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Abstract
	 Purpose: The study was aimed to investigate the predictive power of factors including incomes, knowledge 
of contraception, attitudes toward contraception, and perceived support from significant persons to predict 
contraception in first-time adolescent mothers in the postpartum period.
	 Design: A predictive study.
	 Method: The study participants consisted of 122 first-time postpartum adolescent mothers at a regional 
hospital, Ubon Ratchathani Province. Data were collected by using the demographic questionnaire, the  
knowledge of contraception questionnaire, the attitudes toward contraception questionnaire, the perceived 
support from significant person questionnaire, and the six-week postpartum interview questionnaire. Data were 
analyzed using the t-test, Mann-Whitney U test, and Logistic Regression Analysis.
	 Main findings: The study findings revealed that the factors of incomes, knowledge of contraception,  
attitudes toward contraception, and perceived support from significant persons could not predict contraception 
in first-time adolescent mothers during the postpartum period (p > .05). Moreover, it also found that adolescent 
mothers in this study had low levels of contraceptive knowledge (X = 6.72, SD = 3.04) and know only oral  
contraception pills (79.50%), most adolescent mothers (83.6%) accepted contraception when they came for 6 
weeks postpartum check-ups, with the decision being made by their mothers.  
	 Conclusion and recommendations: It is recommended that contraceptive knowledge should be  
provided to adolescents at 10 – 15 years old and again in pregnancy to postpartum period and all adolescent 
mothers should be encouraged to come for postpartum follow-ups. In addition, the mothers of adolescent 
mothers should be equipped with the correct knowledge of contraception to ensure effective and continued use 
of contraception in adolescent mothers.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสามารถของปัจจัยด้านรายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และ 

การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ ในการทำ�นายการคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทำ�นาย 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรก ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ประจำ�จังหวัดอุบลราชธานี 

จำ�นวน 122 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด แบบสอบถาม

เก่ียวกับทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ และแบบสัมภาษณ์การคุมกำ�เนิด 6 สัปดาห์

หลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบที (t - test) การทดสอบของแมนและวิทนีย์ (Mann-Withney) และสถิติวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis)

	 ผลการวิจัย: ปัจจัยด้านรายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคล

สำ�คัญไม่สามารถทำ�นายการคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอดได้ (p > .05) นอกจากน้ียังพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการคุมกำ�เนิดน้อย (X = 8.35, SD = 3.04) และทราบเพียงการใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิดเท่าน้ัน (ร้อยละ 79.50) 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการคุมกำ�เนิดเม่ือมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ โดยมีมารดาเป็นผู้ตัดสินใจในการคุมกำ�เนิดของสตรีวัยรุ่น  

(ร้อยละ 83.6)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรให้ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ต้ังแต่เร่ิมเป็นวัยรุ่น ช่วงอายุ 10-15 ปี และให้อีกคร้ังในทุกช่วงๆ 

ท้ังระยะต้ังครรภ์ คลอด ไปถึงหลังคลอด รวมไปถึงมารดาวัยรุ่นควรได้รับการส่งเสริมให้มาตรวจหลังคลอดทุกราย นอกจากน้ี มารดา

ของมารดาวัยรุ่นควรได้รับความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด เพ่ือช่วยเหลือให้มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดหลังคลอดอย่างมี

ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 

คำ�สำ�คัญ: มารดาวัยรุ่น การคุมกำ�เนิดหลังคลอด ปัจจัยทำ�นาย
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันการต้ังครรภ์วัยรุ่น เป็นปัญหาสำ�คัญท่ีพบในต่าง

ประเทศและประเทศไทย ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ 

พบอัตราการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี จำ�นวน 41 

ราย และ 27 ราย ต่อสตรีวัยรุ่น จำ�นวน 1,000 ราย (ตามลำ�ดับ) 

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิก พบการต้ังครรภ์สูง

ท่ีสุดในประเทศบังคลาเทศและอินเดีย 115 ราย และ 107 ราย 

ต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย1 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า อัตราการ 

ต้ังครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 

13.92 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 18.50 ในปี พ.ศ. 2555 ซ่ึง 

