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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง  คือ มารดา
วัยรุ่นครรภ์แรก จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิก และ
คู่มือ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ในการทดลอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และแบบวัดการสนับสนุนของสามีมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) 

จากงานวิจัย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ เน้นการสนับสนุน
ของสามี บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับมารดาวัยรุ่น 
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Abstract  
This quasi – experimental research aimed to examine effect of a self-efficacy promoting 

program focused on spousal support on contraceptive use among adolescent mothers in the 
community. The sample group consisted of 60 first-time pregnant adolescent mothers, divided 
into a control group of 30 individuals and an experimental group of 30 individuals. The research 
tool used was the self-efficacy promoting program focusing on spousal support, which includes 
teaching materials, flipcharts, and a handbook. The content validity of the research tools was 
verified before being implemented in the experiment. Data collection tools included a general 
information questionnaire, a contraceptive behavior assessment questionnaire with a reliability 
coefficient of 0.98, a self-efficacy perception questionnaire on contraceptive behavior with a 
reliability coefficient of 0.94, and a husband support scale questionnaire with a reliability 
coefficient of 0.84. Data analysis was conducted using descriptive statistics and t-test. 
 The results showed that the average scores of contraceptive behavior among adolescent 
mothers after receiving the program promoting self-efficacy focusing on spousal support were 
significantly higher than before receiving the program (p < 0.01). Additionally, the average scores of 
contraceptive behavior among adolescent mothers who received the program promoting self-
efficacy focusing on spousal support were significantly higher than the control group that received 
regular nursing care (p < 0.01).  
 This research demonstrates the effectiveness of the program promoting self-efficacy 
focusing on spousal support. Health care personnel can use this as a practical guideline for 
adolescent mothers. 
 

Keywords : Program Self-Efficacy, Contraceptive, Adolescent Mother 
 
บทน า 

  การตั้งครรภ์วัยรุ่นก าลังเป็นปัญหาส าคัญในทุกประเทศทั่วโลก โดยพบว่าสถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่นที่อายุ 
15 - 19 ปี มีประมาณร้อยละ 43.9 ต่อ 1,000 คน โดยพบในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 26.1 ต่อการคลอด
ของมารดาวัยรุ่นที่มีอายุ 15 - 19 ปี ทั่วโลก (World Health Organization, 2020) และจากการติดตามสถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี เท่ากับ 
1.1 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกันจ านวน 1,000 คน และอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นในช่วงอายุ 
15 - 19 ปี เท่ากับ 31.3 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกันจ านวน 1,000 คน ส่วนในประเด็นการตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี พ.ศ. 2563 อยู่ที่ร้อยละ 14.94 (Bureau of Reproductive Health, 2020) ในส่วนของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีนั้น อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 พบร้อยละ 
18.9, 18.0 และ 15.9 ตามล าดับ อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 พบร้อยละ 
12.5, 11.29 และ 11.16 ตามล าดับ แม้ว่าสถานการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นในประเทศไทยจะลดน้อยลงแต่ยัง
ไม่สามารถลดอัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่นได้ตามเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดเปูาหมายอัตราการ
คลอดในมารดาวัยรุ่นที่อายุ 10 - 14 ปี น้อยกว่า 0.5 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกันจ านวน 1,000 คน  
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น้อยกว่า 25 ภายในปี พ.ศ. 2569 ดังนั้น ปัญหาการตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควร
ได้รับการแก้ไข  
 โดยเมื่อมีการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นเกิดขึ้นมีผลกระทบต่าง ๆ มากมายทั้งภาวะซีดหรือโลหิตจางจากภาวะ 
ทุพโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์อื่น รวมทั้งภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต ส่วนผลกระทบต่อทารกจะพบทารกเสียชีวิตหลังคลอดโดยอัตรา
การตายปริก าเนิดในทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นเพิ่มขึ้น ร้อยละ 50.00 เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่ามี 
การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย ทารกตายปริก าเนิดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 50.00 ในมารดาวัยรุ่นอายุ 15 - 19 
ปี และนอกจากนี้การเป็นมารดาในช่วงวัยรุ่นมารดาต้องเผชิญทั้งต่อการปรับตัวในบทบาทใหม่ และปฏิบัติ  
พัฒนกิจการเป็นวัยรุ่นไปพร้อม ๆ กัน มารดาวัยรุ่นจึงมีแนวโน้มที่จะเกิดความบกพร่องในบทบาทการเป็นมารดา
โดยเฉพาะในประเด็นการวางแผนคุมก าเนิดหลังคลอดที่น ามาซึ่งสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่น โดยการ 
ตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้เรื่องการคุมก าเนิด การขาดการรับรู้ความสามารถในการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ ซึ่งในส่วนนี้บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจึงควรส่งเสริมการปรับบทบาท
การเป็นมารดาด้านการวางแผนครอบครัวและคุมก าเนิดเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าลดปัญหาที่จะเกิดจากการตั้งครรภ์
ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยส าคัญในการประสบผลส าเร็จของรูปแบบ
บริการคือ การประเมินความพร้อมในการคุมก าเนิดระยะยาวทันทีหลังคลอดการให้ความรู้ การให้สามีมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ การติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาในระยะหลังจ าหน่าย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) ได้เสนอแนวคิดว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ หรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ความคาดหวังผลลัพธ์ในการกระท า โดยบุคคลจะคาดหวังว่าตนมีความสามารถเพียง
พอที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปรับตัวสู่บทบาทใหม่เมื่อบุคคลมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และปัจจัยอีก
ประการ คือ การรับรู้ในความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
คาดหวังไว้และสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมที่
เพียงพอจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการเกิดพฤติกรรมที่ดีในการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ จากการทบทวน
งานวิจัยที่เก่ียวข้องท าให้ พบว่า การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนจากสามีต่อ
พฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน โดยน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นมาใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ 
ค าแนะน า ฝึกทักษะแก่มารดาวัยรุ่นและสามี ในเรื่องการคุมก าเนิดจะส่งผลให้ให้มารดาวัยรุ่นเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรั บรู้
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐาน 

1. คะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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2. คะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ที่เน้นการสนับสนนุของสามีในการคุมก าเนิด 

ครั้งท่ี 1 หลังคลอดก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (3 - 6 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด) 
ครั้งท่ี 2 หลังคลอดก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (24 - 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) 
ครั้งท่ี 3 ติดต่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
(1 สัปดาห์หลังคลอด) 
ครั้งท่ี 4 ติดต่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
(6 สัปดาห์หลังคลอด) 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอายุไม่เกิน 20 ปี โดยมาฝากครรภ์ คลอด พักฟื้น 

หลังคลอด และมาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฏร์ธานี  
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอายุไม่เกิน 20 ปีที่มาฝากครรภ์ คลอด ฟักฟื้นหลังคลอด และมาตรวจ

หลังคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566  
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) ตามวิธีของ Cohen (1996) 

การทดสอบที่ 100% ระดับนัยส าคัญที่ 0.01 ทั้งนี้โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาน าร่องพบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการอย่างน้อยกลุ่มละ 15 คน การศึกษานี้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
สุ่มอย่างง่าย สุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีจับสลาก  

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ตั้งครรภ์แรก 2) ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 3) สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 4) ในระยะหลังคลอดตั้งใจอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัด
สุราษฏร์ธานี  

เกณฑ์คัดออกจากการเข้าร่วมวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ในระยะหลังคลอดมีข้อห้ามหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ไม่สามารถคุมก าเนิดได้ 2) ในระยะหลังคลอดไม่ได้อยู่ในเขตอ าเภอเมือง 3) ไม่สามารถติดตาม
ทางโทรศัพท์ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การรับรู้
สมรรถนะแห่ง

