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นฤมล ทาเทพ : ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร. (FACTORS PREDICTING CONTRACEPTIVE BEHAVIORS 

AMONG VOCATIONAL FEMALE STUDENTS IN BANGKOK) อ.ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธหลัก: รศ. ดร. รัตนศิริ  ทาโต, 145 หนา. 

การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา ระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

ความสัมพันธระหวาง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของ

การต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ เพื่อ

ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุม

ตัวอยาง คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครอายุไมเกิน 18 ป ที่ระบุวามีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  จํานวน 259 คน เก็บขอมูลโดยใช แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของ

การคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุม

เพื่อนตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .82, .83, .84, .88, .87, 

.84, .81, .82 และ .85 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและวิเคราะห

ปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา  

1. การใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี  (   = 3.33 + 0.74) การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (   = 2.78 + 0.79 และ  = 2.57 + 0.74)  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด มี ความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .367, r = .460, r = .551, r = .485, r = .559 และ r = .442 ตามลําดับ) 

3. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด (β = .224) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด (β = .218) การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด (β = .224) และการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค (β = .218) ตัวแปรทั้ง

สีส่ามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 42                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 
 
 

 
สาขาวิชา         พยาบาลศาสตร   ลายมือชื่อนิสิต  

ปการศึกษา   2555  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  

 



จ 
 

# # 5277577136: MAJOR NURSING SCIENCE 
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NARUMON TATPE: FACTORS PREDICTING CONTRACEPTIVE BEHAVIORS 

AMONG VOCATIONAL FEMALE STUDENTS IN BANGKOK. ADVISOR: ASSOC. 
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The purposes of this correlational predictive research were to study contraceptive behavior, to 

examine correlation between perceived susceptibility of unwanted pregnancy, perceived severity of 

unwanted pregnancy, perceived benefits of contraception, perceived barriers to contraception, 

knowledge about contraception, peers norms of contraception behavior, contraception self-efficacy, 

partners support of contraception and to identify predictive factors of contraceptive behavior among 

female vocational students in Bangkok. A sample consisted of 259 female students, under 18 years of age 

identifying themselves as sexually active during the past six months. Data were collected using a set of 

questionnaire : perceived risk of unwanted pregnancy, perceived severity of unwanted pregnancy, 

perceived barriers to contraception, perceived benefits of contraception, knowledge about contraception, 

peers norms of contraceptive behavior, contraception self-efficacy, partners support of contraception and 

contraceptive behaviors. The questionnaires were tested for their content validity by a panel of expert. 

Their Cronbach’s alpha coefficients were .82, .83, .84, .88, .87, .84, .81, .82 and .85, respectively.  Data 

were analyzed using bivariate correlations and stepwise multiple regression. The results revealed that : 

1. Condom use of vocation female students was at high level (  = 3.33 + 0.74), oral contraceptive 

pills and emergency contraceptive pills were at moderate levels (  = 2.78 + 0.79 and = 2.57 + 0.74)0. 

2. The perceived susceptibility of unwanted pregnancy, perceived severity of unwanted pregnancy, 

perceived benefits of contraception, peers norms of contraceptive behavior, contraception self-efficacy 

and partners support of contraception were positively and significantly related to contraceptive behaviors 

among vocational female students (r = .367, r = .460, r = .551, r = .485, r = .559 and r = .442, p < .05). 

3. Predictors of contraceptive behavior include contraception self-efficacy (β = .224), peers norms 

of contraceptive behavior (β = .218), perceived benefits of contraception (β = .205), and perceived 

severity of unwanted pregnancy (β = .139), the four variables accounted for 42 % of contraceptive 

behavior. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณา จาก รองศาสตราจารย  ดร. รัตนศิริ  ทาโต  

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเอาใจใส ใหความรู  คําแนะนํา และขอคิดตางๆ ที่เปนประโยชนทําใหเกิด

กระบวนการคิด และการเขียนที่ดี  ตลอดจนชวยตรวจสอบ แกไขขอบกพรองตางๆ ตลอดระยะเวลาในการ

ทําวิทยานิพนธ ซึ่งการทํา วิทยานิพนธของผูวิจัยมาจนถึงวันน้ีไดน้ันมาจาก ความชวยเหลือ ความเขาใจใน

ศิษย และเปน กําลังใจ อยางดียิ่งตลอดมา  ผูวิจัยรูสึกประทับใจ และซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง  ศิษย จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู คําแนะนํา และขอเสนอแนะ

ที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับน้ีใหมีความสมบูรณครบถวนถูกตองมากยิ่งขึ้น และขอ

กราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดกรุณาทุมเท และ

ถายทอดวิชาความรู ตลอดจนประสบการณตางๆที่มีคุณคาใหผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือที่

ใชในการวิจัยพรอมใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง และขอขอบพระคุณผูอํานวยการ และอาจารยทุก

ทานของแตละโรงเรียนที่ไดอํานวยความสะดวก และใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล

จนเสร็จสิ้น รวมถึงนักเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยเปน

อยางดี  

ทายสุดน้ีผูวิจัยขอ กราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดใหความ

ชวยเหลือใน การทําวิทยานิพนธ  และ ขอกราบ ขอบ พระ คุณเจาหนาที่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ที่ไดเอ้ืออํานวยความสะดวกแกผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธใหสําเร็จลุลวงไป

ไดดวยดีมาตลอดจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบัน วัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นและมากขึ้น  ซึ่งวัยรุน เร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

อายุเฉลี่ยที่ 15.8 ป และวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุตํ่าที่สุดที่ 13 ป โดยสวนใหญไมมีความ

จริงจังในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,  2553) โดย

จากการศึกษาของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2554) ในกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมตนน้ัน 

พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอยละ 4.2  เพศหญิงมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.0  ในกลุมนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมปลาย พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอย ละ 28 เพศหญิงมีเพศสัมพันธ รอยละ 16.4 

และในกลุมนักเรียนระดับอาชีวศึกษาพบวา เพศชายมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 44 เพศหญิงมี

เพศสัมพันธ รอยละ 37.4 จะเห็นไดวาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาน้ันเปนกลุมที่มีอัตราการมี

เพศสัมพันธสูงกวากลุมอ่ืน โดยเฉพาะในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงพบวาอัตราการมีเพศสัมพันธมี

แนวโนมเพิ่มมากขึ้น  โดยในป 2549 พบรอยละ 28.2 ป 2550 พบรอยละ 34.1 ป 2551 พบรอยละ 

36.5 ป 2552 พบ รอยละ 37.4 ป 2553 พบรอยละ 41.1 และป 2553 พบถึงรอยละ 41.6  (สํานักงาน

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554) ซึ่งการมีเพศสัมพันธใน นักเรียนอาชีวศึกษา สวนใหญน้ันมัก

ไมไดมีการคุมกําเนิด โดยมีเพียงรอยละ 47.2 ของนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีเพศสัมพันธเทาน้ันที่มีการ

ใชวิธีคุมกําเนิดที่เชื่อถือได เชน การใชถุงยางอนามัย และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน (สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) 

การคุมกําเนิดน้ัน หมายถึง  การปองกันการปฏิสนธิหรือการปองกันการต้ังครรภ  ปองกัน

ไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง  หรือ ปองกันการฝงตัวของตัวออน  

(ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) ซึ่งการมีเพศสัมพันธในนักเรียนอาชีวศึกษาสวนใหญพบวาไมมีการใช

วิธีการคุมกําเนิด โดยมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพียงรอยละ 19.6 และมีการ

คุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ังตอมาเพียงรอยละ 28.3 (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ , 2550) 

และจากการศึกษาของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2554) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มี

การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  รอยละ 50  และมีการคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ัง

ตอมาเพียงรอยละ 38.6  (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554) ทั้งน้ีการคุมกําเนิดที่

เหมาะสมกับนักเรียนอาชีวศึกษาพบวามีหลายวิธีไดแก 1) การใชถุงยางอนามัย ซึ่งประสิทธิภาพเมื่อ

ใชต้ังแตเร่ิมตนการมีเพศสัมพันธจนเสร็จสิ้นการมีเพศสัมพันธ สามารถปองกันการต้ังครรภไดรอย



2 

ละ 97 นอกจากจะใชปองกันการต้ังครรภแลวยังส ามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

โรคเอดสไดดวย (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล , 2546) 2) ยาเม็ดคุมกําเนิด  ซึ่งเมื่อรับประทานอยาง

ถูกตองและสม่ําเสมอมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 99.7 (สุรศักด์ิ ฐานีพานิช

สกุล, 2546) และ 3) ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่งเปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่สตรีใชภายหลังการ

มีเพศสัมพันธที่ไมไดมีการเตรียมการปองกันการปฏิสนธิ หรือไมไดใชวิธีคุมกําเนิดมากอน  มี

ประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภรอยละ 85 (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล , 2546) ทั้งน้ีพบวากลุม

นักเรียนอาชีวศึกษา หญิงที่ เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 10 (Manopaiboon, Kilmarx, 

Griensven, Chaikmmao, Jeeyapant, Limpakarnjanarat et al., 2002; อางถึงใน สิริวรรณ ธัญญผล , 

2548; จันแรม ทองศิริ, 2539) และจากการศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ  (2550) ที่ศึกษา

ในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวา มีการใชถุงยางอนามัยรอยละ 30.4 ดังการศึกษาของ ลาวัณย 

อมรรัตน และธนรักษ ผลิพัฒน  (2550) ที่ทําการศึกษา การเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2  ประเทศไทย 

พ.ศ.2549 ผลการศึกษา พบวา นักเรียนอาชีวศึกษา รอยละ 16.32 เทาน้ันที่มีการใชถุงยางอนามัยทุก

คร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ  สอดคลองกับการศึกษาของ Thato และคณะ ( 2003) ที่ทําการศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในเขตกรุงเทพมหานคร ผล

การศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาชายในเขตกรุงเทพหานครเพียง รอยละ 10 เทาน้ันที่มีการใช

ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ สําหรับนักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิง จากการสํารวจของสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2554) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงที่มีเพศสัมพันธมากกวา

คร่ึงหน่ึงไมมีการคุมกําเนิดใดๆ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลาวัลย อมรรัตน และธนรักษ 

ผลิพัฒน ( 2550) ที่พบวา นักเรียนอาชีวศึกษารอยละ 16.32 มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มี

เพศสัมพันธ  ทั้งน้ีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในวัยรุนพบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธน้ันมีอัตราการใชยา

เม็ดคุมกําเนิด รอยละ 30.5  (สสส, 2553) และ จากการศึกษาของชบาไพร โพธิ์สุยะ ( 2549) พบวา 

วัยรุนที่เคยมีเพศสัมพันธมีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอยละ 29.7 สอดคลอง

กับสถิติของ อนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2553) ที่พบวา นักเรียน

อาชีวศึกษามีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอยละ  30 ซึ่งมีการคุมกําเนิดอยูใน

ระดับตํ่า 

ทั้งน้ีแมวาการคุมกําเนิดจะเปนความรับผิดชอบรวมกันทั้งฝายหญิงและฝายชายแต

ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดมักจะตกอยูกับฝายหญิงเปนสวนใหญ เชน การต้ังครรภ นักเรียน
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อาชีวศึกษาหญิงที่เลือกและตัดสินใจดีแลววาจะมีเพศสัมพันธ จึงมีบทบาทโดยตรงในการ

รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  ฉะน้ันกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมี

เพศสัมพันธจึงเปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิด 

ผลกระทบจาก การมี เพศสัมพันธในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมี

เพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดดวยวิธีใดๆ หรือมีการคุมกําเนิดที่ไมถูกตอง และไมสม่ําเสมอ

น้ันกอใหเกิดปญหาตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติ เชน ปญหาการติดเชื้อ  HIV และการติด

เชื้อโรคิดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะปญหา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงค ที่มักจะจบลงดวยการ

ทําแทง และเสียอนาคต (บุญยิ่ง มานะบริบูรณ และคณะ , 2548; รัตนศิริ ทาโตและคณะ ,  2550) จาก 0

สถิติโรงพยาบาล รามาธิบดี  พบวาประเทศไทยมีการคลอดบุตรของแมวัยรุนสูงถึงวันละ 140 ราย 

หรือประมาณ ปละ  50,000 ราย ซึ่งสวนใหญ เปนการต้ังครรภไมพึงประสงค  ในปจจุบันวัยรุน

ต้ังครรภคิดเปนอัตราสวนรอยละ 20-30 ของการต้ังครรภทั้งหมด ในจํานวนน้ี รอยละ 80 เปนการ

ต้ังครรภแบบไม พึงประสงค  และนําไปสูการทําแทง ถึงรอยละ 30 ในป 2552 องคการอนามัยโลก  

(WHO) ระบุวา “คาเฉลี่ยของผูหญิงต้ังครรภที่มีอายุตํ่ากวา 20 ปของทั่วโลก อยูที่ 65 ตอ 1,000 คน 

โดยประเทศไทยมีอัตราการต้ังครรภของแมวัยรุนเทียบกับจํานวนประชากรที่ต้ังครรภและคลอดสูง

ถึง 70 คนตอประชากร 1,000 คน” ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงสุดของประเทศในทวีปเอเชีย ทั้งน้ีในปจจุบัน

ตัวเลขการต้ังครรภของผูหญิงไทยที่อายุตํ่ากวา 20 ป เพิ่มขึ้นเปน  90-100 ตอ 1,000 คน และมี

แนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

การต้ังครรภในวัยรุนสวนใหญน้ันเปนการต้ังครรภไมพึงประสงค จึงมักพบไดวาใน

ปจจุบันวัยรุนที่ต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันมักจะจบลงดวยการทําแทง ซึ่งในปจจุบันพบวา ทวีความ

รุนแรงมากขึ้น ดังจะ เห็นไดจากการทําแทงเถื่อนที่เพิ่มมากขึ้น  เชน กรณีของการพบศพทารก 

จํานวน 2002 ศพที่วัดไผเงิน แมวาไมมีตัวเลขที่ชัดเจนแตจากการรายงานภาวะแทรกซอนจากการ

ทําแทงเถื่อนของโรงพยาบาลตางๆ ทําใหคะเนไดวาในแตละปมีวัยรุนที่ทําแทงประมาณ 2-3 แสน

รายตอป  (สสส, 2553)ซึ่งการทําแทงทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการตกเลือด ติดเชื้อ และเสียชีวิตได และ

อาจมีผลในระยะยาวทําใหมีบุตรยากได ( สมหมาย ถุงสุวรรณ, 2527) สวนในวัยรุนที่ต้ังครรภไมพึง

ประสงคแลวยังคงการต้ังครรภไวน้ัน พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนมีภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภ

สูงกวาในวัยผูใหญ เน่ืองจากวัยรุนมีความไมพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ วัยรุนที่มีการ

ต้ังครรภน้ันจะมีผลกระทบหลายดานทั้งตอมารดาเองและตอทารกในครรภ หญิงต้ังครรภวัยรุนมี

โอกาสเกิดความดันโลหิตสูง มีภาวะซีด โลหิตจาง (Raj et al., 2010;  Thato et al., 2007; Thaithae 
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and Thato, 2011) สวนทารกน้ันเสี่ยงตอการมีพัฒนาการทางสมองหยุดชะงัก เสี่ยงตอการมี

พัฒนาการลาชา นํ้าหนักตัวนอย คลอดกอนกําหนด ( Thaithae and Thato, 2011) และการต้ังครรภ

ในวัยรุนยังสงผลกระทบดานจิตใจแกมารดาอีกดวย เน่ืองจากการต้ังครรภในวัยรุนน้ันสวนใหญ

เปนการต้ังครรภไมพึงประสงค ไมไดมีการวางแผนลวงหนา ไมไดมองถึงปญหาที่จะตามมาหากมี

เพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิด ซึ่งการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ีสรางความเครียด ความวิตก

กังวล ความอับอาย มารดาอาจมีภาวะเครียด ซึมเศรา และมีพฤติกรรมทํารายตนเองและทารกได  

และความรูสึกไมมั่นคง กลัววาจะไมไดรับการยอมรับจากครอบครัว สังคม และกลุมเพื่อน  รวมทั้ง

ความไมพรอมในหลายๆดาน เชน รางกาย จิตใจ  วุฒิภาวะ ความรับผิดชอบ และ การตัดสินใจตางๆ 

เปนตน นอกจากน้ีมารดาวัยรุนน้ันยังไมมีวุฒิภาวะที่เพียงพอ ยังไมมีการตัดสินใจที่ดีพอ และยังมี

ความออนไหวทางอารมณ จึงทําให การแสดงบทบาทของมารดาของวัยรุนน้ันไมสามารถทําได

อยางเหมาะสม  ไมสามารถเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและปลูกฝง รากฐานที่ดีใหแกบุตร ได สงผลใหเกิด

ปญหาตอสังคมและประเทศชาติตามมา ดังน้ันการสงเสริมใหวัยรุนที่ตัดสินใจเลือกที่จะมี

เพศสัมพันธมีการคุมกําเนิดน้ัน จึงเปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเกิดปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจากการ

มีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดได 

จากขอมูลขางตนน้ันจะเห็นไดวาผลจากการมีเพศสัมพันธที่เร็วขึ้นและมากขึ้นใน นักเรียน

อาชีวศึกษา โดยไมมีการปองกันน้ันกอใหเกิดปญหาตางๆตามมาอีกมากมาย และเน่ืองจากนักเรียน

อาชีวศึกษาน้ันอยูในชวงวัยของวัยรุน ดังน้ันพยาบาลเด็กจึงควรเขามามีสวนรวมในการดูแล ไมวา

จะเปนการปองกันการมีเพศสัมพันธเพื่อไมใหเกิดปญหาอ่ืนๆตามมา แตเน่ืองจากวายังมี นักเรียน

อาชีวศึกษา อีกกลุมหน่ึงที่ยังตัดสินใจเลือกที่จะเพศสัมพันธไมวาดวยสาเหตุใดก็ตาม ซึ่ง นักเรียน

อาชีวศึกษา กลุมน้ีเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิด ดังน้ัน

พยาบาลเด็กในฐานะที่เปนผูที่มีความรูในดานตางๆเกี่ยวกับเด็กและวัยรุนเปนอยางดี จึงควรเขามามี

สวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยใชความรูแบบองครวม ไมวาจะเปนความรู

เกี่ยวกับพัฒนาการดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมของวัยรุน และความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่

ถูกตองและเหมาะสมกับวัยรุน เพื่อสามารถใหคําแนะนํา สอนแนะ ใหการบริการแบบเชิงรุกกับ

กลุม นักเรียนอาชีวศึกษา ที่เปนกลุมเสี่ยง รวมทั้งสงเสริมกลุมเพื่อนหรือคูนอนใหมีสวนในการ

กระตุนใหนักเรียนอาชีวศึกษาที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันมีการคุมกําเนิด รวมทั้งการเปนที่ปรึกษา

เมื่อเกิดปญหาหรือขอสงสัยในการคุมกําเนิด  เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนซึ่งจะ
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สงผลกระทบตอ ทั้งบทบาท หนาที่ การดําเนินชีวิตของวัยรุน อีกทั้งยังสงผลกระทบใหเกิดปญหา

ในครอบครัวและสังคมตอไปในอนาคตไดอีก โดยใชวิธีที่เหมาะสมกับวุฒิภาวะของวัยรุน สามารถ

สื่อสารใหวัยรุนน้ันเขาใจได สามารถชักจูงใหวัยรุนปฏิบัติตามคําแนะนําได และสามารถสรางความ

ไววางใจใหนักเรียนอาชีวศึกษาเมื่อตองการขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  ซึ่งการที่พยาบาลจะ

สามารถใหการพยาบาลแบบเชิงรุกในการสงเสริมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ โดยการใหความรู สงเสริมให นักเรียนอาชีวศึกษา เกิดความตระหนักถึงความสําคัญใน

การคุมกําเนิด  และกระตุนใหมีใชวิธีการคุมกําเนิดในกลุม นักเรียนอาชีวศึกษา ที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ รวมทั้งการเปนที่ปรึกษาในการคุมกําเนิดใหกลุม นักเรียนอาชีวศึกษา ที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ ไดน้ัน จําเปนตองมีการศึกษาขอมูล รวมทั้งมีการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใช

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการคุมกําเนิดในวัยรุนที่ตัดสินใจเลือกที่

จะมีเพศสัมพันธใหไดผลเปนไปตามเปาหมาย 

พฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันถือวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึง ซึ่ง Becker (1974) ได

กลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่เกิดจากการที่บุคคลรูคุณคาของผลของการกระทํา ความ

เปนไปได หรือความคาดหวังจากการกระทําน้ันๆ เพื่อนําไปสูผลของความสําเร็จ ซึ่งการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคา และความเชื่อในผลที่จะเกิดจากการ

กระทําของตน ความเชื่อดานสุขภาพน้ันเปนตัวชักนําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  (อางใน  Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2002) โดยบุคคลที่มีการรับรูความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพจะทํา

ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพ เชนเดียวกับการรับรู

ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ น่ันคือเมื่อบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรคหรือปญหา

สุขภาพจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการในการปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพน้ัน

ดวย การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น้ันคือการที่บุคคลมีการรับรู

หรือการคาดการณประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคจะสงเสริมให

บุคคลน้ันแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ น้ันคือหากบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันจะมีผลในการ

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล 

ซึ่งในปจจุบันพบวาพยาบาลเด็กไดเขาไปมีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน

ชุมชน และสถาบันการศึกษา ซึ่งเปนการใหบริการทางดานสาธารณสุขแบบเชิงรุกของศูนยสงเสริม
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สุขภาพชุมชน ไมวาจะเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยปองกันการเกิดโรค การลดโอกาส

เสี่ยงหรือลดความรุนแรงของโรค รวมทั้งการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ 

โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา ซึ่งพยาบาลเด็กไดเขาไปมีบทบาท

เปนอยางมากเน่ืองจากเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับเด็กและวัยรุนเปนอยางดี ดังน้ันพยาบาลเด็กในศูนย

สงเสริมสุขภาพชุมชนจึงเปนผูที่สามารถนําความรูและขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ

โดยไมคุมกําเนิดของกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ปญหาที่จะเกิดตามมาจากมีเพศสัมพันธโดยไมมีการ

คุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดดวยที่ไมถูกตอง รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม 

การกระตุนสงเสริมใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม และการเปนที่ปรึกษาในการใช

วิธีการคุมกําเนิดกับกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ เพื่อลดการเกิดการต้ังครรภ