สูงกว่าเป้าหมายท่ีแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 10  

(พ.ศ. 2550-2554) กำ�หนดไว้ไม่เกินร้อยละ 102

	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดข้ึนในขณะท่ีร่างกายและ

จิตใจยังไม่มีความพร้อม จึงทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังตัวมารดาวัยรุ่นและทารก ในระยะต้ังครรภ์พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะการขาดธาตุ

เหล็ก ซ่ึงทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจาง3 และยังพบอัตราการเกิดความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (Hypertensive disorder in pregnancy) 

ท่ีมากกว่าวัยผู้ใหญ่3 โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 17 ปีจะมี

ความเส่ียงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์4 และมี

ความเส่ียงในการคลอดบุตรก่อนกำ�หนดในระดับรุนแรงท่ีมาก 

กว่ามารดาในกลุ่มอ่ืนๆ ในระยะคลอด มารดาวัยรุ่นจะมีอัตราการ

ผ่าตัดคลอดมากกว่าวัยผู้ใหญ่ สาเหตุจากทารกในครรภ์มีภาวะ

เครียด (Fetal distress)5 และระยะหลังคลอด การเปล่ียนแปลง

บทบาทจากการเป็นวัยรุ่นมาเป็นมารดาท่ีต้องเล้ียงดูบุตร อาจ

ทำ�ให้มารดาวัยรุ่นมีภาวะเครียดหรือซึมเศร้า ส่งผลให้ไม่สนใจหรือ

อาจทำ�ร้ายบุตร6 ผลกระทบต่อทารกพบว่า ทารกท่ีคลอดจาก

มารดาวัยรุ่นจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ในทุกๆ 

ระยะซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ การคลอดก่อนกำ�หนด 

ทารกน้ำ�หนักตัวน้อย5,7 ทำ�ให้อัตราการตายปริกำ�เนิดของทารก

เพ่ิมข้ึน4 หรืออาจเกิดความพิการ โดยเฉพาะระบบประสาทส่วน

กลางระบบหัวใจและหลอดเลือด ในอัตรามากกว่าทารกท่ีคลอด

จากมารดาวัยผู้ใหญ่8 นอกจากน้ีการต้ังครรภ์ซ้ำ�ในมารดาวัยรุ่นยัง

เป็นปัญหาสำ�คัญ เน่ืองจากสตรีวัยรุ่นท่ียุติการต้ังครรภ์หรือมารดา

วัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก อาจต้ังครรภ์ซ้ำ�ในระยะเวลา 1-2 ปี9 

โดยพบว่าการต้ังครรภ์ซ้ำ�ในมารดาวัยรุ่น ทำ�ให้เกิดการคลอดก่อน

กำ�หนดและคลอดทารกน้ำ�หนักตัวน้อยเพ่ิมข้ึนจากครรภ์แรกเป็น

สองเท่า10 การต้ังครรภ์ซ้ำ�ในมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผน

จึงทำ�ให้มีภาวะเครียด11 และซึมเศร้ามากข้ึน8 ซ่ึงการต้ังครรภ์มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับการคุมกำ�เนิด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การคุมกำ�เนิด ได้แก่ รายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติ

ต่อการคุมกำ�เนิด และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ  

โดยพบว่า กลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีมีรายได้น้อยจะมีการคุมกำ�เนิด และ

มีอัตราการกลับเข้าศึกษาในสถานศึกษาน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้

มาก เน่ืองจากมีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย12 สำ�หรับความรู้เก่ียวกับการ

คุมกำ�เนิดพบว่า มารดาวัยรุ่นบางรายไม่คุมกำ�เนิด เน่ืองจากไม่มี

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดหรือขาดข้อมูลเก่ียวกับคุมกำ�เนิด 

ทำ�ให้วัยรุ่นเลือกคุมกำ�เนิดไม่ถูกวิธีหรือใช้วิธีท่ีไม่มีประสิทธิภาพ13 

นอกจากน้ีทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด ก็มีความสัมพันธ์กับการคุม

กำ�เนิดกล่าวคือ หากวัยรุ่นคิดว่าการคุมกำ�เนิดเป็นประโยชน์ต่อ

ตนเองก็จะมีการคุมกำ�เนิด14 แต่หากวัยรุ่นคิดว่าการคุมกำ�เนิดไม่

ประโยชน์ มีความยุ่งยาก ก็จะไม่คุมกำ�เนิด หรือคุมกำ�เนิดอย่าง

ไม่ต่อเน่ือง15 ปัจจัยสุดท้ายท่ีมีผลต่อการคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่น