ตนในการ
คุมก าเนิด 

พฤติกรรมการ
คุมก าเนิด 
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของ
สามี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการคุมก าเนิดสื่อประกอบการจัดโปรแกรม
ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิกคู่มือ เนื้อหาครอบคลุมเรื่อง การตั้งครรภ์ซ้ า วิธีการคุมก าเนิดแบบต่าง  ๆ 
ประโยชน์ในการคุมก าเนิด การปฏิบัติตัวในการคุมก าเนิด ปัญหาที่อาจพบและแนวทางแก้ไข 
 เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารก 1 คน  และผู้เชี่ยวชาญด้านเวชนิทัศน์และ 
โสตทัศนศึกษา 1 คน โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันทั้ง 3 คนได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 3 คน ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่ม
ทดลอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวลักษณะ
ครอบครัว วิธีการคุมก าเนิดที่จะใช้หลังคลอด และวันที่นัดตรวจหลังคลอด 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องส าหรับ
การประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด (Lerthiranwong, 2023) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ 
 มีการแปลผลค่าคะแนนโดยเป็นจริงมากที่สุด (ร้อยละ 80.00 – 100.00) เป็นจริงมาก (ร้อยละ 60.00 – 
79.99) เป็นจริงปานกลาง (ร้อยละ 40.00 – 59.99) เป็นจริงน้อย (ร้อยละ 20.00 – 39.00) และไม่เป็นจริงเลย 
(ร้อยละ 0.00 – 19.00) ก าหนดเกณฑ์ประเมินระดับพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระยะหลังคลอดโดยก าหนดร้อยละ
ของคะแนนออกเป็น 4 ช่วง ดังนี้ 
 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป  หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับดี 
 คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60.00 - 79.99  หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับค่อนข้างดี 
 คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 40.00 - 59.99 หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับปานกลาง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 40.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับไม่ดี 
 2.3 แบบบันทึกการติดตามการคุมก าเนิดทางโทรศัพท์เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ การประสบปัญหาในการ
คุมก าเนิดหลังคลอด เม่ือมีปัญหาแก้ไขอย่างไร ผลการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร และปัจจุบันท่านเลือกคุมก าเนิดวิธีใด 
 เครื่องมือทั้งหมดนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน มีความเห็นตรงกัน
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 ในแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด น าไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาวัยรุ่น 
หลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 3 คน ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟุาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.98 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน าแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการคุมก าเนิดจ านวน 28 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็น 1 แบบ คือ สามารถท าได้และไม่สามารถท าได้ โดยเกณฑ์การก ากับการทดลองกลุ่มตัวอย่างต้องได้
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00 จึงจะผ่านเกณฑ์ หากไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยไม่น าคะแนนมาวิเคราะห์ 
 3.2 แบบวัดการสนับสนุนของสามีสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการน าแนวคิดของ House (1981) และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการคุมก าเนิดจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เคยเลย, นาน ๆ ครั้ง, เป็นส่วนมาก และเป็นประจ า ก าหนดเกณฑ์ประเมินระดับการสนับสนุนจากสามี
ออกเป็น 4 ช่วง ดังนี้ 
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 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับดี 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60.00 - 79.99  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับค่อนข้างดี 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 40.00 - 59.99  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับปานกลาง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 40.00   หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับไม่ดี 
 โดยกลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00 จึงผ่านเกณฑ์ ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยไม่น าคะแนนมา
วิเคราะห ์     
 เครื่องมือทั้งหมดนี้ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน มีความเห็น
ตรงกันได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 ในแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิด ได้ค่า 0.82 ในแบบวัดการ
สนับสนุนจากสามี น าไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างตรวจสอบความ
เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุาครอนบาคเท่ากับ 0.94 ในแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิดได้
ค่าเท่ากับ 0.84 ในแบบวัดการสนับสนุนจากสามี 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมผู้วิจัยสอบถามข้อมูลทั่วไปและขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิดนัดมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 ภายหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เมื่อครบสัปดาห์ 6 ตามนัด ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดตอบแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
