาพร  คนเชี่ยว นักศึกษาปรญิญาโท 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ก้าลัง
ด้าเนินการวิจยัเรื่องโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วน
ร่วมของสามตี่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ต่อไปพ่ี
จะแจ้งถึงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ 
นี้คะ โปรแกรมฯนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภซ์้้า
ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมสี่วนรว่ม
ของสามี 

2..……………………………………………
………..……………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณและสรปุกิจกรรม พร้อมนดั
หมายครั้งต่อไป ตามการติดตามนดัการ
คุมก้าเนิด คือ หลังคลอด ท่ีตึกหลงั
คลอด 

10 
นาที 

- กล่าว
ทักทาย
มารดา
วัยรุ่น
และสามี 
แนะน้า
ตนเอง
สร้าง
บรรยาก
าศโดย
การ
พูดคุย
เป็น
กันเอง
ยิ้มแย้ม
แจ่มใส 
- ช้ีแจง
วัตถุประ
สงค์การ
วิจัย 
ระยะเวล
าในการ
เข้าร่วม 

ฟังให้
ความ
สนใจ
สบตา
ผู้วิจัย มี
ความ
พร้อมใน
การรับ
ฟัง 

Power 
Point 
เนื้อหา
ตาม
ข้างต้น 

แม่วัยรุ่น
และสามี
สนใจ 
รับฟัง 
พูดคุย
กับ
ผู้วิจัย
อย่าง
เป็น
กันเอง 
เข้าใจ
วัตถ ุ
ประสงค ์
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ครั้งที่ 2 (1-2 วัน หลังคลอด) 
การสร้างสัมพันธภาพอีกครั้ง การทบทวนความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ  

ประโยชน์ในการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น  
การให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

ใช้เวลาประมาณ 60 – 90 นาที 
 

วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหาการสอน 
ระยะ 
เวลา 

กิจกรรมการเรียนรู ้
อุปกรณ์ 
/สื่อการ

สอน 

การ
ประเมิน

ผล 
กิจกรร
มผู้วิจัย 

กิจกรรม
มารดา
วัยรุ่น 

และสาม ี
เพื่อให้
มารดาวยัรุ่น
หลังคลอด
และสามีมี
ความรู้
เกี่ยวกับการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้้า 
รับรู้
ประโยชน์
และ
ผลกระทบ
จากการ
ตั้งครรภ์ซ้้า 

ผู้วิจัยจะใหภ้รรยาและสามีชมวิดิทศัน์ ที่
น้าเสนอบุคคลจริงที่ผา่นประสบการณ์ 
ปัญหาการคมุก้าเนดิ ............................... 
...................................................................
...................................................................
...................................................................
................................................. 
หลังจบผู้วิจยัให้คู่สามีและภรรยาเล่า
ประสบการณ์การป้องกันท่ีผ่านมา
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
....................................................... 
ผู้วิจัยกลา่วสรุปและให้ก้าลังใจ 
สอนใช้สื่อการสอน PowerPoint 
ประกอบด้วยเรื่อง ประโยชน์การป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้า
.................................................................
................................................................. 

60
นาที 

ผู้วิจัย
ตรวจส
อบ
ความ
สมบูร
ณข์อง
แบบสอ
บถาม 
 
ผู้วิจัย
เปิด
วิดีทัศน์ 
เรื่อง
ข้างต้น
ให้
มารดา
วัยรุ่น
และ
สามีชม 

มารดา
วัยรุ่น
และสามี
ชม
วิดีทัศน์ 
และ
ร่วมกัน
ตอบ 
พูดคุย
สักถาม
หลังวิดิ
ทัศน์จบ 

-power 
point 
-วิดิทัศน์
จากตัว
แบบจริง 

- มารดา
วัยรุ่น
และสามี
ตอบ
แบบสอ
บถาม
ครบถ้วน 
- มีความ
สนใจใน
วิดีทัศน์ 
- 
สามารถ
ตอบ
ค้าถาม
หลังจาก
ชม
วิดีทัศน์ 
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ครั้งที่ 3 (2 สัปดาห์หลังคลอด ตามการติดตามนัดของโรงพยาบาล) 
การทบทวนความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ ประโยชน์ในการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 

และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
ใช้เวลาประมาณ 20 – 30 นาที 

 

วัตถุ 
ประสงค์ 

เนื้อหาการสอน 
ระยะ 
เวลา 

กิจกรรมการเรียนรู ้

อุปกรณ์ 
/สื่อการ

สอน 

การ
ประเมิน

ผล 
กิจกรรม
ผู้วิจัย 

กิจกรรม
มารดา
วัยรุ่น 
และ
สาม ี

1.เพื่อ
ทบทวน
ความรู ้
 
 
 
 
 
 
 