คือ การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญการตัดสินใจคุมกำ�เนิด

ของมารดาวัยรุ่น ส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กับการรับรู้ว่าตนเองจะได้รับ 

การสนับสนุนจากบุคคลท่ีมีความสำ�คัญ ได้แก่ มารดาหรือสามี  

ซ่ึงทำ�ให้อัตราการคุมกำ�เนิดอย่างต่อเน่ืองของมารดาวัยรุ่นเพ่ิมสูง

ข้ึนด้วย11 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่นหลายปัจจัย แต่ยังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาอำ�นาจทำ�นายของปัจจัยดังกล่าวต่อการคุมกำ�เนิดในมารดา

วัยรุ่นในระยะหลังคลอด

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาอำ�นาจทำ�นายของปัจจัยด้าน 

รายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด 

และการรับรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ต่อการคุมกำ�เนิดของมารดา

วัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด ซ่ึงผลการวิจัยจะเป็น

ข้อมูลเพ่ือวางแผนให้มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดหลังคลอดอย่าง

มีประสิทธิภาพ และช่วยป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ำ�ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสามารถของปัจจัยด้านรายได้ ความรู้ 

เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการรับรู้ 

การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ ในการทำ�นายการคุมกำ�เนิดของ

มารดาวัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านรายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อ

การคุมกำ�เนิด และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ 

สามารถทำ�นายการคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังคลอด 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอำ�นาจทำ�นายปัจจัยด้านรายได้ 

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการ

รับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ ต่อการคุมกำ�เนิดของมารดา

วัยรุ่นท่ีมีบุตรคนแรก ในระยะหลังคลอด 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาวัยรุ่นท่ีมีอายุ 

ต่ำ�กว่า 20 ปี หลังคลอดบุตรคนแรก ท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

หลังคลอด โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดอุบลราชธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง มารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรก พักรักษา

ตัวในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ช่วงเวลาในการศึกษาต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2555 ถึง 

เดือน เมษายน 2556 มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและทารกแรกเกิดมี

ประวัติสุขภาพแข็งแรง ต้ังครรภ์เด่ียว คลอดอายุครรภ์ครบกำ�หนด 

มีคู่สมรส อ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถติดต่อได้ทาง

โทรศัพท์

	 เน่ืองจากไม่มีการศึกษาท่ีใกล้เคียงกัน และงานวิจัยส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นท่ัวไปหรือเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ดังน้ันการกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจึง 

ได้จากการคำ�นวณอำ�นาจการทดสอบ และจากการเปิดตาราง16 

สำ�หรับการวิเคราะห์สถิติถดถอย (Logistic regressions)  

โดยกำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ .80 

ระดับนัยสำ�คัญอัลฟา (α) เท่ากับ .05 และกำ�หนดขนาดอิทธิพล 

ขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากับ (R2 = .13) ตัวแปรทำ�นาย 

(Predictor variables) 4 ตัว ดังน้ี				 

N = 14.3 (1 – 0.13) + 4 + 1 = 100.7 

	              0.13

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 101 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด จำ�นวน 122 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี มี 5 

ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถาม  4 ชุด และแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด 

มีรายละเอียดดังน้ี

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ อายุเม่ือต้ังครรภ์ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

สถานภาพทางการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล รายได้ของ

ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว การคุมกำ�เนิดท่ีผ่านมา และ

ความต้ังใจในการคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด 6 สัปดาห์  

	 2.	แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด จำ�นวน 20 ข้อ 

ประกอบด้วย ความหมายของการคุมกำ�เนิด ชนิดของการคุม

กำ�เนิด วิธีใช้ ข้อห้าม และอาการข้างเคียงของการคุมกำ�เนิด ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง17-19 

แต่ละข้อมีคำ�ตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ  

เกณฑ์การให้คะแนนตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 

ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน คะแนนรวม

น้อย หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดน้อย และคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดมาก

	 3.	แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด จำ�นวน 

10 ข้อ ประกอบด้วยความคิด ความรู้สึกต่อการคุมกำ�เนิดของ

มารดาวัยรุ่น ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้อง17-19 ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 อันดับ โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน ในการแปล

ผล กลุ่มตัวอย่างท่ีได้คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีทัศนคติท่ีไม่ดี

ต่อการคุมกำ�เนิด และกลุ่มท่ีได้คะแนนรวมสูง หมายถึง มีทัศนคติ

ท่ีดีต่อการคุมกำ�เนิด

	 4.	แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ เป็น

ข้อคำ�ถามปลายปิด จำ�นวน 6 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 

ถามถึงบุคคลท่ีมีความสำ�คัญต่อการคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่น 1 

ข้อ ส่วนท่ี 2 ถามเก่ียวกับการรับรู้ของมารดาวัยรุ่นเก่ียวกับการได้

รับการสนับสนุนหรือการยินยอมให้มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิด

จากบุคคลท่ีมีความสำ�คัญ มีคำ�ถาม 5 ข้อ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง18-21 เกณฑ์การให้

คะแนน เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 อันดับ มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 1-20 คะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการรับรู้การ

สนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญท่ีน้อย หรือไม่ได้รับการสนับสนุน และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุน

จากบุคคลสำ�คัญมาก

	 5.	แบบสัมภาษณ์การคุมกำ�เนิดเม่ือ 6 สัปดาห์หลังคลอด 

เป็นคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย คำ�ถามเก่ียว

กับการคุมหรือไม่คุมกำ�เนิด รวมไปถึงเหตุผลและบุคคลท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องกับการคุมและไม่คุมกำ�เนิด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เม่ือผู้วิจัยได้คำ�ตอบจากแบบสัมภาษณ์ในข้อ

ท่ีถามเก่ียวกับการคุมหรือไม่คุมกำ�เนิด ซ่ึงผู้วิจัยใช้เป็นตัวแปรตาม 

จากน้ันจึงนำ�ไปวิเคราะห์หาอำ�นาจทำ�นายต่อไป

	 คุณภาพของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด 

ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคล

สำ�คัญ ดังน้ี หาความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา เท่ากับ .80, .72 และ .75 ตามลำ�ดับ 

และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยนำ�ไปทดลองใช้ 

กับมารดาวัยรุ่นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน  
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10 ราย ซ่ึงแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด มีค่าความ

เช่ือม่ัน (KR-20) เท่ากับ .70 และแบบสอบถามทัศนคติต่อการคุม

กำ�เนิด และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ มีค่าความ 

เช่ือม่ัน (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .70 และ .82 

	 จากน้ันผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือใน

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .70, .72 และ .80 

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2012/130.0106) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี (024/2555)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เม่ือโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาและการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย

หลังคลอด เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยและรายละเอียด

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้รับทราบ

	 2.	ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

กำ�หนดและติดต่อกลุ่มตัวอย่างว่ายินดีจะเข้าร่วมวิจัยหรือไม่ หาก

ยินดีผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การวิจัย ประโยชน์และความเส่ียงในการทำ�วิจัยแล้ว จึงให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย กรณีท่ีผู้วิจัยอายุน้อยกว่า 18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจาก

ผู้แทนโดยชอบธรรมก่อน จากน้ันผู้วิจัยจึงอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามให้เป็นท่ีเข้าใจ โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามตามความเป็นจริง ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

และผู้วิจัยขอหมายเลขโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตามการ

คุมกำ�เนิดหลังคลอดท่ี 6 สัปดาห์โดยสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์

การคุมกำ�เนิดเม่ือ 6 สัปดาห์หลังคลอด ใช้เวลาประมาณ 10-15 

นาที และเม่ือผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ 122 ราย จึงนำ�มา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง มา

ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติในการทดสอบ เท่ากับ .05 และ

มีข้ันตอนการวิเคราะห์ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

อายุ อายุเม่ือต้ังครรภ์ การศึกษา สถานภาพปัจจุบัน สิทธิการรักษา 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายได้ คะแนน