ไมพึงประสงคและปญหาอ่ืนๆที่จะตามมา  

ฉะน้ันเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน จึงจําเปนตองสงเสริมใหวัยรุนที่

ตัดสินเลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันมีการคุมกําเนิดที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ซึ่งจําเปนที่พยาบาล

โดยเฉพาะในหนวยงานที่ทํางานเชิงรุก เชน พยาบาลในหนวยสงเสริมสุขภาพ พยาบาลอนามัย

โรงเรียน จะตองศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุน ทั้งน้ี จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ัน ยังไมพบงานใดที่ ศึกษาปจจัย

ที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุนโดยเฉพาะในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มี

การศึกษาเพียงบางปจจัยและศึกษาบางมิติของการคุมกําเนิดเทาน้ัน เชน การศึกษาความรู 

ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิด (ปทมาภรณ คงขุนทด, 2546) การศึกษา

ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ชบาไพร โพธิ์สุยะและคณะ, 2549) 

การพัฒนาความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสิงหบุรี  (นรารักษ 

ดิษฐวิเศษ,2549) ยังไมมีการศึกษาปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ที่ครอบคลุมปจจัยตอไปน้ี 

ไดแก การรับโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ความรู 

คานิยมของกลุมเพื่อน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากคูนอน โดยเฉพาะในกลุมที่มี

ความเสี่ยงสูง  คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ ตัดสินใจเลือกที่จะ มีเพศสัมพันธ  โดยใชแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบในการกําหนดตัวแปร โดยเชื่อวาพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันขึ้นอยูกับความเชื่อในผลที่จะเกิดจาก

การกระทําของตน โดยนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ ที่มีการรับรูวา
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ตนเองมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ัน จะมีการกระทําพฤติกรรมคุมกําเนิด สูง 

(Wang et al., 2003; Skinner et al., 2008) นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่ตัดสินใจเลือกที่จะมี

เพศสัมพันธที่มีการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงคสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด

สูง (Herold, 1983; Wang et al., 2003; Skinner et al., 2008) นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่ตัดสินใจ

เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ ที่มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมในการคุมกําเนิด

สูง (Wang et al., 2003) และนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธที่มีการ รับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิดตํ่าจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง (Wang et al., 2003) 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่

จะมีเพศสัมพันธ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูอุปสรรคของการ

คุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษา ปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร จากปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยูในระดับใด 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการ คุมกําเนิด  

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงหรือไม อยางไร 
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3. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

ในปจจุบันนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเร่ิมมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นและมีจํานวนมากขึ้น ซึ่งการมี

เพศสัมพันธสวนใหญเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมมีการคุมกําเนิด มีเพียง 1 ใน 3 ที่มีการคุมกําเนิดทุก

คร้ังที่มีเพศสัมพันธ (สสส , 2553) โดยพบวา มีการปองกัน มีเพียงรอยละ 47.2  ของนักเรียน

อาชีวศึกษาที่มีเพศสัมพันธเทาน้ันที่มีการใชวิธีคุมกําเนิดที่เชื่อถือได เชน การใชถุงยางอนามัย การ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน และ มากกวาคร่ึงหน่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงที่มีเพศสัมพันธ

ไมมีการคุมกําเนิดใดๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552)  ซึ่งหน่ึงในผลกระทบจาก การที่

วัยรุนมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดน้ันจะ นําไปสูปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงค และการ

ทําแทง  วัยรุ นที่ต้ังครรภเลือกที่จะทําแทงเฉลี่ยวันละ 336 คน (สสส , 2553) ซึ่งการใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสมจึงเปนวิธีที่สามารถปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในกลุมวัยรุนได 

การคุมกําเนิดน้ันนับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่เกิดจากการที่

บุคคลรูคุณคาของผลของการกระทํา ความเปนไปได หรือความคาดหวังจากการกระทําน้ันๆ เพื่อ

นําไปสูผลของความสําเร็จ แนวคิดที่อาศัยกระบวนการรูคิด การใชเหตุผลเปนองคประกอบและ

เปนที่ยอมรับในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ คือ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief 

Model) ของ Becker (1974) ซึ่งแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพน้ีใชสําหรับอธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค โดย Becker (1974) ไดกลาวไววาการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาและความเชื่อในผลที่จะเกิดจากการกระทําของตน 

ความเชื่อดานสุขภาพน้ันเปนตัวชักนําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลน้ันจะตองมีความเชื่อวา

ตนเองเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเกิดปญหาสุขภาพและเมื่อเกิดโรคหรือเกิดปญหา

สุขภาพจะเกิดความรุนแรงและเกิดผลกระทบตอการดํารงชีวิต  การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรค

หรือเกิดปญหาสุขภาพ  คือ ความเชื่อ ความคิดวามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือการเกิดปญหา

สุขภาพน้ันๆมากนอยเพียงใด จะสัมพันธกับการกระทําเพื่อหลีกเลี่ยงตอปญหาน้ันๆ  การรับรูความ

รุนแรงของโรคหรือเกิดปญหาสุขภาพ คือ การประเมินวาความรุนแรงหรือความเสียหายที่จะเกิดกับ

รางกายน้ันมากนอยเพียงใดเมื่อบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเกิดปญหาสุขภาพ รวมกับ
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รับรูความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลรับรูถึง “ภาวะคุกคาม” ซึ่งภาวะคุกคามน้ีจะมีผลทําให

บุคคลน้ันกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงการกอใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพน้ันไป การ

รับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูประโยชนน้ันบุคคลจะตอง

มีการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนที่จะปองกันไมใหเกิดโรค หรือเกิดปญหาสุขภาพ ตางๆน้ัน

กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียและตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา การรับรูอุปสรรค เปนความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวของกัน

ในทางลบ รวมทั้งปจจัยรวมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งปจจัยรวม เปน

ปจจัยรวมที่ชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคในการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (อางใน Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2002) 

วิธีปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในกลุมวัยรุนที่มีเพศสัมพันธแลว คือ การใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม อยางสม่ําเสมอ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมุงศึกษาปจจัยที่สัมพันธและ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการ

กําหนดตัวแปรที่ศึกษารวมกับการทบทวนวรรณกรรมดังรายละเอียด ดังน้ี  

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  เน่ืองจากการที่บุคคลมีการรับรูวา

ตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคจะทําบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคจึงมีผลตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรค  (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., Rimer., 

and Lewis., 2002) การเกิดโรคน้ันเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเอง เน่ืองจากจะทําให

เกิดผลเสียหรือผลกระทบตอตนเอง  ดังน้ันการต้ังครรภไมพึงประสงคจึงนับวาเปนภาวะโรคได 

เน่ืองจากการต้ังครรภไมพึงประสงคเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดขึ้นกับตนเองเน่ืองจากจะ

สงผลกระทบและเกิดปญหาตางๆกับตนเอง ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค 

คือ การที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอย

เพียงใด ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงคจะ

ทําใหมีการคุมกําเนิด กลาวคือ บุคคลที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค สูงจะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง (Herold, 1983, Wang et al., 2003, Skinner et al., 2008) ฉะน้ันการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

2. การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค เน่ืองจากการที่บุคคลรับรูถึง

ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นวามีผลกระทบรางกายตนเอง การดําเนินชีวิต 

บทบาทหนาที่ของตนเอง และครอบครัว จะสงผลทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพในการ
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ปองกันโรค (Becker, 1974 อางใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2002)ซึ่งการต้ังครรภไมพึงประสงค

น้ันถือเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ เน่ืองจากการต้ังครรภไมพึงประสงคดังน้ันกอใหเกิดผลกระทบ

กับผูที่มีการต้ังครรภไมพึงประสงคไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ 

ตอครอบครัวและสังคม ซึ่งการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค คือ การที่นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงรับรูวาหากตนเองต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะกอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง 

ครอบครัว และสังคมมากนอยเพียงใด  ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาหากตนเอง

ต้ังครรภไมพึงประสงค จะสงผลตอตนเอง เชน ตองออกจากโรงเรียน ไมสามารถทําบทบาทหนาที่

ตามวัยไดเน่ืองจากตองทําหนาที่แม มีความอับอาย เปนตน และมีผลกระทบตอครอบครัว เชน ทํา

ใหพอแมผิดหวัง เสียใจ และเปนภาระในการเลี้ยงดูบุตรของตน เปนตน และนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงตระหนักถึงปญหาดังกลาวจะทําใหมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ กลาวคือ ผูที่มี การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค สูง จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย (Herold, 1983; 

Wang et al., 2003; Skinner et al., 2008) ฉะน้ันการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  

3. การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิ ด เน่ืองจากการรับรูประโยชนหรือการคาดการณ

ถึงประโยชนที่จะไดรับในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการ

ชวยปองกัน โรค ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2002) ซึ่งการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีการรับรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการชวย

ปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค

ได ดังน้ันนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่รับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เชน ปองกันการต้ังครรภไม

พึงประสงคและปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งทําใหไมติด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื้อ HIV หากใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย 

เปนตน จะสงผลใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูง

จะมีพฤติกรรมในการคุมกําเนิดสูง (Wang et al., 2003) ฉะน้ันการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิ ด

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

4. การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  เน่ืองจาก การรับรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งเปนปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่ทําใหตนเองไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพได จะ

สงผลในการขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2002) ซึ่ง การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรู
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เกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผล

ทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได 

ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูถึงอุปสรรคในการใชการคุมกําเนิด เชน คิดวาทําให

ตนเองเสียเวลา เปนอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ลดความสุขในการมีเพศสัมพันธ หรือกลัววาคู

นอนจะคิดวาตนเองรังเกียจ และการคุมกําเนิดมีความยุงยากลําบากในการปฏิบัติ เปนตน ก็จะทําให

ไมมีการกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือผูที่มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดตํ่า จะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง (Wang et al., 2003) ฉะน้ันการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

5. ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการต้ังครรภที่

ถูกตองและเหมาะสมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  ทั้งวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและวิธีการ

คุมกําเนิดแบบถาวร หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดน้ันจะทําใหทราบถึงผลดี ผลเสีย และประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด ของวิธีการคุมกําเนิด

แตละวิธี จึงทําใหเห็นความสําคัญและความจําเปนในการใชวิธีการคุมกําเนิด อีกทั้งยังสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง ในขณะเดียวกันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันไมมีความรู

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดไมรูวาจะใชอยางไรและจะใชเมื่อใด ทําใหไมเห็นความสําคัญในการใชการ

คุมกําเนิด และสงผลใหไมมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดน้ันจึงเปนปจจัย

หน่ึงที่ชวยในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มีความรูในการคุมกําเนิดจะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงกวาผูที่ไมมีความรู  (Hester et al., 1985; Johnson et al., 2010; Wang et 

al., 2003) น่ันคือความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

6. คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด เน่ืองจากวัยรุนน้ันเปนวัยที่ตองการไดรับการ

ยอมรับจากกลุมเพื่อน คานิยมของกลุมเพื่อนจึงมีผลตอพฤติกรรมตางๆของวัยรุน รวมถึงพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของวัยรุนดวย เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยที่มีการพัฒนาดานสังคมจะยึดเพื่อนเปน

ศูนยกลาง กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อและการกระทําของวัยรุน (สุชา จันทรเอม, 

2540) ซึ่งคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด คือ ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ ฉะน้ันหากกลุมเพื่อนมีคานิยมใน

การยอมรับการใชการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ วัยรุนก็จะมีการยอมรับการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธดวย กลาวคือ ผูที่กลุมเพื่อนมีคานิยมในการคุมกําเนิดสูงน้ันจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย  (Johnson et al., 2010) น่ันคือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
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7. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถถนะแหงตน เปนปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคล  ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทํา

พฤติกรรมตางๆไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรม ซึ่ง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  คือ ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติหรือใช

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆไดสําเร็จมากนอยเพียงใด ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มีการรับรู

ถึงความสามารถของตนเองในการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ สามารถเจรจาตอรองใหคูนอนมีการ

คุมกําเนิดได ก็จะสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มี การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง  (Wang et al., 2003) ฉะน้ัน

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

8. การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  คือ การใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิ ด เน่ืองจากการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงและมีการคุมกําเนิด

เมื่อมีเพศสัมพันธน้ันจะตองไดรับความเขาใจและความรวมมือจากคูนอน เชน ไมคิดวาตนถูก

รังเกียจ หรือไมไวใจ เปนการเสียเวลา หรือทําใหลดความรูสึกทางเพศ ไมปฏิเสธการคุมกําเนิด

แมวาจะเปนวิธีที่ตนเองจะตองเปนผูใชวิธีการคุมกําเนิดเอง เปนตน การคุมกําเนิดบางวิธีตองไดรับ

ความรวมมือจากคูนอน ดังน้ันการสนับสนุนจากคูนอนจึงมีผลตอการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจะ

มีคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่ไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดน้ันจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนจากคูนอน ( Kenyon et al., 2010; Laraque et al., 1997) 

น่ันคือการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสําพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

งานวิจัยน้ีมุงศึกษาปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงที่

ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยม

ของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจาก

คูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 
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2. การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย ความสัมพันธ เชิงทํานาย ( Correlational predictive research) 

เก็บขอมูลเพียงคร้ังเดียว เพื่อศึกษาความสัมพันธและ ปจจัยทํานายจากปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

สถาบันอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรตน   คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรง

ของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการ

คุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขต

กรุงเทพมหานคร 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด  หมายถึง การกระทําของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานครในการปองกันการปฏิสนธิ โดย การปองกันไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขา

ผสมกับไขของฝายหญิง หรือการปองกันการฝงตัวของตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝาย

หญิงกับอสุจิของฝายชาย ซึ่งครอบคลุมวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดสราง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยแนวคิด เกี่ยวกับการคุมกําเนิดของ ชวนชม สกลธวัฒน 

(2540) 
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การรับรูความเสี่ยงของการตั้งครรภไมพึงประสงค  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครวาตนเองมีโอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอย

เพียงใด ซึ่งประเมินการรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ไดจากแบบสอบถามการรับรู

ความเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดาน

สุขภาพของ Becker (1974)  

การรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภ ไมพึงประสงค  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร วาหากตนเองต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะกอใหเกิด

ผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว และสังคมมากนอยเพียงใด  ซึ่งประเมิน การรับรูความรุนแรงของ

การต้ังครรภ ไมพึงประสงค ไดจากแบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึง

ประสงค ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนใน

การชวยปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึง

ประสงคได  ซึ่งประเมิน การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ไดจากแบบสอบถาม การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker 

(1974)  

การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผลทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได ซึ่งประเมินการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด ไดจากแบบสอบถาม การ

รับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัย ไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ  

Becker (1974)  

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการต้ังครรภที่

ถูกตองและเหมาะสมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งวิธีการคุมกําเนิดแบบ

ชั่วคราวและวิธีการคุมกําเนิดแบบถาวร ซึ่งประเมิน ความรูเร่ืองการคุมกําเนิด ไดจากแบบสอบถาม

ความรูเร่ืองการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดของ ชวนชม สกลธวัฒน (2540)  
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คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด   หมายถึง ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ ซึ่ง

ประเมิน คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ตามการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานครวากลุมเพื่อนของตนมีคานิยมในการคุมกําเนิดอยางไร โดยประเมินไดจาก

แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  หมายถึง ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร วาตนเองมี

ความสามารถในการปฏิบัติหรือใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆไดสําเร็จมากนอยเพียงใด รวมทั้ง

สามารถตอรองใหคูนอนคุมกําเนิด  ซึ่งประเมินไดจาก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนที่

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  หมายถึง การใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิ ดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่ง

ประเมินตามการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง วาคูนอนของตนใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนในการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เมื่อ

มีเพศสัมพันธมากนอยเพียงใด  ประเมินไดจากแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอน ที่ผูวิจัยได

สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางในพัฒนาการรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อขยายความรู และศึกษาเพิ่มเติมในดานการสงเสริม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 
 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษา ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่ ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ  ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรม 

หนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ

ศึกษาวิจัย ซึ่งไดเสนอเปนลําดับตามหัวขอ ดังน้ี 

1. วัยรุนและการมีเพศสัมพันธในสตรีวัยรุน 

1.1 ความหมายของวัยรุน 

1.2 การเปลี่ยนแปลงของวัยรุน 

1.3 การมีเพศสัมพันธในสตรีวัยรุน 

2. พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา 

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

3.1 ความหมายของการคุมกําเนิด 

3.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

3.3 วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมในสตรีวัยรุน 

3.4 ปญหาการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา 

4. ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดในวัยรุน 

5. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. วัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 

1.1 ความหมายของวัยรุน 

วัยรุนมาจากภาษาอังกฤษ ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา Adolescere หมายถึง การ

เจริญเติบโตเขาสูวุฒิภาวะ ซึ่งการเขาสูวุฒิภาวะ (Maturity) คือ การเจริญเติบโตและพัฒนาอยาง

เต็มที่ทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และจิตวิญาณ (Rice, 1996) 
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Hurlock, 1970 (อางถึงใน อรอุษา จันทรวิรุจ, 2544) ใหความหมายของวัยรุนวาเปนวัยที่มี

การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะจากความเปนเด็กคอยๆไปสูความเปนผูใหญ การที่เด็กจะบรรลุถึงขั้น

วุฒิภาวะน้ีไมใชจะเจริญแตทางรางกายดานเดียวเทาน้ัน ทางจิตใจน้ันก็เจริญเปนเงาตามตัวไปดวย 

น่ันคือ จะตองมีพัฒนากรทั้ง 4 ดาน ไปพรอมๆกัน ไดแก รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา 

นอกจากน้ี องคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดใหความหมายกวางๆของวัยรุนไว ดังน้ี  

วัยรุน หมายถึง ระยะที่มีการพัฒนาทางจิตใจมาจากความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ เปนชวงที่มี

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ สามารถรับผิดชอบและพึ่งพา

ตนเองได  

จากความหมายดังกลาวน้ันพอสรุปไดวา วัยรุน  หมายถึง วัยที่มีการพัฒนาการและ

เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสูความเปนผูใหญ อยาง เปนวัยที่พรอมในการมีเพศสัมพันธ และมีวุฒิภาวะ

ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา สามารถพึ่งพาตนเองได  

1.2 การเปลี่ยนแปลงของวัยรุน 

1.2.1 พัฒนาการทางสรีระ 

ในระยะวัยรุนจะเกิดความเปลี่ยนแปลงของรางกาย สวนสูงและนํ้าหนักจะเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็ว รูปหนา สัดสวนของรางกายที่เปลี่ยนเปนรูปรางของผูใหญ และการเจริญสวนภายใน เชน 

การทํางานของตอมบางชนิด โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น และที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

รางกาย คือ การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธทั้งภายในและภายนอก การผลิตเซลล

สืบพันธุของเด็กชายทําใหเกิดการหลั่งอสุจิในชวงเวลาหลับ การมีประจําเดือนของเด็กหญิง รวมทั้ง

มีขนเกิดขึ้นตามรางกายในที่ตางๆ ในเด็กหญิงมีหนาอกและสะโพกขยายใหญขึ้น สวนในเด็กชาย

จะมีนํ้าเสียงเปลี่ยนแปลง แตกพราและหาวขึ้น 

1.2.2 พัฒนาการทางดานจิตใจ 

วัยรุนเปนวัยที่เปลี่ยนจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนไปสูการพึ่งพาตนเอง ทําใหวัยรุนมีความ

ตองการที่จะเปนอิสระและมีความเปนตัวของตัวเอง เพื่อแสดงใหผูอ่ืนรูวาตนเองเปนผูใหญและไม

ตองพึ่งพาผูอ่ืนน่ันเอง 

ทางดานอารมณน้ัน วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงอารมณอยางรวดเร็วและรุนแรง คือ มีความ

รุนแรง ออนไหวงาย เปลี่ยนแปลงงาย มีการควบคุมอารมณไมดีพอ มีลักษณะเปดเผยตรงไปตรงมา 
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และมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ปญหาการปรับตัวของวัยรุนน้ันตองการความเขาใจจากผูใหญเปน

อยางมาก โดยผูใหญน้ันตองเขาใจวาวัยรุนน้ันมีความตองการความเปนอิสระ แตในบางคร้ังน้ันยังมี

ความตองการพึ่งพิงอยู จึงตองมีความยืดหยุนแตในขณะเดียวกันตองมีความรูสึกมั่นคงสามารถเปน

ที่พึ่งใหแกวัยรุนได โดยเฉพาะพอแมน้ันตองมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงในดานอารมณของ

วัยรุนเปนอยางมากเพื่อลดโอกาสการเกิดปญหาขัดแยงในครอบครัว 

1.2.3 พัฒนาการทางสังคม 

วัยรุนตองการความมีอิสระและการเปนตัวของตัวเอง  มีการปรับตัวเขาสูสังคมภายนอก

มากขึ้น เร่ิมคบหาเพื่อนฝูงและไดรับอิทธิพลจากกลุมเพื่อน  มีการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของ

เพื่อนวัยเดียวกัน วัยรุนตองการเปนที่การยอมรับของกลุมเพื่อนและ บุคคลอ่ืน ในสังคมหรือ เปน

อยางมาก โดยการแสดงพฤติกรรมตางๆ เชน การแตงกายที่พิถีพิถัน มีกิริยาวาจา หรือการใชภาษา

แปลกๆ รวมทั้งมีการรวมกลุมระหวางเพื่อนสนิทในเพศเดียวกัน นอกจากน้ียังเร่ิมมีความสัมพันธ

กับเพศตรงขามดวย  ดังน้ันกลุมเพื่อน (Peer group) จึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอวัยรุนมาก ใน

ขณะเดียวกันน้ันครอบครัวตองมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงของวัยรุน ควรเปนตัวอยางที่ดีใน

การดําเนินชีวิต และคอยเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําในการปรับตัวเขาสูสังคมอยางถูกตอง 

เพื่อใหวัยรุนน้ันสามารถปรับตัวเขาสูสังคมโดยไมเกิดปญหา (สุชา จันทรเอม, 2540)  

1.2.4 พัฒนาการทางสติปญญา 

วัยรุนจะ มีการพัฒนาความคิด และรูจักใชความคิดอยาง เปนระบบ มีระเบียบแบบแผน 

สามารถแสดงความคิดเห็นรวมกับ ผูอ่ืน มีการยอมรับความเห็นของผูอ่ืน  รูจักพิจารณาตนเอง 