2.เล่า
ประสบการ
ณ์การที่
ประสบ
ผลส้าเร็จ
ด้วยตนเอง 

กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมวิจัย สวัสดคีะ พี่
ช่ือ เรืออากาศตรีหญิงนิภาพร  คนเช่ียว 
นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
............................................................... 
หลังจากทบทวนความรู้กันเสร็จ ผูว้ิจัยได้
ให้มารดาและวันรุ่นออกมาเล่า
ประสบการณ์ในเรื่องการคมุก้าเนดิใน
ครั้งนี้ท่ีประสบความส้าเร็จอย่างไร  
ผู้วิจัยชมเชย และพบอุปสรรค์และปัญหา
ที่พบ ไหม ร่วมกันแกไ้ขอย่างไร ผูว้ิจัย
กล่าวชมเชย พร้อมแนะนา้แนวทางแก้ไข
เพิ่มเตมิ(หากมีข้อเพิ่มเติม) และผูว้ิจัย
กล่าวสรุป ประสบการณ์ที่มารดาวยัรุ่น
และสามีอีกครั้ง 

 กระตุ้น
ให้
มารดา
วัยรุ่น
และสามี
เล่า
ทบทวน
ความรู้ที่
เรียน
ผ่านมา 
หรือ
ผู้วิจัย
ถามน้า 
 
กล่าว
ชมเชย 
เสรมิ
ก้าลังใจ  

เล่าและ
ตอบ
ค้าถาม 

 มารดา
วัยรุ่น
และสามี
มีความ
กระตือรื
อร้นใน
การเลา่
และ
ตอบ
ค้าถาม 
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ครั้งที่ 4 (6 สัปดาห์หลังคลอด ตามการติดตามนัดของโรงพยาบาล) 
การทบทวนความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ ประโยชน์ในการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 

และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

 

วัตถุประสง
ค์ 

เนื้อหาการสอน 
ระยะ 
เวลา 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

อุปกรณ์ 
/สื่อการ
สอน 

การ
ประเมิน  

ผล 
กิจกร
รม

ผู้วิจัย 

กิจกรรม
มารดา
วัยรุ่น 
และ
สาม ี

1.เพื่อ
ทบทวน
ความรู ้
 
 
 
 
 
 
 
 

กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมวิจัย สวัสดคีะ พี่
ช่ือ เรืออากาศตรีหญิงนิภาพร  คน
เชี่ยว นักศึกษาปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  
.............................................................
................. 
.............................................................
................. 
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................
............................................................. 
ผู้วิจัยปิดการสนทนา เปิดโอกาสให้
มารดาวยัรุ่นได้ซักถาม พร้อมกล่าว
ขอบคุณและนัดพบครั้งต่อไป ใน
สัปดาห์ที่ 12 หลังคลอด 

 กระตุ้
นให้
มารดา
วัยรุ่น
และ
สามี
เล่า
ทบทว
น
ความ
รู้ที่
เรียน
ผ่าน
มา 
หรือ
ผู้วิจัย
ถาม
น้า 
 
 

เล่าและ
ตอบ
ค้าถาม 

 มารดา
วัยรุ่น
และสามี
มีความ
กระตือรื
อร้นใน
การเลา่
และ
ตอบ
ค้าถาม 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ตารางแสดงการวิเคราะห์หาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรม 
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

(ข้อ 1-10 เป็นวิธีการคุมก้าเนิดแบบยาเม็ดคุมก้าเนิด)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 

ค่าคะแนนที่ยอมรับได้ 3 หรือ 4 (Polit& Beck, 2007) 
 

ข้อที่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่ 1 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่ 2 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่ 3 
Item 
CVI 

1 √ √ √ 1.00 

2 √ √ √ 1.00 
3 √ - √ 0.66 

4 √ √ √ 1.00 

5 √ √ √ 1.00 
6 √ √ √ 1.00 

7 √ √ √ 1.00 

8 √ - √ 0.66 
9 √ √ √ 1.00 

10 √ √ - 0.66 
Total item CVI 8.98 

CVI .89 

 
ค้านวนหาค่า CVI ดังนี้ 
 Entire instrument CVI = Total item CVI =  8.99  = .99 
         Total item        10 
สรุปการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ปรับแก้ข้อความในแบบสอบถามให้มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าให้มี
ความเข้าใจง่าย และสื่อความหมายได้ชัดเจนมากข้ึนในข้อ 1, 3, 5, 8 
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ตารางแสดงการวิเคราะห์หาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรม 
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า 

(ข้อ 11-20 เป็นวิธีการคุมก้าเนิดแบบยาฉีดคุมก้าเนิด)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 

ค่าคะแนนที่ยอมรับได้ 3 หรือ 4 (Polit& Beck, 2007) 
 