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการ

สนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ ระหว่างกลุ่มท่ีคุมกำ�เนิดและไม่คุม

กำ�เนิดหลังคลอด โดยสถิติทดสอบที (t-test) และการทดสอบแมน

และวิทนีย์ (Mann-Withney)

	 3.	วิเคราะห์ความสามารถของปัจจัยด้านรายได้ ความรู้เก่ียว

กับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการสนับสนุน 

จากบุคคลสำ�คัญในการทำ�นายการคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่น  

ในระยะหลังคลอด โดยการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  

(Logistic regression analysis)

	 4.	วิเคราะห์เน้ือหาจากแบบสัมภาษณ์เม่ือ 6 สัปดาห์ 

หลังคลอด โดยสรุปเป็นประเด็นหลักและหาความถ่ี

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นท่ีมีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี (X = 17.34, SD = 1.30) ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 15-17 ปี (ร้อยละ 51.60) มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 60.70) ต้ังครรภ์ขณะท่ียังศึกษาอยู่ 

(ร้อยละ 73.10) และลาออกภายหลังจากต้ังครรภ์ (ร้อยละ 42.60) 

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนประมาณ 7,700 บาท ซ่ึงในจำ�นวนน้ีได้รับ

การสนับสนุนจากบิดามารดาท้ังของตนเองและของสามีร้อยละ 

86.90 มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 

45.10) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (บัตรทอง) ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 91.80) 

การอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบครอบครัวขยาย (ร้อยละ 

88.50) โดยพักอาศัยอยู่กับสามีและครอบครัวตนเอง (ร้อยละ 

59.00) มีการรับรู้การสนับสนุนจากมารดาและสามีในการคุม

กำ�เนิด (ร้อยละ 54.10 และร้อยละ 44.30 ตามลำ�ดับ) 

	 การคุมกำ�เนิดพบว่า มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดก่อนต้ัง

ครรภ์ (ร้อยละ 59.80) โดยเลือกรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 79.50) และสถานบริการท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการ

มากท่ีสุดคือ ร้านขายยา (ร้อยละ 61.60) สำ�หรับการคุมกำ�เนิด

หลังคลอดพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดมีการคุมกำ�เนิด 

หลังคลอด (ร้อยละ 83.60) โดยเลือกยาฉีดคุมกำ�เนิดมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 57.82) และเข้ารับบริการตรวจหลังคลอดเกือบท้ังหมด 

(ร้อยละ 84.40) โดยมีมารดาเป็นผู้ตัดสินใจในเร่ืองการคุมกำ�เนิด 

(ร้อยละ 82.10) เหตุผลในการคุมกำ�เนิดหลังคลอด คือไม่พร้อมท่ี

จะมีบุตรคนต่อไป (ร้อยละ 37.25) ต้องการกลับเข้าศึกษาต่อ  

(ร้อยละ 40.20) และมารดาและสามีต้องการให้คุมกำ�เนิด  
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(ร้อยละ 22.55) และเหตุผลท่ีไม่คุมกำ�เนิดเน่ืองจากมารดา 

ไม่ยินยอมให้คุมกำ�เนิด เพราะกลัวอาการข้างเคียงจากฮอร์โมน 

(ร้อยละ 50) ไม่มีใครช่วยดูแลบุตร (ร้อยละ 27.28) และไม่ได้พัก

อาศัยอยู่กับสามี (ร้อยละ 22.72)

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ ระหว่าง 7,000-

8,000 บาท มีการรับรู้ว่าตนเองจะได้รับการสนับสนุนในการคุม

กำ�เนิดท่ีดีจากบุคคลสำ�คัญ คะแนนเฉล่ีย 15 คะแนน มีความรู้

เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดค่อนข้างน้อย คะแนนเฉล่ียเพียง 7-9 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เก่ียวกับวิธีการรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่าง

มีทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิดค่อนข้างดี  เม่ือผู้วิจัยเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียรายได้ การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ ระหว่าง

กลุ่มท่ีคุมกำ�เนิดและไม่คุมกำ�เนิด ด้วยสถิติการทดสอบแมนและ

วิทนีย์ (Mann-Whitney test) พบว่าท้ังสองกลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกัน (z = - .99, p = .32; z = - .62, p = .52) และเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อ