 กลุ่มทดลอง 
 คร้ังที่ 1 (ระยะ 3 - 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 
 1.  ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลทั่วไป และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
 2.  ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูงให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นพร้อมสามีโดยสอนเป็นรายกลุ่มเรื่องโอกาสเสี่ยงในการ
ตั้งครรภ์ซ้ า ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้ า การปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
 3. จัดให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้สังเกตตัวแบบผ่านภาพพลิกที่ใช้ในการประกอบเนื้อหาการสอนในข้อที่ 2  
และสังเกตตัวแบบจากชีวิตจริงจากผู้วิจัยในสถานการณ์ที่มีสภาพสอดคล้องหรือคล้ายคลึงกับตนเองในเรื่องวิธีการ
คุมก าเนิด โดยสามีจะเป็นผู้คอยให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจ 
 4. ให้มารดาวัยรุ่นและสามีสังเกตและฝึกทักษะประสบการณ์ที่ส า เร็จด้วยตนเองในวิธีการคุมก าเนิด โดย
มารดาวัยรุ่นได้รับการช่วยเหลือจากสามีในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวและเมื่อปฏิบัติถูกต้องสามีกล่าวชมเชยเสริม
ก าลังใจ 
 5. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์โดยการเปิดโอกาสและกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นได้พูดคุยระบาย
ความรู้สึก ให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาสงสัย กล่าวชมให้ก าลังใจเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามีปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง กิจกรรม
ส่งเสริมจากสามีโดยช่วยจัดเตรียมอุปกรณ์ ในการคุมก าเนิดเปิดโอกาสให้ภรรยาพูดคุยระบายความรู้สึก 
 คร้ังที่ 2 (ระยะ 24 – 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นและสามีตามนัดหมายพูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพร่างกาย จิตใจ ของมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด 
 2. จัดให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้สังเกตตัวแบบผ่านภาพพลิกที่ใช้ในการประกอบเนื้อหาการสอนในข้อที่ 2 
และสังเกตตัวแบบจากชีวิตจริงจากผู้วิจัยในสถานการณ์ที่สอดคล้องกับตนเองในเรื่องวิธี การคุมก าเนิด  โดยสามีจะ
คอยให้ก าลังใจและสนับสนุน 
 3. ให้มารดาวัยรุ่นและสามีสังเกตและฝึกทักษะที่ส าเร็จด้วยตนเองในเนื้อหาที่สอดคล้อง ผู้วิจัยสังเกตการณ์ฝึก
ทักษะในกิจกรรม โดยให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย ให้ก าลังใจและเสริมแรงจูงใจเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามี
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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 4. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ โดยการจัดให้มารดาวัยรุ่นคุ้นเคยกับวิธีการคุมก าเนิดหลังคลอดโดย
การเปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก กระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นได้พูดคุยระบายความรู้สึก ให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาและข้อ
สงสัย กล่าวเสริมให้ก าลังใจเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามีปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง กิจกรรมส่งเสริมจากสามีโดยการช่วยเหลือ
จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ 
 5. ผู้วิจัยแจกตัวแบบคู่มือการคุมก าเนิด ในมารดาวัยรุ่นให้มารดาวัยรุ่นและสามีไปศึกษาต่อที่บ้าน 
 6. ท าการนัดเพื่อติดต่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 1 สัปดาห์ 
 คร้ังที่ 3 (ระยะหลังคลอด 1 สัปดาห์) 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนและติดตามการคุมก าเนิดหลังคลอด  โดยซักถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของ
มารดาและทารก ปัญหาหรืออุปสรรคในการคุมก าเนิดหลังคลอด พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและให้การช่วยเหลือแก้ไขใน
ปัญหาที่พบ 
 คร้ัง 4 (ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์) 
 ให้มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นท าแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิดหลังคลอด  ตอบแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิดหลังคลอด และตอบแบบประเมินการสนับสนุนจากสามี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ความถี่และร้อยละ โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนจากสามี โดยใช้สถิติที (Paired t – test) 
 3.  ทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น ในการวัดครั้งที่ 2 (Post-test) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที ( Independent t – test) 
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เลขที่โครงการวิจัย STPH02023-128  วันที่รับรอง 23 มิถุนายน 2566 วันหมดอายุ 23 มิถุนายน 2567
ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิและการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทุกราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
การด าเนินการวิจัย ระยะเวลาวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วม โดยไม่มีผลต่อการบริการและสิทธิประโยชน์ที่มารดาและทารกจะได้รับจากโรงพยาบาล 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ และน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
กลุ่มทดลอง 
(n =30) 