รวมทั้งมีการวิเคราะหและสังเกตความรูสึกของคนอ่ืนที่มีตอตน  

สรุปไดวา พัฒนาการที่เกิดในวัยรุน คือ มีการเจริญเติบโตของรางกาย และการเจริญของ

ระบบสืบพันธุอยางสมบูรณ มีลักษณะที่แสดงความแตกตางของเพศชายและหญิงอยางชัดเจน มี

ลักษณะอารมณออนไหว เปลี่ยนแปลงงาย  มีการแสดงออกของอารมณที่รุนแรง  ตองการความเปน

อิสระ มีการปรับตัว เขาสูสังคม ตองการการยอมรับจาก กลุมเพื่อนและสังคม  และรูจักใชความคิด

อยางมีเหตุผล สามารถคิดวิเคราะหไดอยางเปนระบบ 

1.3 การมีเพศสัมพันธในสตรีวัยรุน 

สตรีวัยรุนเปนวัยที่มีชวงอายุ 10-18 ป ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ตอนตน (10-14 ป) 

และตอนปลาย ( 15-18ป) วัยรุนเปนวัยที่เจริญเติบโตพนจากวัยเด็กเขาสูวัยหนุมสาว มีพัฒนาการ

ทางดานตางๆทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความคิด และสติปญญา กลาวคือมีลักษณะความ

เปนสตรีเจริญขึ้น โดยมีทรวงอกขยาย ตะโพกผาย เอวขอด และมีประจําเดือน มีอารมณ
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เปลี่ยนแปลงงายและรุนแรง ตองการไดรับการยอมรับทั้งจากเพื่อน จากเพศตรงขาม และสังคม 

ชอบทําตามกฎเกณฑของกลุม มีความอยากรูอยากเห็น ตอตานการไดรับคําสั่ง มีความสามารถใน

การคิดพิจารณามากขึ้นแตยังขาดประสบการณในการไตรตรองอยางรอบคอบ ทําใหอาจถูกหลอก

หรือชักจูงไดงาย (สุชา จันทรเอม, 2540)  

พัฒนาการดานเพศเปนการเปลี่ยนแปลงในสวนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศมีความอยาก

รูอยากเห็นและสนใจเร่ืองเกี่ยวกับเพศตรงขาม ตองการที่จะคบหากับเพื่อนตางเพศ มีความรักใน

เพศตรงขาม มีความตองการทางเพศ (สุชา จันทรเอม, 2540) ตองการเปนที่ยอมรับจากเพศตรงขาม 

ตองการมีความผูกพันกับเพศตรงขาม และมีพฤติกรรมที่พยายามดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขาม 

โดยทั่วไปวัยรุนมักมีการรวมเพศในระยะวัยรุนตอนปลาย แตวัยรุนบางคนไมสามารถควบคุมความ

ตองการทางเพศไดจะมีการมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอย และมีความไวตอความรูสึกเมื่อถูก

กระตุนทางเพศ (สุวัทนา อารีพรรค, 2543) มีความสนใจกับกิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมทางเพศ ของตนเองมากขึ้น และอาจทดลองปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศดวยความอยากรู

อยากเห็นเพื่อปลดปลอยพลังทางเพศซึ่งวัยรุนจะมีพลังงานทางเพศสูง(จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 

2543)  

สตรีวัยรุนจะมีพฤติกรรมทางเพศแตกตางจากชาย โดยเร่ิมจากมิตรภาพไปสูความรักแลว

สิ้นสุดดวยการมีเพศสัมพันธ (สุชา จันทรเอม, 2528) การมีวุฒิภาวะทางเพศเร็วจะทําใหสตรีวัยรุนมี

ความตองการทางเพศสัมพันธเร็วกวาสตรีที่มีวุฒิภาวะทางเพศชา การที่ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว

หรือสถานที่พักอาศัยอยูใกลกับแหลงบันเทิงเริงรมย ทําใหสตรีวัยรุนมีแนวโนมมีเพศสัมพันธสูงขึ้น 

การเขาถึงสื่อและสิ่งพิมพที่กระตุนความรูสึกทางเพศจะทําใหสตรีวัยรุนมีแนวโนมที่จะมี

เพศสัมพันธสูงกวาสตรีวัยรุนที่เขาไมถึงสื่อและสิ่งพิมพเหลาน้ัน สตรีวัยรุนที่มีครอบครัวที่อบอุน มี

สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธชากวาสตรีวัยรุนที่ครอบครัวแตกแยก 

การมีเพื่อนมากทําใหสตรีวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนแตงงานไดมากกวาสตรีวัยรุนที่มีเพื่อนนอย 

เพราะเพื่อนมีอิทธิพลในการมีพฤติกรรมไปทางใดทางหน่ึง (จันทรแรม ทองศิริ, 2539) การมีคูรักทํา

ใหวัยรุนมีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรไดมากขึ้น เพราะในปจจุบันน้ันคูรักวัยรุน

สามารถคบกันไดอยางอิสระและมีการทํากิจกรรมตางๆรวมกันมากขึ้น รวมทั้งมีการนัดพบกันตาม

ลําพัง (พิศมัย นพรัตน, 2543)  ปจจัยที่เกี่ยวของดังกลาวน้ันเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหสตรีวัยรุนมี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควร  
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ในปจจุบันน้ันพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในวัยรุนน้ันพบวา วัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธ

มากขึ้น  โดยจากการศึกษาอุบัติการณการมีเพศสัมพันธในวัยรุนน้ัน พบวา  นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน เพศชายที่เคยมีเพศสัมพันธ  รอยละ 2.9 เพศหญิงมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 1.5 

ในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา เพศ ชายมีเพศสัมพันธ  รอยละ  21 เพศหญิงมี

เพศสัมพันธ รอยละ 12.2 และระดับอาชีวศึกษา พบวา ผูชายเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 31.5 เพศหญิง

ที่เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ  26.9 (สสส, 2553) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค นักเรียนระดับชั้นมัธยมตนน้ัน พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอยละ  4.2 เพศหญิงมี

เพศสัมพันธ รอยละ 2.6 ในกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลาย พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอย ละ 

24.7 เพศหญิงมีเพศสัมพันธ รอยละ 13.9 และโดยเฉพาะในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาน้ัน พบวา เพศ

ชายมีเพศสัมพันธถึง รอยละ 44 เพศหญิงมีเพศสัมพันธรอยละ 37.4 (สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2552)  ซึ่งจะเห็นไดวาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาน้ันเปนกลุมที่มีอัตราการมี

เพศสัมพันธสูงกวากลุมอ่ืน  

2. พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ปจจุบันพบวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธเร็วขึ้นและมากขึ้น ซึ่งการมีเพศสัมพันธ

สวนใหญมักไมมีการคุมกําเนิด ซึ่งจากการศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) ที่ศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลัง

ศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป 1, 2, 3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 497 ราย ผลการศึกษา

พบวา รอยละ 9.3 ที่เคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธ

กับร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดานลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มี

เพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 สอดคลองกับขอมูลสถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน ( 2551) 

ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษามี

เพศสัมพันธในวัยเรียนมากถึงรอยละ 77 นอกจากน้ียังพบวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกกับคูรักของตนเอง รอยละ 8 มีเพศสัมพันธกับคนรูจักหรือคนคุนเคย และรอย

ละ 2 เพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ  และขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ( 2554) 

พบวา อัตราการมีเพศสัมพันธของ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในป 2549 พบรอยละ 28.2 ป 2550 พบ

รอยละ 34.1 ป 2551 พบรอยละ 36.5 ป 2552 พบ รอยละ 37.4 ป 2553 พบรอยละ 41.1 และป 2553 

พบถึงรอยละ 41.6  อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในป 2550 อายุ

เฉลี่ย 16 ป ในป 2551 อายุเฉลี่ย 15.7  ป ในป 2552 อายุเฉลี่ย 15.5 ป ในป  2553 อายุเฉลี่ย  15 ป และ
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ป 2554 อายุเฉลี่ย 15 ป  (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554) จากสถิติจะเห็นไดวาอัตรา

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนหญิงมีอัตราที่เพิ่มขึ้นทุกปและจากสถิติอายุเฉลี่ยที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ

พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นซึ่งสวนใหญมีเพศสัมพันธกับคนรัก โดยพบวา

ในป 2550 นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีเพศสัมพันธกับคนรัก รอยละ26 ในป 2551 รอยละ 28.9 ในป 

2552 รอยละ 29.9 ในป 2553 รอยละ 32.6 ในป 2554 รอยละ 38.8 ซึ่งการมีเพศสัมพันธ (สํานักงาน

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2554) และ จากขอมูลของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ ป 2554 พบวา วัยรุนหญิงอายุ 15-20 ปที่มีเพศสัมพันธ มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธรอยละ 50.8 ใชวิธีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 30.5 ใชถุงยางอนามัยและยาเม็ด

คุมกําเนิดรอยละ 6.8 ใชยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 5.1 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 3.4 และไมมีการ

คุมกําเนิดถึงรอยละ 38.6 (สสส, 2554) 

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3.1 ความหมายของการคุมกําเนิด 

การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันไมใหอสุจิผสมกับไข หรือหากมีการผสมก็ปองกัน

ไมใหไขที่มีการผสมน้ันฝงตัวที่มดลูก (มยุรี ภูงามทอง, 2533) 

การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิหรือการปองกันการต้ังครรภ น่ันคือการ

ปองกันไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง หรือการปองกันการฝงตัวของ

ตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝายหญิงกับอสุจิของฝายชาย (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540)  

การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ  (conception) แตอาจหมายความอยาง

กวางๆวาการปองกันการต้ังครรภ (สุพร เกิดสวาง,2528)  

จากความหมายของการคุมกําเนิดขางตนพอจะสรุปไดวา การคุมกําเนิด หมายถึง การ

ปองกันการปฏิสนธิ ปองกันไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง หรือการ

ปองกันการฝงตัวของตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝายหญิงกับอสุจิของฝายชาย 

3.2 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

ในประเด็นการคุมกําเนิดประกอบดวยเน้ือหาเกี่ยวกับวิธี การคุมกําเนิด ที่ใชในปจจุบัน

แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ การคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและการคุมกําเนิดแบบถาวร 

3.2.1 การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว  ที่นิยมใชในประเทศไทย ไดแก  ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีด

คุมกําเนิด หวงอนามัยคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย (อภิชาต จํารัส ฤทธิรงค และคณะ , 2540) ซึ่งแต

ละวิธีมีขอดีและขอเสียดังน้ี 
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1.  ยาเม็ดคุมกําเนิด ประกอบดวยดวยฮอรโมนสังเคราะหทั้งเอสโตรเจน (estrogen) 

และ โปรเจสโตรเจน (progestogen) รวมกัน หรือมีโปรเจสโตรเจนอยางเดียว (ชวนชม สกลธวัตน , 

2540; ดํารง เหรียญประยูร , 2543) เปนวิธีที่สตรีตองใชลวงหนากอนมีเพศสัมพันธและตองใชเปน

ประจําทุกวันเพื่อคงประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด โดยรวมแลวยาเม็ดคุมกําเนิดแบงออกเปน 3 

กลุม คือ 

1.1  ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมเอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจน ซึ่ง

เปนแบบที่นิยมกันมากที่สุด แผงหน่ึงอาจมี 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด แลวแตชนิด สําหรับแผง  28 เม็ด มี

ยา 21 เม็ด แรกเปนฮอรโมนเหมือนแผง 21 เม็ด สวน 7 เม็ดสุดทายเปนวิตามิน โดยเร่ิมรับประทาน

ยาเม็ดแรกภายใน 5 วันนับจากวันแรกที่มีรอบเดือน หากเปนแผงชนิด 28 เม็ดเมื่อรับประทานยาจน

หมดแผงใหรับประทานยาแผงใหมตอไดเลย แตหากเปนยาชนิด 21 เม็ด เมื่อรับประทานยาหมดแผง

แลวใหเวนอีก7 วัน กอนที่จะเร่ิมรับประทานยาแผงใหม 

1.2  ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนโปรเจสโตรเจนอยางเดียว ใหรับประทาน

ยาวันละเม็ดโดยเร่ิมรับประทานยาภายในวันที่  5 นับจากวันแรกที่มีรอบเดือน เมื่อทานจนหมดแผง

แลวเร่ิมแผงใหมในวันถัดมาไดเลย และควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน หรือหาก

รับประทานหางกันไมควรเกิน 2 ชั่วโมง เน่ืองจากจะทําใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดลดลง 

- ขอดีของยาเม็ดคุมกําเนิดทั้ง 2 ชนิด คือ ประสิทธิภาพสูง สะดวกตอการ

ใช ไมขัดขวางตอการมีเพศสัมพันธ สามารถรักษาอาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ รอบเดือน มา

สม่ําเสมอและแนนอนปริมาณของระดูจะลดลงจึงชวยลดภาวะโลหิตจาง ลดอุบัติการ ณของเน้ืองอก

เตานมชนิดไมรายแรง (ชวนชม สกลธวัตน , 2540) และภาวะอักเสบในอุงเชิงกราน รวมทั้งสามารถ

รักษาสิว โดยเฉพาะยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีเอสโตรเจนปริมาณมาก หรือ โปรเจสโตรเจนที่เปนแอนต้ี

แอนโดจีนิค  

- ขอเสียของยาเม็ดคุมกําเนิดทั้ง 2 ชนิด คือ ตองรับประทานทุกวันหากลืม

รับประทานประสิทธิภาพจะลดลงการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน วิงเวียน ปวดศีรษะ หนาเปนฝามีอาการคั่ง ของนํ้าและเลือด เลือดออกกะปริบกะปรอย รอบ

เดือนมานอย บางชนิดถาใชในระยะใหนมบุตรทําใหนํ้านมลดลง (ชวนชม สกลธวัตน , 2540) มี

ระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น รวมทั้งไขมันชนิดอ่ิมตัวโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดจะเพิ่มขึ้นทําให

หลอดเลือดดําอุดตันไดสูง (ชวนชม สกลธวัตน , 2540; ดํารง เหรียญประยูร , 2543) และอาจทําให

หลอดเลือดหัวใจตีบ เปนผลใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย หรือหลอดเลือดสมองตีบ /ตัน (ดํารง เหรียญ
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ประยูร, 2543) ทําใหเสนเลือดดําอักเสบ ความเขมขนของกรดอะมิโนในเลือดตํ่ากวาปกติ และทําให

ขาดวิตามินบี 6 ซึ่งสงผลใหเกิดอาการซึมเศราและวิตกกังวล เพิ่มอุบัติการณเกิดมะเร็งตับ 

นอกจากน้ีภาวะการณเจริญพันธภายหลังหยุดใชยาเม็ดคุมกําเนิดจะเปนไปตามปกติแตอาจจะชากวา

ผูที่หยุดใชวิธีคุมกําเนิดอ่ืนๆ ที่ไมใชฮอรโมน 2-3 เดือน 

1.3 ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน  การคุมกําเนิดวิธีน้ีมีโอกาสการต้ังครรภสูง

กวายาเม็ดคุมกําเนิดที่ใชประจําทุกวัน สามารถใชไดในชวงไมเกิน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ 

โดยรับประทานยาเม็ดแรกทันทีหลังมีเพศสัมพันธ และรับประทานยาเม็ดที่ 2 ใน 12 ชั่วโมงตอมา 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินน้ันมักจะใชในกรณีที่มีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน หรือมี

เพศสัมพันธโดยไมต้ังใจ เชน มีเพศสัมพันธหลังด่ืมแอลกอฮอล ถูกกระทําชําเรา เปนตน จึงไมควร

ใชเปนวิธีการคุมกําเนิดที่ใชเปนประจํา  

- ขอดี ของยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน  คือ สะดวกตอการใช ไม ตอง

รับประทานเปนประจําทุกวัน)  

- ขอเสีย ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี คือ จะมีผลขางเคียงทําให

ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอและออกกะปริบกะปรอย ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได 

2. ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิดที่ใชในปจจุบันเปนยาพวกฮอรโมนสเตียรอยต 

(steroid hormone) ที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบโปรเจสโตรเจนธรรมชาติ ในประเทศไทยปจจุบันนิยม

ใชยาฉีดคุมกําเนิดชนิด 3 เดือน คือ depot medroxyprogesterone acetat (DMPA) (ชวนชม สกลธ

วัตน, 2540; ดํารง เหรียญประยูร, 2543)  

- ขอดี คือประสิทธิภาพสูง ใชงาย สะดวก สําหรับสตรีในระยะใหนมบุตร

ปริมาณนํ้านมจะมากขึ้น ปริมาณระดูลดลงหรือไมมีระดูจึงชวยลดภาวะโลหิตจางลดอุบัติการ ณการ

เกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งรังไข ชวยลดอาการปวดกระดู และการอักเสบของอวัยวะใน

อุมเชิงกราน  

- ขอเสียที่พบบอยคือ ทําใหมีความผิดปกติของระดู อาจมีเลือดออกมากไมมีระดู 

หรือออกกะปริบกะปรอย ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญตอการรวมเพศ สงผลใหอาจมีการรวมเพศหรือ

ความรูสึกทางเพศนองลง อาจมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น  (ดํารง เหรียญประยูร , 2536) ปวดศีรษะ (ดํารง 

เหรียญประยูร , 2543) ระดับไขมันไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน - โคเลสเตอรอล (HDL-C) ตํ่า ทําใหมี

ความดันโลหิตสูงขึ้น (Virutamasen et al. อางใน มัลลิกา มัติโก , ปรีชา อุปโยคิน, พรทิพย อาณา

ประโยชน, และกรรณิการ ชลลัมภี , 2540) มีอัตราเสี่ยงของการเปนมะเร็งปากมดลูก (นิกร ดุสิตสิน 
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อางใน ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) และหลังจากหยุดยาจะไมมีประจําเดือนทันที มากกวารอยละ 50 

ของผูที่ฉีดยาคุมกําเนิดจะมีระดูมาปกติภายใน 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป จะมีระดูมารอยละ 85 

(Pardthaisong อางถึงใน ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

3. ยาฝงคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิดเปนการฝงแคปซูลบรรจุฮอรโมนโปรเจสโตรเจนใต

ผิวหนัง เพื่อใหมีการกระจายของฮอรโมนเขาสูกระแสเลือดในอัตราคงที่สม่ําเสมอ สามารถปองกัน

การต้ังครรภไดนาน 5 ป (ดํารง เหรียญประยูร, 2543ข) 

- ขอดีที่มีประสิทธิภาพสูง ใชไดนาน  

- ขอเสียที่พบบอย คือ มีเลือดออกกะปริบกะปรอย ระดูไมสม่ําเสมอ และไมมี

ระดู (สุพร เกิดสวาง อางถึงใน ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) อาจทําใหคลื่นไส เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ 

นํ้าหนักเพิ่ม เปนสิว หรือเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลที่ฝงยาคุมกําเนิด นอกจากน้ีในการฝงยา

คุมกําเนิดและการเอาออกจะตองใชแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ไดรับการอบรมมาอยางดี 

ทําใหผูใชมาสามารถหยุดหรือเลิกใชไดทันทีที่ตองการ ด้ังน้ันหากใชยาฝงคุมกําเนิดดวยความไม

สมัครใจยอยเกิดผลกระทบตอจิตใจ 

4. หวงอนามัยคุมกําเนิด หวงอนามัยคุมกําเนิดเปนการใสหวงซึ่งเปนสิ่งแปลกปลอม

ของรางกายเขาไปในโพรงมดลูกเพื่อกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอตานการต้ังครรภ ยับยั้งการวายของ

อสุจิไปสูสวนบนของมดลูก (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540)  

- ขอดีที่ทําใหไมเปลี่ยนแปลงภาวะเจริญพันธ  

- ขอเสียทําใหมีอาการปวดทองนอย (ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) การอักเสบของ

อวัยวะในอุงเชิงกราน (สุพร เกิดสวาง , 2527) อาจมีระดูมากและนาน หรือมีเลือดออกกะปริบกะ

ปรอยระหวางรอบระคู (ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) อาจมีการต้ังครรภ ซึ่งพบไดรอยละ 0.5-3 ตอป 

(ชวนชม สกลธวัฒน , 2540)  และเมื่อต้ังครรภขณะใสหวงมีโอกาสแทง หรือมีอาการแทรกซอน

อ่ืนๆรวมดวย เชน นํ้าเดินกอนกําหนด คลอดกอนกําหนด การตายคลอด และนํ้าหนักทารกแรก

คลอดตํ่า (สุพร เกิดสวาง , 2527) มีโอกาสต้ังครรภนอกมดลูกไดรอยละ 3-4  หวงหลุดและมดลูก

ทะลุได(สุพร เกิดสวาง, 2527; Sivin & Schmidt อางถึงใน ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) นอกจากน้ียัง

ทําใหสตรีมีอาการเจ็บขณะรวมเพศ และมีตกขาว (มานี ปยะอนันต, 2534) 

5. ถุงยางอนามัย หรือถุงยางคุมกําเนิดเปนอุปกรณที่มีลักษณะเปนถุงสําหรับสวม

คลุมองคชาตในระหวางการรวมเพศ เพื่อขวางกั้นนํ้าอสุจิเขาสูชองคลอด และขวางกั้นการสัมผัส

โดยตรงของอวัยวะสืบพันธของทั่ง 2 ฝาย (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540; สมชัย นิรุตติศาสตร, 2543)  
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- ขอดี คือ มีประสิทธิภาพสูงและเชื่อถือได ถาใชถุงยางที่ไดมาตรฐานอยางถูกวิธี

สามารถปองกันการต้ังครรภ ซึ่งมีอัตราการต้ังครรภไมเกินรอยละ 3 (Warner & Hatcher, 1998) 

และสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได  หาไดงาย ราคาไมแพง ปองกัน

หรือรักษาภาวะภูมิแพตอเชื้ออสุจิ ชวยใหองคชาตแข็งตัวนานขึ้น ยืดเวลาการหลั่งนํ้าอสุจิออกไปไม

มีผลกระทบตอภาวะเจริญพันธ ไมมีผลขางเคียงตอระบบอ่ืนของรางกาย รวมทั้งแสดงถึงความ

รับผิดชอบและความหวงใยตอสตรี (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540; สมชัย นิรุตติศาสตร, 2543) 

- ขอเสีย  คือ อาจมีการระคายเคืองเฉพาะที่ หรือในบางรายอาจมีการแพถุงยาง

อนามัย (allergic reaction) ไดทั้งสตรีและบุรุษ แตพบไดนอยมาก (ชวนชม สกลธวัฒน , 2540; สม