การคุมกำ�เนิด ด้วยสถิติการทดสอบที (t-test) พบว่าไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = .51, p = .61; t = - .62, 

p = .53) (ตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด กับการคุมกำ�เนิดของ

	 มารดาวัยรุ่น ในระยะหลังคลอดระหว่างกลุ่มท่ีคุมกำ�เนิดและไม่คุมกำ�เนิด โดยการทดสอบแมนและวิทนีย์ (Mann-Whitney)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด กับการคุมกำ�เนิดของ

	 มารดาวัยรุ่น ในระยะหลังคลอดระหว่างกลุ่มท่ีคุมกำ�เนิดและไม่คุมกำ�เนิด โดยการทดสอบสถิติทดสอบที (t-test)

ปัจจัย

รายได้

การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ

ปัจจัย

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด

ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด

ไม่คุมกำ�เนิด

7750.00

14.75

X

8.35

 31.00

X

7.91

31.58

คุมกำ�เนิด

7661.76

15.66

SD

3.04

3.81

SD

3.58

3.79

Mann-Whitney

U Value

941.00

1000.00

Z

- .99

- .62

t

  .51

- .62

p - value

.32

.52

p - value

.61

.53

Mean Rank

ไม่คุมกำ�เนิด (n = 20) คุมกำ�เนิด (n = 102)

p > .05 

	 ผลการวิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายของปัจจัยด้านรายได้ ความ

รู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการรับรู้การ

สนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression analysis) พบว่าไม่สามารถทำ�นายการ 

คุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่น ในระยะหลังคลอดได้ (p > .05)  

(ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายของปัจจัยด้านรายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติ ต่อการคุมกำ�เนิด และ 

	 การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ กับการคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่น ในระยะหลังคลอด

ตัวแปรท่ีศึกษา

รายได้

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด

ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด

การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ

ค่าคงท่ี

Wald

  .004

  .318

  .143

2.676

 .556

df

1

1

1

1

1

Sig

.950

.573

.705

.102

.456

Exp (B)

1.000

  .961

1.026

1.235

.133

Lower

1.000

  .836

  .900

  .959

Upper

1.000

1.104

1.169

1.590

B

 .000

 .040

 .025

 .211

-2.015

SE

  .000

  .071

  .067

  .129

2.702

95% CI for EXP(B)
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การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า รายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด 

ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคล

สำ�คัญ ไม่สามารถทำ�นายการคุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่นในระยะ

หลังคลอด (p > .05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Thwin19 และ 

Wang และ Wang21 ท่ีพบว่ารายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด 

และทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิดไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ

คุมกำ�เนิดหลังคลอด แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bruckner, 

Martin และ Bearman22 ท่ีพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับการคุม

กำ�เนิด โดยกลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีมีรายได้น้อยจะมีการคุมกำ�เนิด 

น้อยกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้มาก และทัศนคติก็มีความสัมพันธ์กับการ 

คุมกำ�เนิด โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีคิดว่าการคุมกำ�เนิดเป็นภาระหรือ 

ยุ่งยากก็จะไม่คุมกำ�เนิด15 นอกจากน้ียังแตกต่างจากการศึกษาของ 

Copra และ Dhaliwal23 ซ่ึงพบว่าความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดมี

ความสัมพันธ์กับการคุมกำ�เนิด กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่คุมกำ�เนิด 

ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้หรือมีความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดท่ีไม่ 

เพียงพอ13 ในการศึกษาน้ี การท่ีรายได้ ความรู้เก่ียวกับการคุม

กำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด ไม่สามารถทำ�นายการคุมกำ�เนิด

ของมารดาวัยรุ่น ในระยะหลังคลอดได้ อาจมาจากการประเมิน

รายได้น้ีเป็นการประเมินรายได้ท่ีมารดาวัยรุ่นและสามีได้รับ แต่

จากผลการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังไม่มีรายได้เป็น

ของตนเอง เน่ืองจากต้ังครรภ์ขณะท่ียังเป็นนักเรียน ส่วนใหญ่ 

ได้รับการสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายจากบิดา มารดาของตนเองหรือ