กลุ่มควบคุม 
(n =30) 

รวม 
(n = 60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
   14 - 16 8 26.67 10 33.33 18 30.00 
   17 - 19 22 73.33 20 66.67 42 70.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 กลุ่มทดลอง 

(n =30) 
กลุ่มควบคุม 

(n =30) 
รวม 

(n = 60) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
   ประถมศึกษา 10 33.33 9 30.00 19 31.67 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 13 43.33 14 46.67 27 45.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 3 10.00 2 6.67 5 8.33 
   ก าลังศึกษา 4 13.33 5 16.67 9 15.00 
อาชีพ 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 

2 
3 

6.66 
10.00 

1 
2 

3.33 
6.67 

3 
5 

5.00 
8.33 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25 83.33 24 80.00 49 81.67 
รายได้ของครอบครัว       
   น้อยกว่า 5,000 บาท 28 93.33 28 93.33 56 93.33 
   5,000 – 10,000 บาท 2 6.67 2 6.67 4 13.33 
ลักษณะของครอบครัว 
   ครอบครัวเดี่ยว 4 13.33 3 10.00 7 11.67 
   ครอบครัวขยาย 26 86.67 27 90.00 53 88.33 
วิธีคุมก าเนิดภายหลังคลอด       
   ยาเม็ดคุมก าเนิด 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
   ยาฉีดคุมก าเนิด 8 26.67 7 23.33 15 25.00 
   ยาฝังคุมก าเนิด 20 66.67 22 73.33 42 70.0 

 
จากตาราง 1 พบว่า มารดาวัยรุ่นทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 17 – 19 ปี (ร้อยละ 

70.00) จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 81.67) 
รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 93.33) เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม และในประเด็นลักษณะครอบครัว 
โดยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 88.33) และมีวิธีการคุมก าเนิดหลังคลอดด้วยยาฝังคุมก าเนิดเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 70.00) 

2. ผลเปรยีบเทียบพฤติกรรมการของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี(n=30) 
 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  df  t  p-value 
  M         SD  M          SD       
พฤติกรรการ 
คุมก าเนิด 
(พิสัย: 0-6) 

2.60      1.27  5.13      0.93  29  11.33  < 0.001 
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จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีพบว่าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3. ผลเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนการทดลองและระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนการทดลองและระหว่าง  
กลุ่มทดลอง (n= 30) และกลุ่มควบคุม (n= 30) 
พฤติกรรมการคุมก าเนิด M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

2.60 
2.83 

1.27 
1.23 

58 0.72 0.474 

 
จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติพบว่า ไม่แตกต่างกัน 

4. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง
(n= 30) และกลุ่มควบคุม (n= 30) ดังตาราง 4 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง  
(n= 30) และกลุ่มควบคุม (n= 30) 
พฤตกิรรมการคุมก าเนิด M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

2.53 
0.20 

1.22 
0.48 

58 9.70 <.001 

 
จากตาราง 4 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น  พบว่า 

หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติแตกต่างอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) 
  

อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรม 
การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่เน้นการ
สนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชนจากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมี
คะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีจะท าให้มารดาวัยรุ่นมีความมั่นใจ มีความเข้าใจเก่ียวกับ
การปฏิบัติการคุมก าเนิดรวม ทั้งมีแรงจูงใจ มีความพยายามอุตสาหะที่จะกระท าพฤติกรรม ส่งผลให้มารดาวัยรุ่น
สามารถเกิดพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่ถูกต้องเหมาะสมได้ ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
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ทางความคิด เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และการกระท าและจะน าไปสู่การประเมินความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ (Bandura, 1997) โดยการที่มารดาวัยรุ่นและสามี
ของกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้เห็นตัวแบบกระท าพฤติกรรมการคุมก าเนิดแล้วท าให้มารดาวัยรุ่นและสามี
ของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดการเรียนรู้และเลียนแบบท าตามตัวแบบ เกิดความคิดคล้อยตามและเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองว่าตนเองก็สามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นได้ด้วยตนเอง เนื่องจากบุคคล
จะเกิดการเรียนรู้ได้จากการสังเกตตัวแบบผ่านสื่อที่บุคคลเห็น ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามตัวแบบที่ได้เห็น (Bandura, 1997) เมื่อผนวกเข้ากับการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ซึ่งถือเป็นการรับรู้
ของมารดาวัยรุ่นว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือทั้งทางด้านพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย การยกย่อง 
การได้รับข้อมูลข่าวสารตลอดจนให้การตอบสนองความต้องการจากสามี โดยสามีของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นปฏิบัติตัวตามตัวแบบที่ได้เห็นทั้งที่โรงพยาบาลและการปฏิบัติ
ต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งการเป็นผู้คอยให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจท าให้มารดาวัยรุ่นภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมโดยและสามีของกลุ่มมารดาวัยรุ่น ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทส าคัญในการดูแล สนับสนุน 
ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ แสดงความคิดเห็นในการฝึกทักษะต่างๆให้มารดาวัยรุ่นมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จ
ได้พร้อมๆกับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามี ซึ่งจะท าให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระท ากิจกรรม
นั้นๆ จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้ฝึกมาอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด การท าให้บุคคลมีการกระท าที่ประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเองล้วนเป็นประสบการณ์ตรง ผู้เรียน สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมและได้เข้าไปดูอยู่
ในสถานการณ์จริง ถือว่าให้ผลดีที่สุด ที่ก่อให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.01) (Kokkaew, Choolert, & Kulapanich, 2022) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจให้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดและการสนับสนุนจากครอบครัว 
(Jumklang, Srisuriyawet, & Homsin, 2017) รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาถึงรูปแบบบริการจัดการที่ดี 
การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า การคงไว้ซึ่งการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าติดตามประเมินผล
จนครบ 2 ปี หลังคลอด พบว่า ประสิทธิผลของการใช้สรุปแบบดังกล่าวท าให้มารดาวัยรุ่นมีความพร้อมในการ
คุมก าเนิดระยะยาวหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Puangniyorm & 
Rungnoei, 2021) จึงสามารถอภิปรายได้ว่าแนวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) และแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) เมื่อน ามาบูรณาการร่วมกันเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
เน้นการสนับสนุนของสามีส่งผลให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่ดี มีประสิทธิภาพ 
 พฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการ
สนับสนุนของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) อธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีส่งผลให้มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดมีคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมร่วม
ด้วยมีการสนับสนุนให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธีทั้งการพูดชักจูง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การได้รับ
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตัวเองและการได้รับการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ผนวกเข้ากับการ
สนับสนุนจากสามี จากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีค่าคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติสอดคล้องกับแนวความคิดที่ว่าการให้ความรู้ค าแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็น
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องค์ประกอบที่ส าคัญในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นต่อไป ดังนั้นความรู้จึงเป็นวิธีที่น าไปสู่การ
ปฏิบัติได้ (Bandura, 1997) โดยการรับรู้เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการปฏิบัติได้ ซึ่งบุคคลที่ได้รับค าแนะน า และ