ข้อที่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่ 1 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่ 2 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่านที่ 3 
Item 
CVI 

11 √ √ √ 1.00 
12 √ √ √ 1.00 

13 √ √ √ 1.00 
14 √ √ - 0.66 

15 √ √ √ 1.00 

16 √ √ √ 1.00 
17 √ √ √ 1.00 

18 √ √ √ 1.00 

19 √ - √ 0.66 
20 √ √ √ 1.00 

Total item CVI 9.32 

CVI .93 

 
ค้านวนหาค่า CVI ดังนี้ 
 Entire instrument CVI = Total item CVI =  9.32  = .93 
         Total item        10 
 
สรุปการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ปรับแก้ข้อความในแบบสอบถามให้มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าให้มี
ความเข้าใจง่าย และสื่อความหมายได้ชัดเจนมากข้ึนในข้อ 11, 15 
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ภาคผนวก จ (ต่อ) 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 

น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเครื่องมือ ด้วยวิธีสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’ 
alpha coefficient) 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า แบ่งเป็น  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด 
 
 

 

 
 
 

ดังนั้น  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิดมีค่าความเที่ยง เท่ากับ .82 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าการเลือกใช้ยาฉีดคุมก้าเนิด 
 
 

 

 
 
 
ดังนั้น   แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าการเลือกใช้ยาฉีดคุมก้าเนิดมีค่าความเที่ยง เท่ากับ .80 
 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.821 10 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.803 10 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แสดงการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
 

การทดสอบการกระจายและลักษณะโค้งปกติของข้อมูล 
 

กลุ่มควบคุม 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

post12 .208 26 .005 .932 26 .086 

a. Lilliefors Significance Correction 
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การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ด้วย SPSS 
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หมายเหตุ  Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) จะใช้เมื่อข้อมูลมีมากว่า 50 case  
และ Shapiro-Wilk Test จะใช้เมื่อมีข้อมูลน้อยกว่า 50 case 

การวิเคราะห ์ก้าหนดให้  H0 (Null Hypothesis) : มีการแจกแจงแบบปกติ 
H1 (Alternative Hypothesis) : ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
สถิติ Kolmogorov-Smirnov ค่า Sig. ต้องมากกว่าค่าระดับนัยส้าคัญแอลฟา แสดงว่ายอมรับ
สมมติฐานหลัก H0 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
สถิติ Shapiro-Wilk Test ค่า Sig. ต้องมากกว่าค่าระดับนัยส้าคัญแอลฟา แสดงว่ายอมรับสมมติฐาน
หลัก H0 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

 พิจารณาการแจกแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk W test พบว่าค่า Sig เท่ากับ .086 
มากกว่าค่าแอลฟา (> .05) แปลว่าไม่ Sig  หรือยอมรับ H0 หรือไม่มีนัยส้าคัญท่ีจะปฏิเสธ H0 สรุป 
ข้อมูลนี้มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถใช้ T test ในการทดสอบความแตกต่างได้  
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กลุ่มทดลอง 
 

Case Processing Summary 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

post12 .167 26 .060 .946 26 .186 

a. Lilliefors Significance Correction 
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การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ด้วย SPSS 
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หมายเหตุ  Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) จะใช้เมื่อข้อมูลมีมากว่า 50 case  
และ Shapiro-Wilk Test จะใช้เมื่อมีข้อมูลน้อยกว่า 50 case 

การวิเคราะห์ ก้าหนดให้  H0 (Null Hypothesis) : มีการแจกแจงแบบปกติ 
H1 (Alternative Hypothesis) : ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
สถิติ Kolmogorov-Smirnov ค่า Sig. ต้องมากกว่าค่าระดับนัยส้าคัญแอลฟา แสดงว่ายอมรับ
สมมติฐานหลัก H0 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
สถิติ Shapiro-Wilk Test ค่า Sig. ต้องมากกว่าค่าระดับนัยส้าคัญแอลฟา แสดงว่ายอมรับสมมติฐาน
หลัก H0 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

 พิจารณาการแจกแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk W test พบว่าค่า Sig เท่ากับ .186 

มากกว่าค่าแอลฟา (> .05) แปลว่าไม่ Sig  หรือยอมรับ H0 หรือไม่มีนัยส้าคัญท่ีจะปฏิเสธ H0 สรุป 

ข้อมูลนี้มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถใช้ T test ในการทดสอบความแตกต่างได้  
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ภาคผนวก ฉ (ต่อ) 
 

แสดงการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
 
ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถติิอิสระ (Independent t-test)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig.         

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 
Lower Upper 

post12 Equal 

variances 

assumed 

2.819 .099 -16.829 50 .000 -7.38462 .43880 -8.26597 -6.50326 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-16.829 48.205 .000 -7.38462 .43880 -8.26678 -6.50245 
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