ของสามี และมารดาวัยรุ่นใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ร่วมกับการสนับสนุนจากมารดา ในการเข้ารับบริการคุมกำ�เนิด

และตรวจหลังคลอด สำ�หรับความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด มารดา 

วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดน้อย และมีความรู้

เก่ียวกับการรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิดเพียงอย่างเดียว แต่เม่ือ

ติดตามข้อมูลหลังคลอดพบว่า มารดาวัยรุ่นมารับบริการตรวจ

หลังคลอดเกือบทุกราย ซ่ึงมารดาวัยรุ่นมีโอกาสได้รับความรู้ และ

ได้รับการส่งเสริมให้มีการคุมกำ�เนิดภายหลังคลอด ตามนโยบาย

การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดหลังคลอดทุกราย  

ซ่ึงสอดคล้องกับ Wilson, Fowler and Koo24 ท่ีพบว่า การได้รับ

ความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดในช่วงท่ีมาตรวจหลังคลอดทำ�ให้

มารดาวัยรุ่นคุมกำ�เนิดหลังคลอดมากข้ึน สำ�หรับทัศนคติต่อการ

คุมกำ�เนิดของมารดาวัยรุ่นน้ัน มีการเปล่ียนแปลงไปอาจเน่ือง 

มาจากในระหว่าง 6 สัปดาห์หลังคลอด มารดาวัยรุ่นเร่ิมมี

ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร ซ่ึงเป็นช่วงท่ีต้องเผชิญกับความ

ยากลำ�บาก จึงอาจมีผลต่อทัศนคติของมารดาวัยรุ่น ตลอดจน

ทำ�ให้เห็นประโยชน์ของการคุมกำ�เนิดมากข้ึน15 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Spear25 พบว่ามารดาวัยรุ่นคุมกำ�เนิดมากกว่าก่อน 

ต้ังครรภ์ เน่ืองจากมีความลำ�บากในการเล้ียงดูบุตร นอกจากน้ี

มารดาวัยรุ่นบางรายเร่ิมมีการวางเป้าหมายอนาคต ต้องการท่ีจะ

กลับเข้าศึกษาต่อเพ่ือโอกาสในการทำ�งาน และการมีรายได้จึงมี

การคุมกำ�เนิด หรือคุมด้วยวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน25

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคล

สำ�คัญ ไม่สามารถทำ�นายการคุมกำ�เนิดหลังคลอด แตกต่างจาก

การศึกษาของ Mon & Liebsuetrakul20 และ Thwin19 ท่ีพบว่า  

การสนับสนุนและการยินยอมจากคู่สมรส มีความสัมพันธ์กับ 

การคุมกำ�เนิดหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงเป็นการประเมิน 

การสนับสนุนการคุมกำ�เนิดภายหลังจากท่ีมารดาวัยรุ่นมีการ 

คุมกำ�เนิดแล้ว แตกต่างจากการวิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นการประเมิน 

การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญในช่วงเวลาหลังคลอดก่อน

ท่ีมารดาวัยรุ่นกลับบ้าน และการศึกษาน้ียังพบว่า มารดาวัยรุ่น

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัวตนเอง หรือครอบครัวของสามี 

ซ่ึงมารดาของมารดาวัยรุ่นหรือมารดาของสามี อาจมีส่วนร่วมใน

การช่วยเล้ียงดูบุตร ทำ�ให้รู้สึกเป็นภาระมากข้ึน จึงมีการผลักดัน

ให้มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดหลังคลอด ซ่ึงจะเห็นว่ามารดา 

วัยรุ่นส่วนใหญ่จะไม่ได้ตัดสินใจคุมกำ�เนิดด้วยตนเอง แต่มีมารดา

ของวัยรุ่นเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการตัดสินใจคุมกำ�เนิด 

หลังคลอด

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

การคุมกำ�เนิดในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ไม่ได้มาจากปัจจัยใน

ตัวมารดาวัยรุ่นในช่วงแรกหลังคลอด ซ่ึงได้แก่ รายได้ ความรู้เก่ียว

กับการคุมกำ�เนิด ทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิด และการรับรู้การ

สนับสนุนจากบุคคลสำ�คัญ แต่อาจมาจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น มารดา