ชัย นิรุตติศาสตร, 2543) 

6. ถุงยางอนามัยสตรี มีลักษณะเปนถุงโปรงแสง ทรงกระบอก  ปลายมน ปลายเปด

ของถุงยางมีขอบลักษณะคลายหวงติดอยูเรียกวา ขอบนอก ภายในกนถุงซึ่งเปนปลายตันจะมีหวงอีก

อันหน่ึง เรียกวา ขอบใน ซึ่งสามารถถอดออกได ขอบในจะใชสอดถุงยางเขาไปในชองคลอด  โดย

บีบขอบในแลวสอดเขาไปจนสุดซึ่งจะเขาไปครอบบนปากมดลูก  และหวงน้ีจะยึดถุงยางไวไมให

หลุดออกมาในขณะที่หวงนอกที่เปนขอบถุงยางจะชวยใหถุงยางแผติดตรงบริเวณปากชอง

คลอด การใสถุงยางอนามัยสตรีทําไดหลายวิธีโดยใหฝายหญิงเปนผูใสเองหรือใหฝายชายเปนผูใส

ใหก็ได การคุมกําเนิดดวยวิธีน้ีมีมานานแลวแตเพิ่งไดรับความนิยมในชวงที่มีการนํามาใชเพื่อ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วิธีน้ีจึงเหมาะสําหรับทั้งการปองกันการต้ังครรภและปองกันการ

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

-  ขอดี คือ ผูหญิงสามารถปองกันตนเองได  สามารถสอดใสไวกอนรวมเพศได  

ขนาดของถุงมีเสนผาศูนยกลางกวางพอไมทําใหฝายชายอึดอัด มีความเหนียวและทนทานดี  หลัง

การรวมเพศแลวฝายชายไมจําเปนตองรีบถอนอวัยวะเพศออกเพื่อถอดถุงยางอนามัยทันที  ยังคง

สามารถสัมผัสใกลชิดกันไดนาน ๆ 

-  ขอเสีย คือ การสอดใสถุงยางเขาไปในชองคลอดหญิงอายุนอยบางคนยังรับ

ไมได หรือมีหวงอยูที่ขอบถุงยางซึ่งโผลอกมานอกปากชองคลอด  ทําใหคูนอนเสียความรูสึกทาง

เพศ มีรูปรางเทอะทะไมนาใช ผูใชบางรายอาจมีอาการเจ็บขณะรวมเพศ นอกจากน้ีแลวราคายังแพง

กวาถุงยางอนามัยชาย ถุงยางอนามัยชายจึงไดรับความนิยมมากกวา 

7. การนับระยะปลอดภัย เปนวิธีคุมกําเนิดที่ฝายหญิงตองเปนผูปฏิบัติเอง โดยวิธีน้ี

เหมาะสําหรับผูที่รอบเดือนมาสม่ําเสมอ ระยะปลอดภัยคือระยะ 7 วันกอนและหลังของวันแรกของ

การมีประจําเดือน   
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- ขอดี คือ สะดวก สตรีสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมตองอาศัยเคร่ืองมือใดๆ  

- ขอเสีย คือ ผิดพลาดไดงายจากการนับวันผิด หรือ มีประจําเดือนไมสม่ําเสมอ 

8. วิธีการหลั่งภายนอก เปนวิธีที่ฝายชายตองเปนผูปฏิบัติ โดยการควบคุมหลั่งนํ้าอสุจิ

โดยใหมีการหลั่งนํ้าอสุจิภายนอกชองคลอด  

-   ขอดี คือ สะดวก ฝายชายสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมตองอาศัยเคร่ืองมือ  

-  ขอเสีย คือ ฝายชายอาจควบคุมการกระทําของตนเองไมได ทําใหเกิดความ

ผิดพลาดไดงาย  

3.2.2 การคุมกําเนิดแบบถาวร หรือการทําหมัน เปนการปองกันการต้ังครรภโดยการผาตัด 

ผูก และตัดทอนําไขในเพศหญิง และการผูกและตัดทอนําอสุจิในฝายชาย  ซึ่งมีขอดีขอเสีย ดังน้ี  

(ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

1. การทําหมันหญิง เปนการผูกหรือตัดทอนําไข เพื่อไมใหอสุจิเดินทางไปปฏิสนธิกับ

ไขที่ทอนําไข ปจจุบันในประเทศไทยน้ันนิยมทํากันอยู 2 วิธี คือ วิธีผาตัดเขาทางผนังหนาทอง และ

วิธีใชกลอง  

-  มีขอดี คือ มีประสิทธิภาพสูง ทําไดงาย คาใชจายไมสูง ไมมีผลตอการมี

เพศสัมพันธ  

- ขอเสีย คือ อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดได (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

2. การทําหมันชาย เปนการปดกั้นทอนํ้าอสุจิ ทําใหตัวอสุจิน้ันไมสามารถไปอยูในนํ้า

อสุจิซึ่งหลั่งออกมาได 

-  ขอดี คือ  มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย ทําไดงาย คาใชจายไมสูง สะดวกกวาการ

ทําหมันหญิง ไมมีผลตอการมีเพศสัมพันธ   

-  ขอเสีย คือ จากการผาตัดอาจทําใหถุงอัณฑะช้ําบวม ปวด รวมทั้งอาจเกิดการติด

เชื้อที่แผลได 

ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดของวิธีคุมกําเนิดแบบชั่วคราว 

การคุมกําเนิดแตละวิธีน้ันมีวิธีใช ขอดี ขอเสีย และประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด

แตกตางกัน ดังน้ันการคุมกําเนิดใหไดผลผูใชควรเลือกวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ซึ่งการ

คุมกําเนิดแตละวิธีน้ันมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด ดังน้ี  

- หวงคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 97-98  

- ยาเม็ดคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 95-97 

- ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 75-85 
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- ยาฉีดคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 97-99  

- ยาฝงคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 97-99 

- ถุงยางอนามัยผูชาย มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 95-97 

- ถุงยางอนามัยสตรี มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภไดประมาณ รอยละ 95-97 

- การหลั่งภายนอกชองคลอด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 60-80 

- การนับระยะปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 70-75 

3.3 วิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมในสตรีวัยรุน  

วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับสตรีวัยรุนน้ันเปนแบบชั่วคราว เพราะหลังจากหยุดใช แลว

สามารถมีบุตรไดตามปกติ โดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือทางการแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพ วิธีที่

เหมาะสําหรับสตรีวัยรุน ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย ซึ่งแตละวิธีมีทั้งขอดีขอเสียแตกตาง

กันไป ดังตอไปน้ี 

1. ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนการคุมกําเนิดลวงหนาที่ฝายหญิงตองใชกอนการมี

เพศสัมพันธและตองใชเปนประจําทุกวันเพื่อประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด สามารถมีบุตรไดเมื่อ

หยุดใชยา ยาเม็ดคุมกําเนิดน้ันมีทั้งแบบปกติที่ตองใชเปนประจํา ไดแกยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด 

หรือ ชนิด 28 เม็ด  และชนิดที่ไมตองใชเปนประจํา คือ ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ขอดีของยาเม็ด

คุมกําเนิดแบบปกติ คือ มีประสิทธิภาพการปองกันการต้ังครรภไดสูง โดยมีอัตราการต้ังครรภเพียง

รอยละ1.9 (Smith & Shimp, 2000) หาซื้อไดงายไมตองใชใบสั่งยาจากแพทย ราคาไมแพงมาก 

ปองกันการเกิดกอนในเ ตานม และการต้ังครรภนอกมดลูก  เปนตน  แตมีขอเสีย คือไมสามารถ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได ตองรับประทานทุกวันเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด อาจทําใหรอบประจําเดือนเปลี่ยนแปลง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ เปนตน (Hatcher 

& Guillebaud, 1998) สวนยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินน้ัน มีขอดี คือ ไมตองรับประทานเปนประจําทุก

วัน หาซื้อไดงายโดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย ราคาไมแพงมาก และมีขอเสีย คือ มีประสิทธิภาพ

การคุมกําเนิดดอยกวาวิธีคุมกําเนิดปกติ และเปนวิธีที่ใชในกรณีจําเปนเทาน้ัน เชน มีเพศสัมพันธ

หลังด่ืมแอลกอฮอล ถูกกระทําชําเรา เปนตน ซึ่งไมสามารถใชเปนประจําได 

2. ถุงยางอนามัย เปนวิธีคุมกําเนิดที่ตองใชขณะมีเพศสัมพันธ โดยฝายชายตองเปน

ผูใช ขอดีคือ ราคาถูก หาซื้อไดงายตามรานสะดวกซื้อทั่วไป ไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย และ

สามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได หากใชอยางถูกวิธีอัตราการต้ังครรภจะนอยกวารอย

ละ 3 (Warner & Hatcher, 1998) ขอเสีย คือ อาจแตก หรือ หลุดได มักเกิดในกรณีที่เพศสัมพันธ

ยาวนาน รุนแรง หรือมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ลดความรูสึกสัมผัส อาจจะทําใหคูนอนแสดงคิด
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วาไมไววางใจได อาจเกิดการระคายเคืองบริเวณชองคลอดได แตหากใชอยางถูกวิธีจะเปนการ

คุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่สุดสําหรับวัยรุน เพราะหางายและปลอดภัย โดยเฉพาะ

ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆเปนอยางดี  

ชวนชม สกลวัฒน (2540) ไดกลาวถึงวิธีคุมกําเนิดที่ดีพรอมในอุดมคติที่ทั้งสตรีและบุรุษ

ควรใชวา ควรมีคุณสมบัติสําคัญดังน้ี คือ 

1. มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการต้ังครรภ 

2. ปลอดภัยไมมีอาการแทรกซอน ไมมีอันตรายแมจะใชติดตอกันเปนเวลานาน 

3. ในกรณีที่เปนการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว เมื่อเลิกใชแลวควรจะตองมีการเจริญ

พันธดีเหมือนเดิม 

4. ใชงาย สะดวกทั้งในทางปฏิบัติและการบริการ 

5. เปนวิธีที่คนสวนใหญยอมรับ 

6. ราคาถูก 

การพิจารณาเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดน้ัน นอกจากคุณสมบัติดังที่กลาวมาแลวน้ัน ยังตอง

คํานึงถึงปจจัยตางๆดังตอไปน้ี คือ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา เศรษฐกิจ ระดับ

การศึกษา รวมทั้งพฤติกรรมทางเพศของผูใชดวย 

 ทั้งน้ีวิธีการนับระยะปลอกภัยและการหลั่งนอกชองคลอดซึ่งเปนวิธีที่วัยรุนนิยมใชใน

การปองกันการต้ังครรภ นับวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพตํ่ามากและมีโอกาสพลาดสูงทั้งน้ีเน่ืองจาก 

การนับระยะปลอดภัยน้ันตองใชในกรณีที่รอบเดือนมาสม่ําเสมอ แตวัยรุนเปนวัยที่กําลัง

เจริญเติบโตระดับฮอรโมนน้ันคงที่ รอบเดือนยังไมสม่ําเสมอ จึงทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและ

ความผิดพลาดไดงายเสี่ยงตอการต้ังครรภสูง สวนการหลั่งภายนอกน้ันเปนวิธีที่ฝายชายตองควบคุม

การหลั่งนํ้าอสุจิ ซึ่งฝายชายน้ันอาจไมสามารถควบคุมการหลั่งนํ้าอสุจิได อีกทั้งตัวเชื้ออสุจิน้ันไมได

มีอยูในนํ้าอสุจิที่ฝายชายหลั่งออกมาเทาน้ัน แตยังมีไดพรอมกับซีร่ัมที่ออกมากอนที่จะมีการหลั่งนํ้า

อสุจิ ดังน้ันการใชวิธีการหลั่งภายนอกน้ันจึงมีโอกาสพลาดและเสี่ยงตอการต้ังครรภสูง 

3.4 พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา 

พฤติกรรมการการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา ซึ่งหมายถึงการ ปองกันการปฏิสนธิ 

หรือการปองกันการฝงตัวของตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝายหญิงกับอสุจิของฝายชาย 

ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาเพียงรอยละ 47.2  เทาน้ันที่มีการใชวิธีคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงเมื่อมี

เพศสัมพันธ ซึ่งสามารถแบงตามประเภทไดดังน้ี 
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3.4.1.   การใชถุงยางอนามัย พบวา มีอัตราการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและ

สม่ําเสมออยูในระดับตํ่ามาก ดังการศึกษาของ Thato et al., (2007) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาใน

กรุงเทพมหานครเพียง รอยละ 10 เทาน้ัน ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ  สอดคลองกับ

การศึกษาของ ลาวัลย อมรรัตน และธนรักษ ผลิพัฒน ( 2550) ที่พบวา นักเรียนอาชีวศึกษารอยละ 

16.32 มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ  จากการศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และ

คณะ (2550) ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวา มีการใชถุงยางอนามัยรอยละ 30.4 และ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการคุมกําเนิด

โดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 (Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, Chaikmmao, Jeeyapant, 

Limpakarnjanarat et al., 2002; อางถึงใน สิริวรรณ ธัญญผล, 2548; จันแรม ทองศิริ, 2539)  

3.4.2. การใชวิธีทานยาเม็ดคุมกําเนิด พบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธน้ันมีอัตราการใช

ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 30.5  (สสส, 2553) สอดคลองกับสถิติของ อนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2553) ที่พบวา วัยรุนมีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอย

ละ 30 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการ

คุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 (Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, Chaikmmao, 

Jeeyapant, Limpakarnjanarat et al., 2002; อางถึงใน สิริวรรณ ธัญญผล , 2548; จันแรม ทองศิริ , 

2539) ซึ่งการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดน้ีจะตองรับประทานทุกวันอยางสม่ําเสมอไมเชนน้ันจะทํา

ใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดลดลง 

3.4.3. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน จากการศึกษาของชบาไพร โพธิ์สุยะ ( 2549) 

พบวา วัยรุนที่เคยมีเพศสัมพันธมีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอยละ 29.7 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการ

คุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 10 (Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, 

Chaikmmao, Jeeyapant, Limpakarnjanarat et al., 2002; อางถึงใน สิริวรรณ ธัญญผล, 2548; จันแรม 

ทองศิริ, 2539) ซึ่งการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินน้ันควรใชเมื่อจําเปน เชน การคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืน

ลมเหลวหรือผิดพลาด ถูกกระทําชําเรา เปนตน 

3.4.4. วิธีการหลั่งภายนอก จากการศึกษาของชบาไพร โพธิ์สุยะ (2549) พบวา วัยรุน

มีอัตราการใชวิธีการคุมกําเนิดโดยวิธีการหลั่งภายนอก รอยละ 35.5 สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติ

พร อิงคถาวรวงศ และคณะ  (2550) ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวามีการคุมกําเนิด

ดวยวิธีการหลั่งอสุจินอกชองคลอดรอยละ 41.3 และจากสถิติของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สงเสริมสุขภาพ (2552) ที่พบวาวัยรุนมีอัตราการใชวิธีการคุมกําเนิดโดยวิธีการหลั่งภายนอก รอยละ 
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36 ซึ่งการใชวิธีการหลั่งภายนอกน้ีเปนวิธีที่ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดตํ่า ซึ่งหากนํามาใชในการ

คุมกําเนิดจะสงผลใหมีโอกาสในการต้ังครรภไดสูง  

3.4.5. การนับระยะปลอดภัย พบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธน้ันมีอัตราการใชวิธีการ

คุมกําเนิดโดยนับระยะปลอดภัย รอยละ 40.5  (สสส, 2553) ซึ่งการนับระยะปลอดภัยน้ันมี

ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดตํ่า เน่ืองจากเกิดการคลาดเคลื่อนไดงายจึงเสี่ยงตอการต้ังครรภสูง 

กลาวโดยสรุป วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมสําหรับวัยรุนคือ ถุงยางอนามัย และยาเม็ด

คุมกําเนิด วัยรุนสามารถนํามาใชไดตามความเหมาะสมของแตละคน ซึ่งวิธีการคุมกําเนิดแตละวิธีก็

มีขอดีและขอเสียสําหรับวัยรุนตางๆกัน สิ่งสําคัญก็คือวัยรุนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาเร่ืองการใช

วิธีการคุมกําเนิดตางๆอยางถูกตอง และเน่ืองจากวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการต้ังครรภไดมาก การใชวิธีการคุมกําเนิด 2 วิธี (dual protection) คือ การใช

ถุงยางอนามัยรวมกับวิธีอ่ืนอีก 1 วิธี เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ก็จะเพิ่มความมั่นใจในประสิทธิภาพใน

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2552) 

อยางไรก็ตามยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแมจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภตํ่า แตหากใช

อยางถูกวิธีก็ยังสามารถปองกันการต้ังครรภได ฉะน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่

เหมาะสมกับวัยรุนจึงครอบคลุมถึง การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด และการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ฉะน้ันจากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวแสดงใหเห็นวา นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรม

การคุมกําเนิดในระดับที่ตํ่ามาก โดยเฉพาะวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง น่ันคือ ถุงยาง

อนามัย และการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ดังน้ันจากปญหาดังกลาวจึงมีความจําเปนที่จะตอง

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ทั้งน้ีเพื่อเปนแนวทางในการ

สงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาเหลาน้ีตอไป 

4. ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดในวัยรุน 

  ผลกระทบจากการไมใชวิธีการคุมกําเนิดใดๆเมื่อมีเพศสัมพันธ เชน การไมใชถุงยาง

อนามัยอยางถูกตองสม่ําเสมอ ไมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอยางถูกตองน้ันสามารถสงผล 

ใหวัยรุนเผชิญกับปญหา ดังตอไปน้ี 

4.1 เสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV ในวัยรุนก็เปนอีกปญหาที่นาสนใจและนาเปนหวง 

กลาวคือวัยรุนอายุ 15-19 ป ราว 60 ,000 คนที่กําลังติดเชื้อ  HIV มาจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

โดยขาดการปองกัน และเปนสาเหตุการตายของวัยรุนในลําดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุ จากการสํารวจ

ของศูนยขอมูลระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธา รณสุข พบวาอัตรา
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การติดเชื้อHIV ในวัยรุนอายุ 15-19 ป ในป 2553 น้ันพบผูติดเชื้อเพิ่มขึ้น 84 ราย เปนเพศชาย 32 ราย 

และเพศหญิง 52 ราย จากผูติดเชื้อทั้งหมด  5058 ราย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2553) 

และเน่ืองจากนักเรียน นักศึกษาน้ันเปนกลุมประชากรที่ความสําคัญตอการพัฒนาประเทศในอนาคต 

หากมีผูปวยในกลุมน้ีสูงขึ้นยอมสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศในดานตางๆเปนอยางยิ่ง 

4.2 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีอุบัติการณมากในวัยรุน ชวงกลุมอายุ 15-19 ปมีอัตรา

ปวยถึง 53.3 ตอแสนประชากร (กองระบาดวิทยา, 2550) แมวาหลายรายมักไมมีอาการแตหากปลอย

ไวนอกจากจะทําใหการติดตอของโรคน้ีแพรกระจายแลวยังทําใหเกิดปญหาสุขภาพของวัยรุนเอง

ดวย เชน ภาวะอุงเชิงกรานอักเสบเร้ือรัง การมีบุตรยาก ทองนอกมดลูกรวมไปจนถึงมะเร็งปาก

มดลูก โดย พบวาวัยรุน มีแนวโนม เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงขึ้นเร่ือยๆ  (กองระบาดวิทยา, 

2550) 

4.3 การต้ังครรภไมพึงประสงค เปนอีกปญหาหน่ึงที่มีความสําคัญและทวีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น 2จาก 2สถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาประเทศไทยมีการคลอดบุตรของแมวัยรุนสูงถึง

วันละ 140 ราย หรือประมาณ ปละ  50,000 ราย ซึ่งสวนใหญ เปนการต้ังครรภไมพึงประสงค  ใน

ปจจุบันวัยรุนต้ังครรภคิดเปนอัตราสวนรอยละ 20-30 ของการต้ังครรภทั้งหมด ในจํานวนน้ี รอยละ 

80 เปนการต้ังครรภแบบไม พึงประสงค  และนําไปสูการทําแทง ถึงรอยละ 30 ในป 2552 องคการ

อนามัยโลก (WHO) ระบุวาคาเฉลี่ยของผูหญิงต้ังครรภที่มีอายุตํ่ากวา 20 ปของทั่วโลก อยูที่ 65 ตอ 

1,000 คน โดยประเทศไทยมีอัตราการต้ังครรภของแมวัยรุนเทียบกับจํานวนประชากรที่ต้ังครรภ

และคลอดสูงถึง 70 คนตอประชากร 1,000 คน” ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงสุดของประเทศในทวีปเอเชีย 

ทั้งน้ีในปจจุบันตัวเลขการต้ังครรภของผูหญิงไทยที่อายุตํ่ากวา 20 ป เพิ่มขึ้นเปน  90-100 ตอ 1,000 

คน และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2553) ในปจจุบัน

วัยรุนที่ต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันมักจะจบลงดวยการทําแทง ซึ่งในปจจุบันพบวาทวีความรุนแรง

มากขึ้นดังจะเห็นไดจากการทําแทงเถื่อนที่เพิ่มมากขึ้น เชน กรณีของการพบศพทารก จํานวน 2002 

ศพที่วัดไผเงิน แมวาไมมีตัวเลขที่ชัดเจนแตจากการรายงานภาวะแทรกซอนจากการทําแทงเถื่อน

ของโรงพยาบาลตางๆ ทําใหคะเนไดวาในแตละปมีวัยรุนที่ทําแทงประมาณ 2-3 แสนรายตอป ซึ่ง

การทําแทงทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการตกเลือด ติดเชื้อ และเสียชีวิตได และอาจมีผลในระยะยาวทําใหมี

บุตรยากได สวนในวัยรุนที่ต้ังครรภไมพึงประสงคแลวยังคงการต้ังครรภไวน้ัน พบวาหญิงต้ังครรภ

วัยรุนมีภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภสูงกวาในวัยผูใหญ เน่ืองจากวัยรุนมีความไมพรอมทั้ง
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ทางดานรางกายและจิตใจ วัยรุนที่มีการต้ังครรภน้ันจะมีผลกระทบหลายดานทั้งตอมารดาเองและ