ค าพูดชักจูงจากบุคคลที่มีความส าคัญหรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant others) โดยได้แสดงออก
ทางค าพูดว่าเขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถกระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ จะเป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self–doubts) ท าให้เกิดก าลังใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่
จะกระท ากิจกรรมนั้นให้ส าเร็จ เมื่อผนวกเข้ากับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (House,1981) ซึ่งส่งผลให้มารดา
วัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอท าให้มีก าลังใจอารมณ์มั่นคง ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองขึ้น ท าให้กลุ่มทดลองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้นได้ ส่วน
กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ การดูแลที่ได้รับคือ การให้ความรู้ค าแนะน าในการ
คุมก าเนิด โดยการสอนเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ัง ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนก
หลังคลอด ซึ่งการได้รับความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้กลุ่มควบคุมมีการปรับตัวด้านบทบาทการเป็น
มารดาในการคุมก าเนิดหลังคลอด กลุ่มควบคุมจึงไม่มีการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ( Efficacy 
beliefs) นอกจากนี้กลุ่มควบคุมยังขาดการส่งเสริมให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือกระตุ้นให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน าในการคุมก าเนิด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจร่วมกับการให้
ความรู้ผ่านสื่ออินโฟกราฟิกต่อการตัดสินใจคุมก าเนิดโดยการฝังยาคุมก าเนิดเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
ผลการวิจัยพบว่า จ านวนวัยรุ่นหลังคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรมเลือกฝังยาคุมก าเนิดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Rattanaviboon & Puetes, 2020) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาคุมก าเนิดภายหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่อิทธิพลของบุคคลส าคัญโดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่บุคคลส าคัญสนับสนุนใหใช้ยาฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใช้ยาฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่
บุคคลส าคัญสนับสนุนให้ใช้ยาฝังคุมก าเนิดน้อย(Somroop, Deoisres, & Suppaseemanont, 2019) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่ามารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจ
ในการคุมก าเนิดมีคะแนนความตั้งใจในการคุมก าเนิดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยมีความรู้และความตั้งใจในการคุมก าเนิดเพิ่มมากขึ้น (Sriarporn, Pungbangkadee, Deeluea, Sararat, 
Chiangta, Jantarasuk, et al, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของสภาวะการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นได้ (Phrongram, Sriaporn, & Baosoung, 2022) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการพยาบาล ผู้บริหารควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนต่อการบริการพยาบาลมารดาวัยรุ่น 
ด้วยการน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนนุจากสามีไปจัดท าเป็นนโยบายในงานอนามัย
แม่และเด็ก การก าหนดเป็นนโยบายจะท าให้การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์สามารถน าลงสู่ระดับปฏิบัติการได้ง่ายและ  
เป็นรูปธรรมมากข้ึน 
 พยาบาลประจ าการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าข้อมูลเชิงประจักษ์จากการวิจัยนี้สู่การปฏิบัติทางการ
พยาบาล ภายใต้การเข้าใจถึงแนวคิดการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่ดีเหมาะสม ผ่าน 4 
แนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากสามีนอกจากความเข้าใจในแนวคิดแล้ว  
ความพร้อมทางด้านทักษะและความรู้ในการน าแนวคิดมาประยุกต์กิจกรรมลงในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนจากสามีเพื่อน าโปรแกรมมาใช้ตามบริบทและสภาวการณ์ของมารดาวัยรุ่นในท้องถิ่นนั้น ๆ 
โดยอาจจะมีพยาบาลผูท้ าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในกิจกรรมนี้พร้อมทั้งอาจมีการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะขึ้นมารองรับ 
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 2. ด้านการวิจัย ควรน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปต่อยอดพัฒนางานวิจัยในมารดาหลังคลอดกลุ่มอื่น  ๆ เพื่อเพิ่ม
ความครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายในทางสูติศาสตร์ 
 3. ด้านการศึกษา ควรน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสอนนักศึกษาพยาบาลและ
กลุ่มวัยรุ่นในชุมชนเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาการคุมก าเนิด 
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. น าแนวทางการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นอื่นของมารดาวัยรุ่นเพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาถึงการแก้ปัญหาเชิงรุก เพื่อลดการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น 
 3. ควรจัดให้มีคู่มือสามีเพื่อช่วยให้สามีเข้าใจบทบาทในการสนับสนุนช่วยเหลือภรรยาหลังคลอดได้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
 4. น าการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลใกล้ชิดมารดาวัยรุ่นในกลุ่มบุคคลอื่นๆ นอกจากสามีมาผนวกโปรแกรม
เพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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