วัยรุ่นเร่ิมวางเป้าหมายในอนาคต โดยต้องการกลับไปศึกษาต่อ 

ซ่ึงเห็นได้จากการเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน หรือจากปัจจัย

ภายนอก ท้ังระดับครอบครัวท่ีมารดาและสามีของมารดาวัยรุ่น

ต้องการให้คุมกำ�เนิด และระดับสังคมท่ีมีนโยบายการส่งเสริมให้

มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดหลังคลอดทุกราย 

	 ข้อจำ�กัดของการทำ�วิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มประชากรในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมีวัฒนธรรมท่ีวัยรุ่นยังเช่ือฟังหรือทำ�ตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ใหญ่ ซ่ึงอาจแตกต่างจากกลุ่มประชากรใน 

ภาคอ่ืนๆ และเป็นการศึกษาการคุมกำ�เนิดในมารดาวัยรุ่นระยะ 

6 สัปดาห์หลังคลอดเท่าน้ัน จึงไม่สามารถอ้างอิงถึงการคุมกำ�เนิด

ในระยะยาวของกลุ่มตัวอย่างได้ นอกจากน้ียังเป็นการศึกษา 

ในโรงพยาบาลเดียว ซ่ึงเป็นบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จึงอาจมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรอ่ืน



J Nurs Sci   Vol 33 No1 January - March 2015

Journal of Nursing Science58

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยท่ีได้คร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการคุมกำ�เนิดน้อย 

ดังน้ัน ควรให้ความรู้ทันที เม่ือเร่ิมเข้าสู่วัยรุ่น ต้ังแต่ช่วงอายุ 10-15 

ปี เน้นเชิงป้องกันโดยให้เพศศึกษาและการมีเพศสัมพันธ์ท่ี

ปลอดภัย ท่ีมีเน้ือหาของวิธีการคุมกำ�เนิดต่างๆ ด้วย และให้ 

ความรู้อีกคร้ังในทุกๆ ระยะ ท้ังระยะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด 

และให้อีกคร้ังเม่ือมาตรวจหลังคลอด นอกจากน้ียังควรมีการ 

ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีการตรวจหลังคลอดทุกราย

	 2.	จากผลการศึกษาพบว่า มารดาของมารดาวัยรุ่นเป็นผู้มี

บทบาทสำ�คัญในการตัดสินใจคุมกำ�เนิดหลังคลอดของมารดา 

วัยรุ่น ดังน้ันควรส่งเสริมให้มารดาของมารดาวัยรุ่นมีความรู้เก่ียว

กับการคุมกำ�เนิดท่ีถูกต้อง เพ่ือให้มีส่วนร่วมและช่วยเหลือให้

มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีการคุมกำ�เนิดหลังคลอด แต่ยัง

เป็นการคุมกำ�เนิดระยะส้ัน เน่ืองจากข้อจำ�กัดด้านสิทธิรักษา

พยาบาล ซ่ึงอาจทำ�ให้เลิกคุมกำ�เนิดได้ง่าย ดังน้ันควรมีการติดตาม

และส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีการคุมกำ�เนิดอย่างต่อเน่ือง 

	 ด้านการวิจัย

	 1.	การวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มประชากรในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีวัฒนธรรม ซ่ึงอาจแตกต่างจากกลุ่ม

ประชากรในภาคอ่ืนๆ ดังน้ันในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากหลายโรงพยาบาลและจากภูมิภาคอ่ืนๆ เพ่ือให้มี

ความหลากหลายของข้อมูล 

	 2.	การวิจัยคร้ังน้ีเป็นเพียงการศึกษาการคุมกำ�เนิดของมารดา

วัยรุ่นในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์เท่าน้ัน จึงควรมีการศึกษาการ

คุมกำ�เนิดหลังคลอดในระยะยาวต่อไป

	 3.	การวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดมีการคุมกำ�เนิด

หลังคลอด จึงทำ�ให้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ดังน้ันในการ

ศึกษาคร้ังต่อไป ควรเป็นรูปแบบการวิจัย Case control study  

โดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่คุมกำ�เนิดให้ได้สัดส่วนกับกลุ่มท่ีคุม

กำ�เนิด
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