ตอทารกในครรภ และ  ยังสงผลกระทบดานจิตใจแกมารดาอีกดวย เน่ืองจากการต้ังครรภในวัยรุน

น้ันสวนใหญเปนการต้ังครรภไมพึงประสงค ไมไดมีการวางแผนลวงหนา ซึ่งการต้ังครรภไมพึง

ประสงคน้ีสรางความเครียด ความวิตกกังวล ความอับอาย มารดาอาจมีภาวะเครียด ซึมเศรา และมี

พฤติกรรมทํารายตนเองและทารกได  และความรูสึกไมมั่นคง กลัววาจะไมไดรับการยอมรับจาก

ครอบครัว สังคม และกลุมเพื่อน  รวมทั้งความไมพรอมในหลายๆดาน จึงทําใหการแสดงบทบาท

ของมารดาของวัยรุนน้ันไมสามารถทําไดอยางเหมาะสม ไมสามารถเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและ

ปลูกฝงรากฐานที่ดีใหแกบุตรได สงผลทําใหทารกที่เติบโตมาน้ันเปนปญหาของสังคมตอไปใน

อนาคตได  

5.  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาขึ้นตามแนวความคิดของ Kurt Lewin 

(1951) ไดนํามาใชคร้ังแรกโดย Rosenstock (1974) หลังจากน้ันไดมีการนําองคประกอบพื้นฐาน

ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพและการตัดสินใจดูแลสุขภาพ

ของบุคคล โดยมีขอตกลงเบื้อตนวา การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลน้ันขึ้นอยูกับการ

มองเห็นคุณคาของพฤติกรรมและความเชื่อในสิ่งที่ไดรับจากการกระทําพฤติกรรมน้ัน จากน้ัน 

Becker ไดมีการเพิ่ม ปจจัยรวม และ ปจจัยกระตุนชักจูง ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ( Becker, 1974 อางถึงใน Karen., Barbara., and Frances., 

2002 )  

ลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกน้ันเพื่อทํานายพฤติกรรมในการ

ปองกันโรค ซึ่งลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีองคประกอบดังน้ี 

1. ความพรอมที่จะปฏิบัติ หมายถึง ความพรอมทางจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ สิ่งที่เปนตัวกําหนดหรือตัดสินวาเกิดความพรอม ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

2. การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หมายถึง การที่บุคคลรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคโดยบุคคลพิจารณาความเปนไปไดในการ

ปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับ โดยเปรียบเทียบระหวางประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรคที่

ขัดขวางการปฏิบัติ 
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3. ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติ หมายถึง สิ่งที่จะชวยชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ อาจจะเปนสิ่งชักนําภายใน หรือสิ่งชักนําภายนอก 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีองคประกอบที่สําคัญดังน้ี ( Becker, 1974 อางถึงใน 

Glanz., Rimer., and Lewis., 2002 )  

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อวา

ตนเองมีโอกาสที่จะเกิดโรค สัมผัสโรค หรือเกิดปญหาสุขภาพน้ันๆได มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงตอการกระทําพฤติกรรมที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ มีการรักษาสุขภาพใน

ระดับที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคน้ันเปน

ปจจัยที่มีความสําคัญที่สงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพมากกวาปจจัยอ่ืน 

การรับรูโอกาสเสี่ยงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

1.1 ระดับบุคคล ( Individual level) เปนการสอนรายบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลงการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ความรุนแรงของโรคแบบรายบุคคล และผลประโยชนที่บุคคลน้ันๆจะ

ไดรับจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

1.2 ระดับกลุม (Group level) เปนการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

โดยใชแรงผลักดันทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปรายโตแยงภายในกลุม 

1.3 ระดับชุมชน (Community level) เปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะความเชื่อดานสังคม

และสิ่งแวดลอม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและพฤติกรรมของบุคคล ใหบุคคลฝกหัด

ตนเองในการลดโอกาสเสี่ยง โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

พึงประสงค เปนการกระตุนโดยใหบุคคลในสังคมมีสวนรวมในกิจกรรม สงเสริมใหบุคคลเห็น

ความสําคัญของตนเองที่มีสังคมและชุมชน 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค ( Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผู

ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะกอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอตนเอง

อยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด มีผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัวและ

สังคมอยางไร การรับรูความรุนแรงเปนสิ่งสําคัญ โดยการรับรูความรุนแรงของโรคเพียงอยางเดียว

น้ันอาจไมเพียงพอที่จะเกิดพฤติกรรมไดดังน้ันบุคคลตองมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่มีตอ

ตนเอง เมื่อมีการรับรูความรุนแรงของโรคแลวจะเกิดพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค

น้ันๆ ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคน้ันจะทําให
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บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม ( Perceived threat) ของโรคซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลไมพึงปรารถนาและ

พยายามจะหลีกเลี่ยง 

3. การรับรูประโยชน ( Perceived benefits) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีปองกันการ

เกิดโรค โดยการปฏิบัติน้ันบุคคลตองมีความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันเปนพฤติกรรมที่ดี มีประโยชน 

เหมาะสม เมื่อปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนแกตนเอง ทําใหตนเองไมเกิดโรค การตัดสินใจที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจึงขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของพฤติกรรมน้ันๆและเลือกที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

4. การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค

ของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนความเชื่อในทางลบ หากบุคคลมีความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงจะสงผลใหการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันเปนไปไดยาก ดังน้ันการ

รับรูอุปสรรคจึงเปนสิ่งสําคัญในการทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

5. ปจจัยกระตุนชักจูง (Cues to action) ไดแก สิ่งที่เปนตัวกระตุนที่จะนําไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม ตัวแปรเหลาน้ีอาจเปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคล เชน อาการไมสบาย ความ

เจ็บปวด ความออนเพลีย เปนตน หรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุนเตือน เชน การไดรับคําแนะนํา

จากบุคคลอ่ืนอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว เพื่อน บุคลากรสุขภาพ ซึ่งจะชวยใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงที่เกี่ยวกับสุขภาพ สิ่งที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือสิ่งกระตุน จะ

เกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรมน้ัน ระดับความเขมแข็งของสิ่งที่กระตุนที่จะกอใหเกิด

พฤติกรรมที่เหมาะสมจะแตกตางกันไปตามระดับความพรอมของจิตใจของบุคคลที่จะแสดงออก 

คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอย สิ่งที่ชักนําก็มีความจําเปนมากในการจะเปนตัวกระตุนชักนําให

เกิดพฤติกรรม แตถามีความพรอมทางจิตใจสูงอยูแลว ความตองการสิ่งกระตุนของบุคคลก็มีเพียง

เล็กนอยเทาน้ัน 

6. ปจจัยรวม (Modifying factor) หมายถึง ปจจัยรวมที่มีสวนชวยสงเสริม หรือเปน

อุปสรรคที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค แบงเปน  

6.1 ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร (Demographic variables) เชน อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เปนตน 

6.2 ปจจัยดานจิตสังคม ( Socio-psychological variables) เชน บุคลิกภาพ สถานทาง

สังคม กลุมเพื่อน เศรษฐกิจซึ่งเปนพื้นฐานใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค

แตกตางกัน  
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6.3 ปจจัยดานโครงสราง ( Structural variables) เชน ความรู ประสบการณเดิมเกี่ยวกับ

โรค ผลขางเคียงของการรักษา ความยาวนานของการรักษา เปนตน 

ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ปจจัยรวมเหลาน้ีจะเปนตัวสะทอนถึงแบบแผน

ในการดําเนินชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมและจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเชนกัน 

 

องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันโรคน้ัน มีดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 Health Belief Model components and linkages. ( Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., 

and Lewis., 2002) 

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่กลาวมาแลวน้ันไดมีการศึกษาของ  Hester 

(1985) ซึ่งไดนําแนวคิดน้ีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ีมาใชในการทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนหญิงโดย พบวา ผูที่มีการรับรูความเสี่ยงสูง รับรูประโยชนสูงและอุปสรรคตํ่า

น้ันมีการใชการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง และการรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชน การรับรู

Individual Perceptions Modifying Factors Likelihood of Action 

Perceived susceptibility to, 

severity of disease 

Age, sex, ethnicity 

Personality 

Socioeconomics 

Knowledge 

Perceived threat of 

disease 

Cues to action 

- Education 

- Symptoms 

- Media 

 

Perceived benefit minus  

Perceived barriers to 

behavior change 

Likelihood of behavior 

change 
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ความเสี่ยงของการต้ังครรภเปนปจจัยทํานายการใชการคุมกําเนิดที่ดีได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Herold (1983) ซึ่งไดนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาศึกษาถึงพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของวัยรุน พบวาผูที่มีการรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภและความรุนแรงของการ

ต้ังครรภมีผลทําใหมีการใชการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ และพบวาปจจัยกระตุนชักจูง ทั้งภายใน

และภายนอกน้ันยังมีบทบาทในการกระตุนใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวย ดังน้ันจึงจะเห็นไดวา

แนวคิดแบบแผนดานสุขภาพมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ในเขตกรุงเทพมหานครได 

6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของวัยรุนหญิง หลายปจจัย  ซึ่งปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค , การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค  (Herold, 1983, Wang et al., 2003, Skinner et al., 2008)  การรับรูอุปสรรคของการ

คุมกําเนิด, การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด (Wang et al., 2003) ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

(Hester et al., 1985; Johnson et al., 2010; Wang et al., 2003) คานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด (Johnson et al., 2010) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  (Wang et al., 2003) 

การสนับสนุนจากคูนอน (Kenyon et al., 2010; Laraque et al., 1997) ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 

6.1  การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  เน่ืองจากการเกิดโรคน้ันเปน

สิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเอง เน่ืองจากหากเกิดโรคจะทําใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบตอ

ตนเอง  การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคจะทําบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจึงมีผลตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรค  

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) โดยการต้ังครรภไมพึงประสงค ถือวา

เปนโรคเน่ืองจากเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเองและเมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหเกิดผล

กระทบหรือผลเสียอ่ืนๆตามมา ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค คือ การที่

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอยเพียงใด  

ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  จะทําใหมี

การคุมกําเนิด โดย ผูที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  สูงจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย  น่ันคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Herold, 1983, Wang et al., 2003, Skinner et al., 2008)  
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6.2 การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  เน่ืองจากการรับรูความ

รุนแรงของโรค เปนความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะ

กอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอตนเองอยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด มี

ผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคมอยางไรคือ การที่บุคคลรับรูถึงความรุนแรง

ของโรคหรือปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นวามีผลกระทบรางกายตนเอง การดําเนินชีวิต บทบาทหนาที่

ของตนเอง และครอบครัว จะสงผลทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค 

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) ซึ่งการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันถือ

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพ เน่ืองจากการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันกอใหเกิดผลกระทบกับผูที่มี

การต้ังครรภไมพึงประสงคไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ตอ

ครอบครัวและสังคม ซึ่ง การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค คือ การที่นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงรับรูวาหากตนเองต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะกอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง 

ครอบครัว และสังคมมากนอยเพียงใด  ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาหากตนเอง

ต้ังครรภไมพึงประสงค จะสงผลตอตนเอง เชน ตองออกจากโรงเรียน ไมสามารถทําบทบาทหนาที่

ตามวัยไดเน่ืองจากตองทําหนาที่แม มีความอับอาย เปนตน และมีผลกระทบตอครอบครัว เชน ทํา

ใหพอแมผิดหวัง เสียใจ และเปนภาระในการเลี้ยงดูบุตรของตน เปนตน จะทําใหนักเรียน

อาชีวศึกษามีการคุมกําเนิด  โดยผูที่มีการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  สูงจะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย น่ันคือ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Herold, 1983, Wang et al., 2003, Skinner et al., 2008)  

6.3 การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เน่ืองจากการรับรูประโยชนหรือการคาดการณ

ถึงประโยชนที่จะไดรับในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการ

ชวยปองกัน โรค ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2009) ซึ่งการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีการรับรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการชวย

ปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค

ได ดังน้ันนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่รับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เชน ปองกันการต้ังครรภไม

พึงประสงคและปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค ทําใหไมติดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื้อ HIV เปนตน จะสงผลใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  โดยผูที่มีการ

รับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมในการคุมกําเนิดสูงดวยน่ันคือการรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Wang et al., 2003)  
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6.4 การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  เน่ืองจาก การรับรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งเปนปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่ทําใหตนเองไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพได จะ

สงผลในการขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2009) ซึ่ง การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรู

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผล

ทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได 

ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูถึงอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ เชน คิดวาทําให

เสียเวลา เสียคาใชจาย เปนอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ลดความสุขในการคุมกําเนิด กลัววาคูนอน

จะคิดวาตนเองรังเกียจ และมีความยุงยากลําบากในการกระทําพฤติกรรมน้ัน เปนตน ก็จะทําใหไมมี

การกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดย ผูที่มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดตํ่าจะมีพฤติกรรม

การคุมกําเนิดสูง  น่ันคือการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การคุมกําเนิด (Wang et al., 2003)  

6.5 ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการต้ังครรภที่

ถูกตองและเหมาะสมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  ทั้งวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและวิธีการ

คุมกําเนิดแบบถาวร หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดน้ันจะทําใหทราบถึงผลดี ผลเสีย และประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด ของวิธีการคุมกําเนิด

แตละวิธี จึงทําใหเห็นความสําคัญและความจําเปนในการใชวิธีการคุมกําเนิด อีกทั้งยังสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง ในขณะเดียวกันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ไมมีความรูเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิดไมรูวาจะใชอยางไรและจะใชเมื่อใด ทําใหไมเห็นความสําคัญในการใชการคุมกําเนิด 

และสงผลใหไมมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดน้ันจึงเปนปจจัยหน่ึงที่ชวย

ในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มีความรูในการคุมกําเนิดจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงกวาผูที่ไมมีความรู น่ันคือ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มีความสําพันธเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

6.6 คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด เน่ืองจากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพัฒนาการ

อยูในชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่มีการพัฒนาดานสังคมจะยึดเพื่อนเปนศูนยกลาง ตองการไดรับการ

ยอมรับจากกลุมเพื่อน กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อและการกระทําของวัยรุน (สุชา 

จันทรเอม, 2528) คานิยมของกลุมเพื่อนจึงมีผลตอพฤติกรรมตางๆของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

รวมถึงพฤติกรรมการคุมกําเนิดของอาชีวศึกษาหญิงดวย  ซึ่งคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

คือ ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมี
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เพศสัมพันธ ฉะน้ันหากกลุมเพื่อนมีคานิยมในการยอมรับการใชการคุมกําเนิด นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงก็จะมีการยอมรับการคุมกําเนิดดวย โดยผูที่กลุมเพื่อนมีคานิยมในการคุมกําเนิดสูงน้ันจะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย  น่ันคือคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Johnson et al., 2010)  

6.7 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคล  ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทํา

พฤติกรรมตางๆไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรม ซึ่ง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  คือ ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติหรือใช

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆไดสําเร็จมากนอยเพียงใด ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มีการรับรู

ถึงความสามารถของตนเองในการคุมกําเนิดดวยตนเอง สามารถเจรจาตอรองใหคูนอนมีการ

คุมกําเนิดได ก็จะสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิด โดย การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง น่ันคื อการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Wang et al., 2003)  

6.8 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด คือ การใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิ ด ซึ่งการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธน้ันจะตองไดรับความเขาใจจากคูนอน เชน ไมคิดวาถูกรังเกียจ หรือไมไวใจ คิดวาเปน

การสิ้นเปลือง เสียเวลา หรือทําใหลดความรูสึกทางเพศ เปนตน การคุมกําเนิดบางวิธีตองไดรับ

ความรวมมือจากคูนอน ดังน้ันการสนับสนุนจากคูนอนจึงมีผลตอการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจะ

มีคุมกําเนิด โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดน้ันจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด

สูงกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนจากคูนอน น่ันคือการสนับสนุนจากคูนอนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการ คุมกําเนิด  (Kenyon et al., 2010; Laraque et al., 1997) ซึ่งประเมินการ

สนับสนุนจากคูนอน  ไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ Kenyon et al. (2010) 

7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลเพื่อตอบสนองตอความตองการดาน

สุขภาพของวัยรุนในดานการคุมกําเนิด ซึ่งผลลัพธของการสงเสริมดานการคุมกําเนิดของวัยรุน คือ 

การที่วัยรุนมีการคุมกําเนิดที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ  
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จากปญหาการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกอใหเกิด

ผลกระทบตางๆตามมา ซึ่งการปองกันและหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ โดยไมมีการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่มีประสิทธิภาพ และสามารถชวยให นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีสุขภาพที่ดีก็คือ การสงเสริมใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการใชวิธีคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง

เหมาะสมเมื่อเพศสัมพันธ  ดังน้ันพยาบาลเด็กจึงมีบทบาทสําคัญในการเขาไปชวยหากลวิธีในการ

กระตุนพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ  

ปจจุบันบทบาทในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่

เลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันยังไมชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทเชิงรุกโดยการ นําเอาองคความรู  ขอมูล

เกี่ยวกับ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดมา ใชใน การสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ  อยางไรก็ตามพบวาพยาบาลเด็กไดเขาไปมีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในชุมชน และสถาบันการศึกษา ซึ่งเปนการใหบริการทางดานสาธารณสุขแบบเชิงรุกของศูนย

สงเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยปองกันการเกิดโรค การลดโอกาสเสี่ยง

หรือลดความรุนแรงของโรค รวมทั้งการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ โดยเฉพาะ

การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา ซึ่งพยาบาลเด็กไดเขาไปมีบทบาทเปนอยาง

มากเน่ืองจากเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับเด็กและวัยรุนเปนอยางดี ดังน้ันพยาบาลเด็ก จึงควรมีการแสดง

บทบาทหรือสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ใหเห็นไดชัดเจนมากขึ้น ควรมีการ

นําความรูและขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดของกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษา ปญหาที่จะเกิดตามมาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดดวยที่

ไมถูกตอง รวมทั้งควรมีการ พัฒนากลยุทธในการใหการพยาบาลเชิงรุกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ ใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิดที่

ถูกตอง เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ  และการเปนที่ปรึกษาในการใชวิธีการคุมกําเนิดกับกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษาที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ เพื่อลดการเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคและปญหาอ่ืนๆที่จะ

ตามมา 

การที่พยาบาลจะสามารถสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดน้ัน พยาบาลจําเปนจะตองมี

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดอยางถูกตอง 

เชน การต้ังครรภไมพึงประสงค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส รวมทั้งพยาบาลตองมี

ความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิด  ซึ่งขอมูลตางๆเหลาน้ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม และการ
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พยาบาลที่เหมาะสมตรงกับความตองการของวัยรุน เพื่อสามารถกระตุนสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด ไดแก 

7.1  บทบาทดานการใหความรู  (Educator) เปนบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งการที่จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดน้ันตองอาศัยการเรียนรู

เปนสําคัญ (อรทัย สิงหคํา, 2548) การที่บุคคลไดรับขอมูลความรูน้ันและไดเรียนรูวาเมื่อปฏิบัติแลว

จะเกิดประโยชนก็จะเกิดการปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมตามความรูที่ไดรับ ในปจจุบันน้ัน

พยาบาลยังไมไดเขามามีสวนรวมในการใหความรูในเร่ืองการคุมกําเนิดที่เขาถึงกลุมวัยรุนอยาง

จริงจังและเปนระบบ ดังน้ันพยาบาลควรเขาไปมีสวนรวมการใหความรูแกนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่ถูกตอง โดยการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแนวทางในการสอน

อยางเปนระบบ เพื่อทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงสามารถ

เลือกใชวิธีคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสมได  รวมทั้งจะเกิดความตระหนักถึงความสําคัญในการ

คุมกําเนิดและปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาหากมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิด  

7.2  บทบาทของการเปนผูประสานงาน  (Collaboration) เปนการประสานงานทั้งระหวาง

พยาบาลดวยกัน กับทีมสุขภาพ กับครอบครัว กับโรงเรียน ครู-อาจารย โดยใชทักษะที่จําเปนในการ

ประสานงาน เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการเจรจา และความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ซึ่งการประสานงานความรวมมือในการใหความรูและสรางความเขาใจ

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดแกนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ในปจจุบันการ

ประสานงานระหวางทีมสุขภาพกับ โรงเรียน ครู-อาจารย และครอบครัวน้ันยังไมเปนรูปธรรม

ชัดเจน ดังน้ันพยาบาลควรมีการประสานงานในการที่จะมีสวนรวมในการสงเสริมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เปนกลุมเสี่ยงในการที่จะเกิดปญหาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมี

การคุมกําเนิด โดยอาจจะประสานงานเพื่อที่จะมีการจัดโครงการ หรือการบริการเร่ืองการคุมก

กําเนิดใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดงายและทั่วถึง 

7.3  บทบาทการเปนท่ีปรึกษา (Consultant) เปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลงประโยชน

ดานความรู เพื่อรวมมือในการแกปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม 

(อรทัย สิงหคํา, 2548) โดยการเปดโอกาสใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันมีโอกาสเขาถึงขอมูลดาน

การคุมกําเนิดจากทีมสุขภาพ คือ การไดซักถามขอสงสัยในเร่ืองการคุมกําเนิดที่ถูกตอง มีการให

คําปรึกษา การใหขอมูลความรูและขอมูลแหลงประโยชนที่วัยรุนจะสามารถเขารับการสนับสนุน
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ดานสุขภาพที่วัยรุนสามารถเขาถึงไดงาย รวมทั้งสามารถเปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพ ครู-อาจารย 

ครอบครัว เพื่อประเมินปญหา รวมวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลหรือการแกปญหา และ

ประเมินผลการใหบริการการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

7.4  บทบาทดานการปฏิบัติพยาบาล (Practitioner) โดยการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อให

วัยรุนไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม 

7.4.1 การประเมินสภาพ เปนขั้นตอนที่ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ เปนขั้นตอน

ที่สําคัญที่จะประเมินความตองการในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง รวมทั้งประเมิน

ประสบการณเกี่ยวกับการจัดการปญหาสุขภาพที่เคยไดปฏิบัติมาแลว และแหลงประโยชนแหลง

ความรูที่กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเลือกใช 

7.4.2 การวินิจฉัย วาปญหาคืออะไรรวมทั้งปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา นําขอมูลที่รวบรวม

ไดมาวิเคราะหหาปญหาและสาเหตุ เพื่อสามารถนําปญหาไปวางแผนแกไขปญหาได น่ันคือ การ

รวบรวบปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาการไมคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง เพื่อนําขอมูลมา

วิเคราะหสาเหตุของปญหา 

7.4.3 การวางแผนการพยาบาล โดยมีการวางเปาหมายการแกปญหารวมกันระหวางทีม

สุขภาพและผูรับบริการรวมทั้งกลุมสนับสนุนทางสังคม โดยวางเปาหมายใหสอดคลองกับปญหา

ทางการพยาบาล  น่ันคือ การวางแผนการแกปญหาการไมคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่

ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ โดยมีการต้ังเปาหมายรวมกันในทีมสุขภาพหรือระหวางทีม

สุขภาพกับตัวนักเรียน  กับครอบครัว หรือกับครู-อาจารย  

7.4.4 การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่ไดวาง

ไวเชน ใหคําแนะนํา ความรู เพื่อใหกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกิดการรับรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด

ที่ถูกตอง มีการปรับเปลี่ยนความคิด และทัศนคติตอการคุมกําเนิด สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม สม่ําเสมอ 

7.4.5 การประเมินผล เปนการประเมินเปาหมายการพยาบาลที่กําหนดไว หลังจากที่ได

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางแผนไว หากไมบรรลุตามเปาหมายก็สามารถที่

ปรับปรุงการใหการพยาบาลใหมได  น่ันคือ การประเมินพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง วาบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม หากไมบรรลุตามเปาหมายก็วิเคราะหหา

แนวทางในปรับปรุงการใหบริการและวางแผนการพยาบาลที่จะสามามารถทําใหบรรลุเปาหมาย

ที่ต้ังไว 
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7.5  บทบาทดานการวิจัย (Researcher)โดยการนําผลงานการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่

มีมาประยุกตใชในการสงเสริมใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ถูกตองอยาง

สม่ําเสมอ รวมทั้งนําผลงานวิจัยน้ันมาประยุกตใชในการปรับปรุงการบริการใหมีคุณภาพ และ

กอใหเกิดการพัฒนาเชิงวิชาชีพอีกดวย (ทัศนา บุญทอง, 2530) และมีการนําปญหาที่พบในการ

ใหบริการการพยาบาลมาทําวิจัยเพื่อหาสาเหตุของปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหา หรือการ

นํางานวิจัยที่มีมาศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมมีการศึกษา หรือมีการศึกษาไมครอบคลุม  

7.6  บทบาทดานคุณธรรมจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ  โดยใหการบริการแบบเนน

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง การบริการพยาบาลน้ันตองมีการประเมินปญหาและความตองการของ

ผูรับบริการ ใหผูรับบริการไดรับขอมูลในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมอยางถูกตองครบถวน 

ไดรับการบริการอยางถูกตองเทาเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ ไมมีการทําผิดจรรยาบรรณ

หรือวิชาชีพ  น่ันคือในการใหบริการดานการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงควรมีการให

ขอมูลในการตัดสินใจในการคุมกําเนิด รวมทั้งสิทธิของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการเขารับ

บริการในการคุมกําเนิดจากทีมสุขภาพ 

ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพใหแกวัยรุนใหไดรับการ

ตอบสนองตามความตองการ โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งทางดานการปองกันและการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลน้ันไมไดจํากัดอยูภายในโรงพยาบาลเทาน้ันแตตองออกสูชุมชนอีก

ดวย ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดเปนบทบาทที่พยาบาล

สามารถทําไดอยางอิสระภายใตองคความรู ทฤษฎีและงานวิจัยตางๆที่นํามาประยุกตใชใน

กระบวนการการใหบริการพยาบาลเพื่อใหกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันมีความรู ทัศนคติ 

รวมทั้งพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม และมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ 

8. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

  ศรีสุดา โภคา ( 2541) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่กําหนดความต้ังใจใช

ถุงยางอนามัย เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสของวัยรุนชาย ผลการศึกษาพบวา วัยรุนชายที่มี

ประสบการณทางเพศน้ันเทากับรอยละ 98 ซึ่งในจํานวนน้ีเปนการมีเพศสัมพันธกับคนรักรอยละ 

57.4 มีเพียงรอยละ 9.6 เทาน้ันที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง และรอยละ 55.2 ไมเคยใชถุงยางอนามัย  

  นิรมล เมืองโสม ( 2543) ไดศึกษาวัฒนธรรมทางเพศ การรับรูความเสี่ยงและการมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุนหญิงในเขตเมือง กรณีศึกษาจังหวัด

หน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาวัยรุนหญิงมีการรับรูความเสี่ยงในการติดโรคทาง
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เพศสัมพันธจากคูนอนอยูในระดับตํ่า เน่ืองจากความไววางใจคนรักของตน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ที่พบ คือ การไมใชถุงยางอนามัย และใชไมสม่ําเสมอ การมีคูนอนหลายคน 

  จิราวรรณ แทนวัฒนกุล ( 2541) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน กรณีศึกษาของ

มหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในภาคอีสานพบวาอายุเฉลี่ยในการมีประสบการณเร่ืองเพศของกลุมตัวอยาง

ชาย คือ 13.35 ป กลุมตัวอยางหญิง คือ 15.35 ป กลุมตัวอยางชายเคนมีเพศสัมพันธกับเพื่อนนักเรียน

หญิงดวยกันรอยละ 83.33 และรอยละ 66.67 น้ันไมไดใชวิธีคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

  ณัฐพร สายพันธ ( 2546) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีเพศสัมพันธของวัยรุนหญิงในสถานศึกษาที่มีอายุ 15- 25 ป ผลการศึกษาพบวารอยละ 28.7 

เคยมีประสบการณเร่ืองเพศ อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธเทากับ 16.59 ป ซึ่งบุคคลที่มี

เพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือคนรักคิดเปนรอยละ 79.4 มีการใชถุงยางอนามัยรอยละ 46.9 และพบวา

เคยต้ังครรภรอยละ16.9 โดยมีการทําแทงรอยละ 70 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ คือ 

การอยูตามลําพังกับเพศตรงขามทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ การเปดรับขอมูลขาวสารจาก

สื่อมวลชนในเร่ืองเพศ ลักษณะของกลุมเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง  

  นราวุธ สินสุพรรณ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ของนักศึกษาชาย

ในสถาบันอุดมศึกษาแหงหน่ึงในเขตอีสานใต กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาที่เคยมีเพศสัมพันธ พบวา 

นักศึกษาชายมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 25.52 ในจํานวนน้ีใชถุงยาง

อนามัยเพื่อปองกันการต้ังครรภรอยละ 58.75 เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 80.50 

เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยคือ มั่นใจวาคูนอนของตนปลอดภัยรอยละ 66.66 และเมื่อใช

ถุงยางอนามัยแลวทําใหเสียความรูสึกทางเพศรอยละ 52.56   

ปทมาภรณ คงขุนทด ( 2546) ไดศึกษาเกี่ยวกับความรู ประสบการณและความ

คิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม 

พบวากลุมตัวอยางทราบวาสตรีมีสิทธิในการเลือกคุมกําเนิดดวยตนเองรอยละ 56.9 และทราบวา

สตรีมีสิทธิในการปฏิเสธวิธีคุมกําเนิดที่ไมปลอดภัยรอยละ 56.2  

  สมศักด์ิ วงศาวาสและคณะ (2548) ไดศึกษาแนวโนมพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนใน

สถานศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ป 2545 – 2547 พบวานักเรียนรอยละ 26.3 มีประสบการณทางเพศ

แลว พบวาอัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 33.9 – 37.3 เทาน้ัน 
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  ชบาไพร โพธิ์สุยะ และคณะ (2549) ไดศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใช

ยาเม็ดคุมกําเนิดของนักเรียนนักศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดน้ันจะสอดคลองกับการเลือกวิธีการคุมกําเนิดโดยผูที่มีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดจะ

สามารถเลือกวิธีการคุมกําเนิดที่สามารถปองกันการต้ังครรภไดสูงและเหมาะสม  ทัศนคติในการ

คุมกําเนิดที่ดีจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่สามารถปองกันการต้ังครรภไดสูง 

บุณยานุช เดชบริบูรณ (2544) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

ของนักเรียนชาย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 194 คน เก็บรวบรวมขอมูลรอยละ 100 เคร่ืองมือที่ใช

เปนแบบสอบถามที่ผูทําการศึกษาสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และหา

ความสัมพันธโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยาง

อนามัย คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส ( P=0.01) การรับรูถึงคุณคาของการใชถุงยาง

อนามัย (P=0.02) และ คําแนะนําของบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับใชถุงยางอนามัย (P=0.03) พฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัยของกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง 77 คน รอยละ 88.3 มีพฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัยในระดับที่ตองแกไข 

  พัชราลักษณ สุวรรณ ( 2549) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึง

ประสงคในวัยรุน พบวาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน คือ ปจจัยภายนอก 

ไดแก ปจจัยดานสื่อยั่วยุทางอารมณประเภทตางๆ ปจจัยดานวัฒนธรรม และปจจัยดานการอบรม

เลี้ยงดูของพอแมที่มีสวนสรางทัศนคติเร่ืองเพศกับลูก ปจจัยภายใน ไดแก การไดรับความรูที่ไม

ถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  

  สรอย อนุสรณธีรกุล ( 2551) ไดศึกษาปจจัยทํานายการใชบริการอนามัยการเจริญ

พันธ ของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ พบวาวัยรุนที่ต้ังครรภสวนใหญเลือกการสิ้นสุดการ

ต้ังครรภถึงรอยละ 93.33 โดยวัยรุนเลือกการทําแทงจากคลินิกทําแทงเถื่อนหรือซื้อยาจากรานขายยา

ถึงรอยละ 73.4  

  พิชานันท หนูวงษ (2551) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตร

ของหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภในกลุมตัวอยางที่ต้ังครรภไม

พึงประสงค คือ ขาดความรูความเขาใจเร่ืองเพศศึกษา และการคุมกําเนิด รวมทั้งการวางแผน

ครอบครัวที่ถูกตอง 
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สุวัฒน เข็มทอง ( 2550) ศึกษาเร่ือง ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการใชถุงยาง

อนามัย 3 ดาน คือ ดานความรูและทัศนคติทั่วไปเร่ืองถุงยางอนามัย ดานการใชถุงยางอนามัยเพื่อ

การคุมกําเนิด และดานการใชถุงยางเพื่อการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในนักเรียนชาย 

วิทยาลัยการอาชีพนางรอง อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ทําการคัดเลือดกลุมตัวอยางจํานวน 306 

คน โดยการสุมแบบแบงชั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามความรูและทัศนคติที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นสําหรับการศึกษาน้ีเก็บขอมูลเดือนธันวาคม 2549 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 19.8 รอยละ 52.0 มีแฟนหรือเคยมีแฟนแลว ประมาณรอย

ละ 30 เคยมีเพศสัมพันธ ผูที่เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 95.7 เคยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางรอยละ 

98 เคยไดรับความรูเร่ืองถุงยางอนามัยมากอนโดยรอยละ 44.8 ไดรับความรูเร่ืองถุงยางอนามัยจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข 

  พัชราลักษณ สุวรรณ ( 2549) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการการต้ังครรภไมพึง

ประสงคของวัยรุนเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา ปจจัยที่ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค 

คือ ปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยดานสื่อ โดยเฉพาะสื่อประเภทยั่วยุอารมณเพศ และปจจัยภายใน 

ไดแก การไดรับความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เน่ืองจากเมื่อเกิดขอสงสัยมักปรึกษาเพื่อน

จึงทําใหไดรับขอมูลที่ผิดและสงผลใหการคุมกําเนิดน้ันไมมีประสิทธิภาพและเกิดการต้ังครรภไม

พึงประสงคขึ้น 

งานวิจัยตางประเทศท่ีเกี่ยวของ 

Herold. (1983) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาปรับใช

เปนแนวทางในการวางแผนครอบครัวของวัยรุนหญิง การใชการคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง ซึ่งแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีแนวคิดในการปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะในการ

ทําความเขาใจกับการคุมกําเนิดในวัยรุน พบวาปจจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรง

ของการต้ังครรภ น้ันเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของในการใชหรือไมใชการคุมกําเนิดของวัยรุน และ

แนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีผลในการกระตุนพฤติกรรรมการปองกันโรค น้ัน

คือการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน 

Hester et al. (1985) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมา

ประยุกตใชในการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง พบวา ผูที่มีการรับรูความเสี่ยง

และความรุนแรงของการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคสูง การรับรูประโยชนสูงและอุปสรรคตํ่าของการ
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คุมกําเนิดน้ันมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง และการรับรูความเสี่ยง การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการคุมกําเนิดเปนปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได 

Jenkin et al. (2004) ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนออสเต รเลีย 

จํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใช

ถุงยางอนามัย (r = .30, p < .01) และพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางลบกับการใชถุงยางอนามัย ( r 

= -.47, p < .01) 

Kenyon et al. (2010) ศึกษาการคุมกําเนิดโดยการสนับสนุนการคุมกําเนิดโดยคู

นอน โดยการคุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน และการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน 

อายุระหวาง 13-17 ป ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ทัศนคติของคูนอนที่มีตอการคุมกําเนิดโดยใช

ฮอรโมนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรการคุมกําเนิด ( r = .32, p < .01) และพบวาทัศนคติของ

คูนอนที่มีตอการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = -.21, p < 

.05) และการไดรับการสนับสนุนจากคูรักในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยได (β = .30, p < .01) 

Laraque et al., (1997) ไดศึกษาเกี่ยวกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยโดยใช

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยทํานายที่มี

ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย โดยการรับรูความเสี่ยงและการรับรูความรนแรงของการ

ต้ังครรภ รวมทั้งการรับรูการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปองกันการต้ังครรภเปน

ปจจัยที่สนับสนุนพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

Picavet et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการคุมกําเนิด จากขอมูล

พื้นฐาน และผลลัพธของการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง 1,280 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

ความแตกตางในการใชวิธีการคุมกําเนิด โดยพบปจจัยที่เกี่ยวของคือ ดานการศึกษา คูนอน และ

ความเชื่อดานศาสนา โดยพบวา การศึกษามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการใชยา

เม็ดคุมกําเนิด ยาฉีด การใสหวงอนามัย การทําหมันและการฝงยาคุมกําเนิด ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05 (p < .05) การตัดสินใจของคูนอนและการสนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยวิธีการ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธ

การคุมกําเนิด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธการการ

คุมกําเนิด โดยใชยาฉีดคุมกําเนิด และการทําหมัน และเมื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดพบวา คูนอนมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .81, p < .05) และตอ

การคุมกําเนิด และพบวา เพื่อนไมมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด 
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Wang, Hsu, and Wang  (2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ต้ังใจในการคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายจํานวน 1000 คน โดยศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 

ประสบการณในการมีเพศสัมพันธ วิธีการคุมกําเนิดที่รูจัก ทัศนคติในการคุมกําเนิด สมรรถนะใน

การคุมกําเนิด การรับรูพฤติกรรมการคุมกําเนิด การสื่อสารกับผูปกครองในการคุมกําเนิด ผล

การศึกษาพบวารอยละ 23 มีประสบการณทางเพศ รอยละ13 มีประสบการณคูรักต้ังครรภรอยละ 45 

มีความตระหนักรูในการใชถุงยางอนามัย และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.44, p < 0.1) ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.47, p < 0.1) ดานปจจัยทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิด พบวา ทัศนคติตอการการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได

รอยละ 22.2 (R2 = .222) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดไดเพิ่มขึ้นอีก รอยละ 8 (R2chang = .0.080) 

  Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดในวัยรุน สหรัฐอเมริกา  เกี่ยวเน่ืองกับ 

ทัศนคติ ความเชื่อ และ สมรรถนะแหงตน โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การคุมกําเนิดในการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รูปแบบการศึกษาเปน

การศึกษาหาความสัมพันธ วัยรุนกับการคุมกําเนิด ความตระหนักรู และวิธีการที่ใชในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางมาจากนักเรียนเกรด 7- 11 จํานวน 1123 คนที่มีเพศสัมพันธ โดยแบงกลุมที่ศึกษา

ออกเปน 2 กลุมตัวอยางในความสัมพันธของการรับรู การมีสวนรวมในการคุมกําเนิด และ 

ความสัมพันธของความตระหนักรูในการคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวา การคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับความตระหนักรูในการคุมกําเนิด และพบความสัมพันธของการคุมกําเนิด มีความ

เกี่ยวของกับ ผูปกครองของวัยรุน ทัศนคติของตอการคุมกําเนิด การต้ังครรภ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรกรรมการ

คุมกําเนิด ในวัยรุนหญิงเกรด 10-11ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .005 (r = .21, p < .005) และ

ทัศนคติตอการคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง เกรด 10-11ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .47, p < .05) 

Skinner et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ และ การปองกัน ตอการรับรู ทัศ

คติ และประสบการณของวัยรุนหญิงออสเต รเลี ย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ปโดยใช

แบบสอบถามแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการต้ังครรภ และไมเคย

ต้ังครรภ  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับ ความสัมพันธใน

ครอบครัว ทัศนคติที่มีตอการต้ังครรภของวัยรุนและผูปกครอง การรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ 
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การรับรูประโยชนและคุณคาของการคุมกําเนิด ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุน  และพบวา ทัศนคติ

ตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธในระดับสูงตอการคุมกําเนิด รวมกับแรงสนับสนุนของผูปกครอง

ตอการคุมกําเนิด 

Baele et al. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการใชถุงยางอนามัย ความต้ังใจใน

การใชถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุน 424 คน อายุเฉลี่ย 17 ป ศึกษาอยูในเกรด 11-12 แบงกลุมตัวอยาง

เปน 3 กลุม โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยใน 2 กลุมตัวอยาง อยางมีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่.01 (β = .69, p < .01) และ (β = .64, p < .01) 

Raj et al. (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ เกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภใน

วัยรุนในเอเชียใต ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณการต้ังครรภของวัยรุนในกลุมฐานะทางสังคมและ 

เศรษฐกิจตํ่ารอยละ 52 มากกวาสังคมชั้นสูงรอยละ 26 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วัยรุนชาวฮินดูมี

การต้ังครรภสูงกวาชาวพุทธ โครงสรางทางสังคมที่ไมเสมอภาค ความยากจน และอายุ การศึกษา

นอย วัฒนธรรมการแตงงานเร็วของเอเชียใต วัยรุนสวนมากรอยละ 80 แตงงานโดยความเห็นชอบ

ของพอแม วัยรุนหญิงต้ังครรภสวนมากอยูในครอบครัวขยายรอยละ 67 มากกวาคร่ึงรอยละ 51

ตัดสินใจต้ังครรภโดยสามีของวัยรุนหญิงนอยมากที่จะรับบริการทางสุขภาพโดยปราศจากการ

อนุญาตจากสามี โครงสรางทางครอบครัวและบรรทัดฐานทางสังคมทําใหวัยรุนคลอดกอนรางกาย

มีความพรอม วัยรุนมีความตระหนักในการคุมกําเนิดนอย มีจํานวนนอยที่เคยคุมกําเนิด วัยรุนไมได

วางแผนการต้ังครรภรอยละ 47 ไมต้ังใจต้ังครรภรอยละ 34 ในป 2005 พบวาปญหาใหญเร่ืองวัยรุน

ไมตระหนักถึงการต้ังครรภและอันตรายจากการไมวางแผนการต้ังครรภ 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุนน้ันสามารถนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพมาใชไดใน

การอธิบายปจจัยที่ทําใหวัยรุนหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ซึ่ง 

Becker (1974) ไดเสนอแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีจุดมุงหมายที่จะทํานายปจจัยที่

สงผลตอการแสดงพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในการศึกษาน้ี ปจจัยดาน

การรับรู คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ  การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  ปจจัยรวม คือ ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอน  การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการคุมกําเนิด  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  

 

พฤติกรรมการ

คุมกําเนิด 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

 

 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 
 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

 

การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย ความสัมพันธ เชิงทํานาย ( Correlational predictive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของ ปจจัย ตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ การ

สนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตกรุงเทพมหานคร  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร การศึกษาคร้ังน้ีเปนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  ที่อายุ

ไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 21 โรงเรียน 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขต

กรุงเทพมหานครที่อายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพสถาบัน

อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. เปนนักเรียนหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา  โดยประเมินจาก

ขอคําถาม “ทานไดมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาหรือไม” ซึ่งอยูในแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 

2. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

3. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดดวยการ

วิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยมีขนาดของ สัมประสิทธิ์การทํานาย ในระดับตํ่าขึ้นไป (R = .3) ในการ

วิเคราะหเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% (Power of test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวาตองใช

กลุมตัวอยางอยางนอย 259 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยางน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1) สุมโรงเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร จาก 21 โรงเรียน

ออกมาจํานวน 7โรงเรียน โดยการสุมอยางงายดวยการจับสลาก สุมไดโรงเรียน วิทยาลัยอาชีวศึกษา

เอ่ียมละออ วิทยาลัยบริการธุรกิจและการทองเที่ยวกรุงเทพ วิทยาลัยพาณิชยการอินทราชัย วิทยาลัย

พาณิชยการบางนา วิทยาลัยอาชีวศึกษาเสาวภา วิทยาลัยการอาชีพนวมินทราชูทิศ และวิทยาลัย

พาณิชยการเชตุพน 

ขั้นตอนที่ 2) ประสานงานกับอาจารยผูรับผิดชอบการเก็บขอมูลงานวิจัย ในแตละ

โรงเรียนเพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค และคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3) อาจารยผูผูรับผิดชอบการเก็บขอมูลงานวิจัยในแตละโรงเรียน

ประสานงานกับอาจารยที่ปรึกษาของแตละหองเรียนใหพิจารณาตัดสินวา หองเรียน ของตนมี

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยตองการศึกษาหรือไม ซึ่งประเมินไดจากพฤติกรรมทั่วไปของ

นักเรียน โดยคัดเลือกมาโรงเรียนละ 2-6 หอง (โดยเฉลี่ยจํานวนนักเรียนนักเรียน 35 คน / หอง) ตาม

สัดสวนจํานวนประชากรของแตละโรงเรียน (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1 แสดงโรงเรียนท่ีสุมได และจํานวนกลุมตัวอยาง  

โรงเรียน จํานวนนักเรียน

หญิงอายุไมเกิน 

18 ป ทั้งหมดใน

โรงเรียน(คน) 

จํานวนกลุม

ตัวอยาง(คน) 

จํานวนหอง 

1. วิทยาลัยอาชีวศึกษาเอ่ียมละออ 

2. วิทยาลัยบริหารธุรกิจและการ

ทองเที่ยวกรุงเทพ 

3. วิทยาลัยพาณิชยการอินทราชัย 

4. วิทยาลัยพาณิชยการบางนา 

5. วิทยาลัยอาชีวศึกษาเสาวภา 

6. วิทยาลัยการอาชีพนวมินทราชูทิศ 

7. วิทยาลัยพาณิชยการเชตุพน 

554 

892 

 

765 

1696 

846 

1003 

1721 

67 

107 

 

92 

204 

102 

121 

207 

2 

4 

 

3 

6 

3 

4 

6 

รวม 7477 900 28 
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ขั้นตอนที่ 4) ผูวิจัยดําเนินการใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงทุกคนในแตละหอง

ตอบแบบสอบถาม เพื่อลด Social stigma หากใหเฉพาะผูเคยมีเพศสัมพันธตอบแบบสอบถาม โดย

แจกแบบสอบถามไปทั้งสิ้น 900 ชุด 

ขั้นตอนที่ 5) ผูวิจัยคัดเลือกแบบสอบถามที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงตอบวาเคยมี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา โดยมีนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เคยมีประสบการณทางเพศ

จํานวน 312 คน คิดเปนรอยละ 34.67 และในกลุมนักเรียนที่เคยมีประสบการทางเพศมีจํานวน 264 

คน ที่เคยมีประสบการณทางเพศในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม จํานวนทั้งหมด 10 

สวน โดยสวนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 8 ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับตัวแปรที่ตองการศึกษาตามวัตถุประสงค ซึ่งในการศึกษา

คร้ังน้ีตัวแปรที่ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอ

การต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และ การ

สนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด 

2. ศึกษาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ  Becker (1974) และศึกษาคําจํากัดความตาม

แนวคิดทฤษฎีของตัวแปร ดังน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของ

การคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนของคูนอน ในการคุมกําเนิด  รวมทั้งใช แนวคิด เกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดของ ชวนชม สกลธวัฒน (2540) ในการสรางแบบสอบถามของตัวแปรความรูเกี่ยวกับ การ

คุมกําเนิด 

3. กําหนดคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ไดทําการสรางเคร่ืองมือ เพื่อใชเปนกรอบ

ในการสรางแบบสอบถาม  

4. กําหนดประเด็นหลัก เลือกชนิด และรูปแบบของแตละแบบสอบถาม 

5. เขียนขอคําถาม เรียงขอคําถาม และจัดรูปแบบของแตละแบบสอบถาม โดยใหขอ

คําถามของแตละตัวแปรมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  ทั้งน้ีผูที่ตอบวาไมเคยมี

เพศสัมพันธ และไมมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาจะตอบแบบสอบถามเสร็จภายในเวลาอัน
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สั้นทําใหเกิดการแยกแยะไดวาใครมีพฤติกรรมอยางไรเพื่อลด การถูกตรีตราจากสังคม  (Social 

stigma) ผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไปไวในสวนที่  8 (จากแบบสอบถามทั้งหมด 

10 สวน) 

6. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุมและความ

เหมาะสม หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ทาน  

7. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 

มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI (Polit and Hungler, 1995) ใช

เกณฑการตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยใชเกณฑ คา CVI มากกวา 0.8 ขึ้นไปถือเปน

เกณฑ ที่ยอมรับได โดยใช สูตรการคํานวณ หาคา CVI (ดังรายละเอียดในหัวขอการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ) 

8. หลังจากคํานวณไดคา CVI  แลว ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามทั้งหมดมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง  

9. นําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และการปรับปรุง

แกไขที่เรียบรอยแลว  นําไปทดลองใชกับกลุม นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่มีลักษณะคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  

10.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเ ที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach ’ s alpha coefficient)  และ KR-20 ถาสัมประสิทธิ์มีคาเทากับ  .65 -.70 แสดงวา ยอมรับ

ไดในระดับตํ่า คาที่ไดมีคาคาเทากับ  .70-.80 แสดงวา ยอมรับได และคาที่ไดมีคาเทากับ .8 0 -.90 

แสดงวา คาอยูในระดับดีมาก (DeVellis 1991: 85 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) ผลการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือดังรายละเอียดหนา 62 
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 รายละเอียดของแบบสอบถามประกอบดวย 10 สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ซึ่งประเมิน การ

รับรูวาตนเองเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอยเพียงใด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสราง

ขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อ

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอยเพียงใด  

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ 

และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 คําตอบ   คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ  

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน  2 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน  4 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค อยู

ระหวาง 8-32 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค

สูง 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ซึ่งประเมิน

การรับรูถึงความรุนแรงวาหากตนเองต้ังครรภไมพึงประสงค และการต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะ

สงผลตอตนเอง และครอบครัวมากนอยเพียงใด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงเกี่ยวกับ ความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน

ดังน้ี 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 
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พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภไมพึงประสงค อยู

ระหวาง 9-36 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภไมพึง

ประสงคสูง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ซึ่งประเมินการรับรูประโยชน

หรือการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิดทั้งตอตนเอง คูรัก 

และครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ 

Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกี่ยวกับ ประโยชน

ของการคุมกําเนิด  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่

แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดอยูระหวาง 12-48 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค ของการคุมกําเนิด ซึ่งประเมิน ความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผลทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดาน

สุขภาพ ของ  Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

เกี่ยวกับอุปสรรคของการคุมกําเนิด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ 

Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 

 เห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด อยูระหวาง 12-48 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดสูง 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยได

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยแนวคิด เกี่ยวกับการคุมกําเนิดของ ชวนชม 

สกลธวัฒน (2540) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 ขอ ที่ประเมินความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  3 

วิธี คือ การใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน โดยมีลักษณะคําตอบ “ใช” และ “ไมใช” มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกตองให 1 

คะแนน ตอบไมถูกตอง ให 0 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด อยูระหวาง 0-17 คะแนน 

โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดสูง 

สวนท่ี 6 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ซึ่งประเมินความคิดเห็นหรือ

ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธ เปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคมของ  Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบทของสังคมไทย  ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการให

คะแนนดังน้ี 

  คําตอบ   คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ  

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน  2 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน  4 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด อยูระหวาง 9-36 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูง 

สวนท่ี 7 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ซึ่งประเมิน ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง วาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมคุมกําเนิด รวมทั้งสามารถตอรองใหคูนอนคุมกําเนิดไดสําเร็จมากนอยเพียงใด เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ  Sieving et 

al. (2007) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบทของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7  ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 มั่นใจมากที่สุด  4 คะแนน 
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 มั่นใจมาก   3 คะแนน 

 มั่นใจนอย   2 คะแนน 

 ไมมั่นใจ   1 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด อยูระหวาง 7-28 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูง 

สวนท่ี 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ซึ่งประกอบดวย 

อายุ ระดับชั้นที่กําลังศึกษา ศาสนา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย คาใชจายที่ไดรับตอเดือนประสบการณ

การมีเพศสัมพันธ อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก 

เหตุผลที่ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรก วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประสบการณการมี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยใน

ปจจุบัน 

สวนท่ี 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยได ดัดแปลงมา

จากแบบสอบถาม พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบท

ของสังคมไทย  โดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่นักเรียนอาชีวศึกษาไดใชหรือใหคู

นอนใช ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ rating scale ที่แบงเปน 4 

ระดับ  

4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง  (100%)  ให 4 คะแนน 

3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง ( 75%)  ให 3 คะแนน 

2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง ( 50%) ให 2 คะแนน 

1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย ( 0%)  ให 1 คะแนน 

การแปลคะแนนพิจารณาตามการปฏิบัติ โดยแบงเปน 3 ระดับดังน้ี 

ปฏิบัติบอยคร้ัง  - ทุกคร้ัง (75 - 100%)    มีพฤติกรรมดี 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง - บอยคร้ัง (50 - 74%)   มีพฤติกรรมปานกลาง 

ไมเคยปฏิบัติ  - นานๆคร้ัง (0 - 49%)   มีพฤติกรรมไมดี 
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สวนท่ี 10 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด ซึ่งจะประเมิน ความ

รวมมือหรือการใหสนับสนุนในการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธของคูนอนของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ  Becker 

(1974) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 6  ขอ ลักษณะคําตอบแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ 

และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด อยูระหวาง 9-

36 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิดสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา 

ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุมและความเหมาะสม หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไป

แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลดาน

การพยาบาลเด็กและวัยรุน 2 ทาน และอาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 1 ทานพยาบาล

วิชาชีพที่ชํานาญการดานการวางแผนครอบครัว 1 ทาน นักวิชาการผูชํานาญการดานการวางแผน

ครอบครัว 1 ทาน   

  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวาง

คําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยแบงออกเปน 4 ระดับ ดัง น้ีคือ 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224) 

1 

2 

 

3 

 

4 

หมายถึง  

หมายถึง  

 

หมายถึง 

  

หมายถึง 

คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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  จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI (Polit 

and Hungler, 1995) ใชเกณฑ การตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยใชเกณฑ คา CVI 

มากกวา 0.8 ขึ้นไปถือเปนเกณฑที่ยอมรับได โดยใชสูตรการคํานวณ หาคา CVI ดังน้ี (Davis, 1992 

อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดคา CVI ดังน้ี 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 6  แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 7  แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

 สวนท่ี 10  แบบสอบถามการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

 หลังจากคํานวณไดคา CVI แลว ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามทั้งหมดมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง  

สรุปขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มีดังตอไปน้ี  

1. ขอคําถามในแบบสอบถามควรใชคําถามที่อานแลว มีความชัดเจน เขาใจงาย ไมตอง

ตีความ เพื่อลดโอกาสการเกิดการตีความผิดพลาดทําใหไดคําตอบที่ไมตรงวัตถุประสงคของคําถาม  

ซึ่งผูวิจัยไดทําการแกไขดังน้ี 

1.1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 5 “ หาก

ทานคุมกําเนิดไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคได ” แกเปน “ หากทาน
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คุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน) ไมสม่ําเสมอทําใหทาน

เสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคได” 

1.2 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด ขอที่ 5 “ทานไมสะดวกที่จะใช

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเน่ืองจากกลัวผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได เชน การต้ังครรภนอกมดลูก เปนตน” 

แกเปน “ทานคิดวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได เชน การต้ังครรภนอกมดลูก เปน

ตน จึงไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน” 

1.3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ขอที่ 9 “ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินบอยๆ อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได ” แกเปน “การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวา 4  

เม็ดตอเดือน ติดตอกันเปนเวลานาน อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได 

2. ไมควรใชคําถามที่หลอแหลมมากเกินไปเน่ืองจากผูตอบแบบสอบถามเปนนักเรียน

ระดับอาชีวศึกษาที่อายุไมเกิน 18 ป ซึ่งผูวิจัยไดทําการแกไขดังน้ี 

 2.1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 8 “ หากคู

นอนของทานสามารถถอนอวัยวะเพศออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยงตอการต้ังครรภ ” แก

เปน “ หากคูนอนของทานใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการหลั่งภายนอก และสามารถถอนอวัยวะเพศ

ออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยงตอการต้ังครรภ” 

3. การเรียงลําดับคําถามในแตละขอน้ัน ไมควรชี้นําคําตอบใหคําถามในขอตอไป  

เน่ืองจากเมื่อนักเรียนตอบคําถามขอน้ันๆแลวอาจจะเดาคําตอบของคําถามขอตอไปได  ซึ่งผูวิจัยได

ทําการแกไขดังน้ี 

3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูในการ คุมกําเนิด ขอที่ 12 “ เมื่อรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยาแผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา ” 

ชี้นําคําตอบในขอที่ 13 “ เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยา

แผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา” จึงตัดคําถามขอที่ 12 ออก 

4. ควรแยกประเภทของการคุมกําเนิดในคําถามแตละขอ ไมควรเอาการคุมกําเนิด

หลายๆประเภทมารวมกันใน  1 ขอ เพื่อความชัดเจนในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

แกไขดังน้ี 

 4.1 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ขอที่ 1 “เพื่อนของทานมอง

วา การใชถุงยาอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนเร่ืองปกติธรรมดาของ

วัยรุน” โดยแบงเปน 3 ขอ โดยแยกชนิดการคุมกําเนิดในคําถามแตละขอ 
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 4.2 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ขอที่ 2 “ เพื่อนของทานมอง

วา การใชถุงยาอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ควรกระทํา” โดยแบงเปน 3 ขอ โดยแยกชนิดการคุมกําเนิดในคําถามแตละขอ 

5.  ใชคําถามใหตรงกับหัวขอของแบบสอบถามแตละสวน เพื่อไมใหเกิดความสับสนใน

การตอบแบบสอบถาม และลดการเกิดการซ้ําซอนของขอคําถาม 

 5.1 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 5 “การใช

การคุมกําเนิดอยางสม่ําเสมอทําใหทานไมเกิดการต้ังครรภ แกเปน  “หากทานคุมกําเนิด (การใช

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน) ไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยงตอการ

ต้ังครรภ” เน่ืองจากอาจซ้ําซอนกับการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดได 

 5.2 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 6 “การใช

การคุมกําเนิดอยางถูกตองทําใหทานไมเกิดการต้ังครรภ แกเปน  “หากทานคุมกําเนิดไมถูกวิธีทําให

ทานเสี่ยงตอการต้ังครรภ” เน่ืองจากอาจซ้ําซอนกับการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดได 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําเสนอแบบสอบถามทั้ง 10 ชุด ที่ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่กําลังศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษา

สังกัดของรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร  รวมจํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความ

เที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’ s alpha coefficient)  และ KR-20 

ถาสัมประสิทธิ์มีคาเทากับ  .65-.70 แสดงวา ยอมรับไดในระดับตํ่า คาที่ไดมีคาคาเทากับ  .70-.80 

แสดงวา ยอมรับได และคาที่ไดมีคาเทากับ .80-.90 แสดงวา คาอยูในระดับดีมาก (DeVellis 1991: 85 

อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) 

ผลการตรวจสอบความเท่ียง Cronbach ’s alpha coefficient และ KR-20 ไดคาดังน้ี 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค เทากับ .82 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค เทากับ .83 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เทากับ .84 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด เทากับ .88 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เทากับ .87 

สวนท่ี 6  แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด เทากับ.84 
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด เทากับ.81 

สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด เทากับ .85 

สวนท่ี 10  แบบสอบถามการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด เทากับ .82 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังน้ี 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

สถาบันอาชีวศึกษาที่ทําการศึกษา เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล 

2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันอาชีวศึกษาแลว ผูวิจัย ติดตอ อาจารย

ผูรับผิดชอบการขอเก็บขอมูลงานวิจัยของแตละโรงเรียน เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการ

วิจัยโดยสังเขป รวมทั้งขอใหอาจารยผูรับผิดชอบการขอเก็บขอมูลวิจัยประสานงานกับอาจารย ที่

ปรึกษาของแตละหองเรียน เพื่อให อาจารยที่ปรึกษาของแตละหองเรียนใหพิจารณาตัดสินวา

หองเรียนของตนมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยตองการศึกษาหรือไม ซึ่งประเมินพฤติกรรม

ทั่วไป โดยคัดเลือกมาโรงเรียนละจํานวน 2-6 หอง (โดยเฉลี่ยจํานวนนักเรียนนักเรียน 35 คน / หอง)  

เพื่อใหไดจํานวนนักเรียนตามที่ตองการในแตละโรงเรียน 

3. ผูวิจัยติดตออาจารย ผูรับผิดชอบการขอเก็บขอมูลงานวิจัยเพื่อทําการนัดหมายวันที่เขาไป

เก็บขอมูล โดยใชเวลาในชั่วโมงแนะแนว หรือชั่วโมงกิจกรรมในการทําการเก็บขอมูล เพื่อไมเปน

การรบกวนเวลาเรียนปกติของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง และติดตอเพื่อยืนยันกําหนดการเขาเก็บ

ขอมูลวิจัย กอนถึงวันนัดหมาย 1 วัน 

4. ผูวิจัยเขาพบอาจารยที่ปรึกษาของแตละหองเรียนของโรงเรียนที่สุมได เพื่อแนะนําตัวและ

ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

4.1 เมื่อไดหองเรียน ที่อาจารยที่ปรึกษาคัดเลือกไว แลว ผูวิจัยเขาไป พบกลุมตัวอยางเพื่อ

แนะนําตน บอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูเขารวมการ

วิจัยในคร้ังน้ี และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4.2 เมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับทราบรายละเอียดของการวิจัย  และผูวิจัยไดดําเนินการ

อธิบายถึงการตอบแบบสอบถาม จากน้ัน ใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ทุกคน ทําการตอบ
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แบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ทั้งน้ีเพื่อลดการถูกตรีตราจากสังคม  (Social stigma) ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไปไวในสวนที่ 8 (จากแบบสอบถามทั้งหมด 10 สวน) ทั้งน้ีผูวิจัยได

คํานึงถึงประเด็นการรบกวนกลุมตัวอยาง ซึ่งการตอบแบบสอบถามอาจทําใหเกิดความเหน่ือยลา 

อยางไรก็ตามระยะเวลาการตอบคําถามใชเวลาไมเกิน 25-30 นาที เทาน้ัน  

4.3 หลังจากที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัย ตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบ  

4.4 ผูวิจัยทําการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิดโดยเฉลยคําตอบที่ถูกตองของ

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด   เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับขอมูล

ความรูที่ถูกตอง  

4.5 ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงตอบวาเคยมีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่มาผานเพื่อทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โครงรางวิจัยน้ีไดรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 164.1/55  ซึ่งการเก็บขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี ไดรับการยกเวนการลงนาม

จากผูปกครองได โดยใหเหตุผลวาใน การศึกษาวิจัย น้ีกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป ถึงแมวา

จะตองไดรับการลงนามยินยอมจากผูปกครอง แตเน่ืองจากการใหขอมูล วิจัยเกี่ยวของกับ เร่ือง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ซึ่งถือเปนประเด็นที่ละเอียดออน  อาจมีผลตอการตอบแบบสอบถาม

ของกลุมตัวอยาง  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  จึงไดอนุญาตใหใชใบยินยอม

สําหรับผูมีสวนรวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมดวยตนเองแทน  และกอนเขาไปเก็บรวบรวม

ขอมูลวิจัยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการ สถาบันอาชีวศึกษา ทั้ง 7 แหง ใหดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย

ได รวมทั้งคํานึงถึงความยินยอม และสิทธิของกลุมตัวอยางโดยใหกลุมตัวอยาง ทุกคนลงนามในใบ

ยินยอมสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนทําการเก็บขอมู ลวิจัย และตองมั่นใจวากลุมตัวอยางเขา

รวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ไมไดถูกบังคับ หรือจําใจ รวมทั้งมีการเก็บขอมูลที่ไดเปนความลับ

อยางเครงครัด จากน้ันผูวิจัย พบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางวา วาการตอบรับ

หรือการปฏิเสธการวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ไมมีผลตอคะแนน หรือตอการเรียนการสอน 
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คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน 

ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม โดยระหวางการตอบคําถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ

ตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อ โดยมีตองใหเหตุผลใดๆ ซึ่งการ

กระทําดังกลาวไมมีผลใดตอกลุมตัวอยางและการเรียนการสอนเชนกัน 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอร สําเร็จรูป กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่.05 ดังรายละเอียดดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจั ยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในกรุงเทพมหานคร ดวยการหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะหปจจัยการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ดวยการคํานวณหา ความสัมพันธพหุคูณ 

(Multiple Regression) ระหวางตัวแปรตนทั้งหมดกับตัวแปรตาม โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive 

research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ ปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด และ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไม

พึงประสงค แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ

การคุมกําเนิด แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด แบบสอบถาม

การสนับสนุนของคูนอนตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางคือ นักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขต

กรุงเทพมหานคร  จํานวน 7โรงเรียน รวม จํานวน 259 คน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีขอนําเสนอเปน 4 

สวนดังน้ี 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง ปจจัย ตอไปน้ี ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

สวนที ่4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครจาก ปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรู
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อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 2  จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย และคาใชจายที่ไดรับ (n=259)  

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง            จํานวน   รอยละ    

อายุเฉลี่ย (Min = 15 ป Max = 18  ป)           = 16.54         S.D = 0.79      

ระดับการศึกษา                      

 ปวช. 1       116  44.8                        

ปวช.2       73  28.2           

ปวช.3       70  27         

ศาสนา     

พุทธ       238  91.9           

คริสต       2   0.8    

อิสลาม       19  7.3 

สถานท่ีพักอาศัย 

 บิดา มารดา      218  84.2 

ญาติ       27  9.4 

คนเดียว       3  1.2 

เพื่อนหญิง      2  0.8 

เพื่อนชาย      1  0.4 

คนรัก       8  3.1 

คาใชจายท่ีไดรับ (Min = 2000 บาท Max = 9000 บาท)         = 4458.61        S.D = 2214.15           

เพียงพอ       189  73 

ไมเพียงพอ      70  27 

  จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 259 คน มีอายุเฉลี่ย 16.54 ป (S.D = 0.79) โดยมีอายุอยูในชวง 15-18 ป 

กําลังศึกษาอยูในระดับ ปวช.1 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.8 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญรอยละ 
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91.9 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ  84.2 มีคาใชจายเฉลี่ยตอเดือน 4458.61 บาท 

(S.D = 2214.15) รายไดเพียงพอตอรายจายคิดเปนรอยละ 73  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร จําแนก

ตาม การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ

คร้ังแรก ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา และคูนอนปจจุบัน (n=259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง    จํานวน   รอยละ  

อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก     = 14.99 S.D =1.74  

บุคคลท่ีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

 เพื่อน      15  5.8 

 คนรัก      244  94.2 

วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

ไมคุมกําเนิด     89  34.4         

คุมกําเนิด               170  65.6  

 วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด      21  12.35 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน    47  27.65 

ถุงยางอนามัย     84  49.41 

 นับ ระยะปลอดภัย    2  1.18 

หลั่งภายนอก     16  9.41  

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

 มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห    47  18.2 

 1 คร้ังตอสัปดาห     82  31.7 

 2-3 คร้ังตอเดือน     64  24.7 

 1 คร้ังตอเดือน     69  25.5 

คูนอนคนปจจุบันของทานคือ 

 คนรัก       255  98.5 

 เพื่อน       4  1.5  

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครสวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรัก

เปนสวนใหญรอยละ  94.2 การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 65.6 
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โดยวิธีการคุมกําเนิดที่ใชมากที่สุด คือ ถุงยางอนามัยรอยละ 49.41 กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ  1 คร้ัง

ตอสัปดาหมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.7 โดยสวนใหญคูนอนคนปจจุบัน เปน คนรัก รอยละ 98.5 

ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานครจําแนก

ตาม วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (n=259)  
 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายท่ีมเีพศสัมพันธ  จํานวน   รอยละ  

การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย 

ไมคุมกําเนิด     27  10.4        

 คุมกําเนิด               232  89.6  

 วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย     

  หลั่งภายนอก     38  16.38 

 ถุงยางอนามัย     54  23.28 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด     29  12.5 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     17  7.33 

 นับ ระยะปลอดภัย    6  2.59 

 หลั่ง ภายนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด   26  11.21 

 หลั่งภายนอกและนับระยะปลอดภัย  7  3.02 

หลั่งภายนอก และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  14  6.03 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิด    23  9.91 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   8  3.45 

  ถุงยางอนามัย และนับระยะปลอดภัย  4  1.72 

นับระยะปลอดภัย และยาเม็ดคุมกําเนิด  1  0.43 

นับระยะปลอดภัย และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1  0.43 

ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1  0.43 

หลั่งนอก ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาคุมฉุกเฉิน 2  0.86 

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาคุมฉุกเฉิน 1  0.43 

 จากตาราง ที่  4 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร  มีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 89.6 โดยใช
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ถุงยางอนามัยมากที่สุดคิดเปนรอยละ 23.28 รองลงมาใชวิธีหลั่งภายนอกเปนรอยละ 16.38 ใชยาเม็ด

คุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 12.5 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 7.33 และนับระยะปลอดภัย

รอยละ 2.59 

สวนท่ี 2   พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน พฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร (n=259) 

คะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิด         (S.D)   ระดับพฤติกรรม  

ถุงยางอนามัย (ชวงคะแนน 1 - 4) 3.33   (0.740)  ดี 

ยาเม็ดคุมกําเนิด (ชวงคะแนน 1 - 4) 2.78   (0.790)        ปานกลาง 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ชวงคะแนน 1 - 4) 2.57   (0.761)        ปานกลาง 

   

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 59 คน มีคาเฉลี่ยคะแนน การใชถุงยางอนามัย สูงที่สุดคือ  3.33 (S.D = 

0.740) โดยอยูในระดับดี รองลงมาคือ คาเฉลี่ยคะแนนการใชยาเม็ดคุมกําเนิด คือ 2.78 (S.D = 0.790) 

โดยอยูในระดับปานกลาง ตํ่าสุดคือคาเฉลี่ยคะแนน การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ฉุกเฉินคือ 2.57 (S.D = 

0.761) โดยอยูในระดับปานกลาง  
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยตอไปน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการตั้งครรภ ไมพึง

ประสงค การรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 ตารางท่ี 6  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอ การต้ังครรภ ไมพึง

ประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร (n=259) 

ลําดับ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 1         

2 .367* 1        

3 .460* .448* 1       

4 .551* .421* .539* 1      

5 -.117 -.045 -.097 -.108 1     

6 -.096 -.105 -.044 -.123 .017 1    

7 .485* .334* .360* .493* -.060 -.034 1   

8 .559* .551* .538* .665* -.029 -.105 .474* 1  

9 .442* .401* .474* .574* -.027 .018 .333* .571* 1 

*p < .05 

โดย 1  คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

2  คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  

3  คือ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค   

4  คือ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด    

5  คือ การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด      

6 คือ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด    

7 คือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด    

8 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด   

9 คือ การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด   
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  จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .367, r = .460, r = 551, r = 485, r = .559 และ r = .442 ตามลําดับ p < 

.05) อยางไรก็ตาม การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  และความรูเกี่ยวกับ การคุมกําเนิด ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

นอกจากน้ียังพบวา การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตน ใน

การคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ ทางบวกกับ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค ( r = .448, r = .421, r = .334, r = .334 และ r = .401 

ตามลําดับ p < .05) การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การ

รับรูสมรรถนะแหงตน ในการคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  มี

ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ( r = .539, r = .360, r 

= .538 และ r = .474 ตามลําดับ p < .05) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับ 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  (r = .493, r = .665 และ r = .574 ตามลําดับ p < .05) การรับรู

สมรรถนะแหงตน ในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  (r = .474  และ r = .333 ตามลําดับ p < .05) และ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนจากคูนอน ใน

การคุมกําเนิด (r = .474, p < .05)  
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สวนท่ี 4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจาก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 7  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรทํานาย กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) (n=259) 

ขั้นที่  ตัวแปรทํานาย     R   R2   R2 change F      p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .559 .313      .313       116.935 .000 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .613 .375      .063       25.614 .000 

    และ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .638 .407      .032        13.644 .000 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด และ 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .648 .420      .013        5.513 .020 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และ 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

F = 5.513 (p <0.5) 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยมีความสําคัญตามลําดับ คือ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด  และ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค โดยตัวแปรทั้ง สี่ตัวสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 42 
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ตารางท่ี 8  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ในรูปของ

คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง โดยใช วิธี Stepwise regression multiple (n=259) 

ตัวแปรทํานาย b  S.Eb   β    t   p-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .553 .154 .244 3.586    .000 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  .455 .118 .218 3.854    .000 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด .570 .191 .205 2.982    .003 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค .287 .122 .139 2.348    .020 

Constant -3.296 .472                -6.977    .000 

  R = .648, R2= .420, S.est = .217  

จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .244 รองลงมาคือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด

มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ  .218 การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด มีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ  .205 และการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึง

ประสงคมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .139 ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .648  (R = .648) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ  42 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 

.217 (S.Eest = .217) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง ไดดังน้ี 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ                                                                                                        

yพฤติกรรมการคุมกําเนิด = -3.296+ .553 Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  + .455Xคานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด + .570Xการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด + .287Xการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค  
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สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .244Zการรับรู สมรรถนะแหงตนใน การคุมกําเนิ ด  +.218Zคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

+.205Zการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด +.139Zการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค 

 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด และ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่

จะมีเพศสัมพันธ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษา ปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร จาก ปจจัยตอไปน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรค

ของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยม

ของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจาก
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คูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขตกรุงเทพมหานคร

ที่อายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพสถาบันอาชีวศึกษาใน เขต

กรุงเทพมหานคร  โดยสุมโรงเรียนกลุมตัวอยางดวย การสุมอยางงาย  มา 7 โรงเรียน จากทั้งหมด 21 

โรงเรียน และในแตละโรงเรียนอาจารยที่ปรึกษาคัดเลือกหองเรียน ที่ระบุวาเปนกลุมที่มีคุณสมบัติที่

นาจะศึกษา ซึ่งคัดเลือกจากการประเมินพฤติกรรมทั่วไป โดย มีคุณสมบัติ ในการเขาเปน กลุม

ตัวอยาง คือ เปนนักเรียนหญิงที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา มีการรับรูและสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ และ ยินดีเขารวมการวิจัย จํานวน 259 คน ผลการศึกษาพบวา จากกลุมตัวอยางจํานวน 900  

คน มีนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เคยมีประสบการณทางเพศจํานวน 312 คน คิดเปนรอยละ 34.67 

และในกลุมนักเรียนที่เคยมีประสบการทางเพศมีจํานวน 264 คน ที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่

ผานมา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 10 สวน ประกอบดวย 1) แบบสอบถามการ

รับรู โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  2) แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  4) แบบสอบถามการ

รับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  5) แบบสอบถาม ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  6) แบบสอบถาม

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 7) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

8) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 9) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 10) แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ซึ่งแบบสอบถามไดผาน การตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหา
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โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยแบบสอบถามการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  

แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  แบบสอบถาม การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ไดคาความตรงตามเน้ือหา ( Content 

Validity Index) เทากับ 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1 และ 1 ตามลําดับ และตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไป

ทดลองใชกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่วิทยาลัย

อาชีวศึกษาธนบุรี  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82, .83, .84, .88, .87, .84, .81, 

.82 และ .85 ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมี

การวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในกรุงเทพมหานคร ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะหปจจัยการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการคํานวณหา ความสัมพันธถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression)  ระหวางตัวแปร ตนทั้งหมดกับตัวแปรตาม  โดยใชการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 
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สรุปผลการวิจัย 

1. การใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี  (   = 3.33 + 0.74) การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (  = 2.78 + 0.79 และ  = 2.57 + 0.74)  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ  การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .367, r = .460, r = .551, r = .485, r = .559 และ r 

= .442 ตามลําดับ, p < .05) การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด และความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ไม

มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = -.117 และ r = -.096, p < .05) 

3. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย ตัวแปรทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .244 

รองลงมาคือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ 

.218 การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .205 และ 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ 

.139 ตัวแปรทั้ง สี่รวมกันพยากรณพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

เทากับ .648 (R = .648) สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ  42 

และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ .217 (S.Eest = .217) โดยสามารถสราง

สมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ไดดังน้ี 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ                                                                                                        

yพฤติกรรมการคุมกําเนิด = -3.296+ .553 Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  + .455Xคานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด + .570Xการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด + .287Xการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค  
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สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .244Zการรับรู สมรรถนะแหงตนใน การคุมกําเนิ ด  +.218Zคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

+.205Zการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด +.139Zการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลของการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยขอนําเสนอตาม วัตถุประสงคและ สมมติฐานการ

วิจัยดังน้ี 

การศึกษาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครมีคาเฉลี่ย

คะแนนการใชถุงยางอนามัย เทากับ 3.33 (S.D = 0.740) โดยอยูในระดับดี คาเฉลี่ยคะแนนการใช ยา

เม็ดคุมกําเนิด เทากับ 2.78 (S.D = 0.790) โดยอยูในระดับปานกลาง และคาเฉลี่ยคะแนน การใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินเทากับ  2.57 (S.D = 0.761) โดยอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ีสาเหตุที่ทําใหการ

ใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี และการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยู

ในระดับปานกลาง เน่ืองมาจากการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีที่สะดวกไมยุงยากไม

ตองเตรียมตัวลวงหนาและเปนวิธีที่สวนใหญผูชายเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

สวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 84.2) รองลงมาคือพักอาศัยอยูกับญาติ (รอยละ 9.4) 

การอาศัยอยูกับผูใหญดังกลาวอาจสงผลตอการเลือกวิธีการคุมกําเนิด เพราะหากเลือกวิธีการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด หากพอแมหรือญาติผูใหญตรวจพบหลักฐานจะทําใหพอแมหรือญาติ

ผูใหญทราบถึงพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจึงเลือกที่จะใหฝายชาย

เปนผูคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยแทน นอกจากน้ีหากปลอยใหเกิดการต้ังครรภก็จะนํามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียชื่อเสียงของวงศตระกูล ทําใหพอแมอับอายเสียใจจึงสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีความใสใจในการคุมกําเนิดทําใหการใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี อยางไรก็ตาม การ

คุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินพบวาอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินมีราคาคอนขางแพง คือ ราคาแผงละประมาณ 80-120 บาท ซึ่งนักเรียนไดรับ

คาใชจายเฉลี่ยเทากับ 4458 บาท ( +2214) โดย 1 ใน 4 ระบุวาคาใชจายที่ไดรับไมเพียงพอ จึงอาจ

สงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเลือกวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยที่มีราคาถูกกวา

หลายเทาเมื่อเทียบกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

ผลการวิจัยในคร้ังน้ีไมสอดคลองกับ สถิติของสํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ที่พบวานักเรียนอาชีวศึกษา ที่มีเพศสัมพันธ มีเพียงรอยละ 44.2 เทาน้ันที่มีการคุมกําเนิดโดย
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วิธีการใดวิธีการหน่ึง เชน ใหคูนอน ใสถุงยางอนามัย หรือ ตนเองรับประทานยาคุมกําเนิด โดย

มากกวาคร่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมมีการคุมกําเนิดใดๆเลย (สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค , 2552)  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลาวัณย อมรรัตน และธนรักษ ผลิพัฒน  

(2550) ที่ทําการศึกษา การเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนกลุม

นักเรียนอาชีวศึกษา พ .ศ.2549 พบวา นักเรียนอาชีวศึกษา รอยละ 16.32 เทาน้ันที่มีการใชถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ  สรุปไดวาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดี การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน อยูในระดับปานกลาง 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

และ การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

1. ความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .367, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ

ที่ 1 อธิบายไดวา เมื่อมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคสูงจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย น่ันคือการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค สงผลใหเกิด การกระทําพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่ง  Becker (1974) กลาววา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Perceived susceptibility) 

ซึ่งการเกิดโรคน้ันเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเอง เน่ืองจากหากเกิดโรคจะทําใหเกิดผล

เสียหรือผลกระทบตอตนเอง  การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคจะทําใหบุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจึงมีผลตอการมีพฤติกรรม

การปองกันโรค  การปฏิบัติตัว หรือการกระทําพฤติกรรมที่จะปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ  

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) ทั้งน้ีการต้ังครรภไมพึงประสงค ถือวา

เปนภาวะสุขภาพที่ไมพึงประสงค เน่ืองจากเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเองและเมื่อ

เกิดขึ้นแลวจะทําใหเกิดผลกระทบหรือผลเสียอ่ืนๆตามมา ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไม

พึงประสงค หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครวาตนเองมี

โอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค มากนอยเพียงใด จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา นักเรียน
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อาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะต้ังครรภ ไมพึงประสงค

สูง มีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2009) เกี่ยวกับ การต้ังครรภ และ 

การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และประสบการณของวัยรุนหญิงออสเต รเลีย กลุมตัวอยางเปนหญิง

อายุ 14-19 ป โดยใชแบบสอบถามแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการ

ต้ังครรภ และไมเคยต้ังครรภ  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ กับ การ

รับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุน สอดคลองกับการศึกษาของ บุณยา

นุช เดชบริบูรณ ( 2544) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอ

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนชาย โดย

ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 194 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส ( p = 0.01) และสอดคลองกับการศึกษาของ Herold. 

(1983) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาปรับใชเปนแนวทางในการ

วางแผนครอบครัวของวัยรุนหญิง การใชการคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่

เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของในการใชหรือไมใชการ

คุมกําเนิดของวัยรุน และแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีผลในการกระตุน

พฤติกรรมการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดวา นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะต้ังครรภไมพึงประสงคมี

แนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .460, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ

ที่ 1 อธิบายไดวา เมื่อมีการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภไมพึงประสงคสูงจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย ซึ่ง Becker (1974) กลาววา  การรับรูความรุนแรงของโรค เปนความเชื่อที่บุคคล

เปนผูประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะกอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอ

ตนเองอยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด มีผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัว

และสังคมอยางไร  การที่บุคคลรับรูถึงความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นวามี

ผลกระทบรางกายตนเอง การดําเนินชีวิต บทบาทหนาที่ของตนเอง และครอบครัว จะสงผลทําให
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บุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค (Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2009) ทั้งน้ีการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันถือเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ เน่ืองจากการ

ต้ังครรภไมพึงประสงคกอใหเกิดผลกระทบกับผูที่เกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคไมวาจะเปน

ทางดานรางกาย จิตใจ ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ตอครอบครัวและสังคม ซึ่งการรับรูความรุนแรง

ของการต้ังครรภไมพึงประสงค  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานครวาหากเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคขึ้นจะกอใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบ

ตอตนเองมากนอยเพียงใด จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีการรับรูความรุนแรงของต้ังครรภ ไมพึงประสงค สูง มีแนวโนมที่จะใชวิธีการ

คุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Sieving et al. (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติ ความเชื่อ  และการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการคุมกําเนิด  ในกลุมตัวอยาง 1123 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมี

ความสัมพันธทางบวกกับการคุมกําเนิดในกลุมนักเรียนหญิง  (r = .11, p < .05) และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Herold (1983) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาปรับใชเปน

แนวทางในการวางแผนครอบครัวของวัยรุนหญิง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการใชหรือไมใชการ

คุมกําเนิดของวัยรุน และแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีผลในการกระตุนพฤติกรร

รมการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ในวัยรุน จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดวา  

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค

มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3. ความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .551, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา เมื่อมีการ

รับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย น่ันคือการรับรูประโยชน

ของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหเกิด การกระทําพฤติกรรม สุขภาพ  ซึ่ง Becker (1974) 

กลาววา  การรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits) คือ การรับรู

ประโยชนหรือการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  วาจะสงผล

ทางบวกเปนประโยชนในการชวยปองกัน โรค ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบุคคลตองมีความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันเปนพฤติกรรมที่ดี มีประโยชน 

เหมาะสม เมื่อปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนแกตนเอง (Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2009) ซึ่งการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรู

เกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการชวยปองกันการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงคได  ดังน้ัน

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่รับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เชน ปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค

และปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค ทําใหไมติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ปองกันการติดเชื้อ HIV เปนตน จะสงผลใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบาย

ไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงมี

แนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ทัศคติ และ

ประสบการณของวัยรุนหญิงออสเต รเลีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ปโดยใชแบบสอบถาม

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการต้ังครรภ และไมเคยต้ังครรภ  ผล

การศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ กับการรับรูประโยชนและคุณคาของการ

คุมกําเนิด ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุน  และสอดคลองกับการศึกษาของ บุณยานุช เดชบริบูรณ 

(2544) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการใช

ถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนชาย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 

194 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยคือ การรับรูถึงคุณคาของ

การใชถุงยางอนามัย ( p = 0.02) จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดวา  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูประโยชนในการคุมกําเนิดมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด  

4. ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0 5 (r = -.096, p < 

.05) การศึกษาคร้ังน้ีไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่เลือก มาเฉพาะกลุมที่ มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา  (Selected 

group) ซึ่งเปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group) จึงอาจมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด

ที่ไมแตกตางกัน  อาจกลาวไดวา ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ไมมีผลตอการคุมกําเนิดในกลุม



86 
 

ตัวอยางที่เลือกมีเพศสัมพันธ  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดน้ัน หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

วิธีการปองกันการต้ังครรภที่ถูกตองและเหมาะสมไมวาจะเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวหรือ

วิธีการคุมกําเนิดแบบถาวร รวมทั้งวิธีการใชการคุมกําเนิดชนิดตางๆอยางถูกตอง (ชวนชม 

สกลธวัฒน, 2540) ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความรูในการคุมกําเนิดที่ถูกตองจากวิชาสุขศึกษา

ซึ่งมีในหลักสูตรการเรียนการสอน และผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเทากับ 16.52 ( S.D. = 878) ซึ่งคิด

เปนรอยละ 97.16 นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดอยูในระดับดี แตระดับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยรวมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง น้ันอยูในระดับปานกลาง  จึงอธิบาย

ไดวาแมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ

ปองกันการต้ังครรภที่ถูกตองและเหมาะสมก็ไม มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยาง

อนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวา ความรูเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิดไมมีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

5. ความสัมพันธระหวาง คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา คานิยมของกลุม

เพื่อนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = .485, p < .05) การศึกษาคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบาย

ไดวาในชวงวัยรุนน้ี มีการปรับตัวเขาสูสังคมภายนอกมากขึ้น มีการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของ

เพื่อน ดังน้ันกลุมเพื่อนจึงเปน บุคคลที่มีอิทธิพล ตอความคิด ความเชื่อ และการกระทําของวัยรุน  

(สุชา จันทรเอม, 2540) ฉะน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจที่จะมีเพศสัมพันธมีการรับรู

วาเพื่อนของตนคิดวาการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ เปนสิ่งที่ควรกระทํา และกลุมเพื่อนที่มี

เพศสัมพันธก็มีการใชวิธีการคุมกําเนิด เพื่อชวยปองกันปญหาที่ตามมาจะมีแนวโนมที่จะใชวิธีการ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ  จากการวิจัยคร้ังน้ีอธิบาย ไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิ งในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่รับรูถึงคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด สูงมีแนวโนมที่จะใชวิธีการ

คุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Gayen et al. (2010) ที่ศึกษา ความสัมพันธของเครือขายในกลุมหญิงที่มีการคุมกําเนิด

ของผูหญิงจํานวน 694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขายการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

กับการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง ( r = .29, p < .05) จากการศึกษาสรุปไดวา  นักเรียนอาชีวศึกษา



87 
 

หญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการรับรูคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดมีแนวโนมที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

6. ความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .559, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในกระทําพฤติกรรมตางๆมีผลตอการกระทําพฤติกรรมน้ัน

ใหสําเร็จตามเปาหมาย ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินของ

บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตางๆไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด หมายถึง การเชื่อมั่นในความสามารถในตนเองในการ ใชวิธีการ คุมกําเนิด เมื่อมี

เพศสัมพันธ จากการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด สูงมีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยาง

อนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Peyman et al. 

(2009) ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ด

คุมกําเนิด ในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.42, p < 0.01) สอดคลองกับ

การศึกษาของ  Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัย ที่สัมพันธกับการต้ังครรภในวัยรุน  กลุมตัวอยาง

จํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในกาคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.44, p < 0.01) สอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. 

(2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติ ความเชื่อ  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ในกลุม

ตัวอยางจํานวน 1123 อายุ 13 – 17 ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางเพศหญิง เกรด 7-9 (r = 0.21, p < .01)  

และ เกรด 10 – 11 (r = 0.19, p < .01) และสอดคลองกับการศึกษาของ Jenkin et al. (2004) ศึกษา

รูปแบบการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนออสเต รเลีย จํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชถุงยางอนามัย ( r = .30, p < .01) จากการศึกษา

สรุปไดวา  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดสูงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
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7. ความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนจากคูนอน  กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากคูนอน มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0 5 (r = .442, p 

< .05) การศึกษาคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา การสนับสนุนจากคูนอนมี

ผลตอการคุมกําเนิ ดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  ซึ่งการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด คือ 

การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาคูนอนของตนใหความรวมมือหรือใหการสนับสนุนในการ

คุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดสูงมีแนวโนมที่จะใช

วิธีการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง  ซึ่งนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีคูนอนปจจุบัน คือ คนรักรอยละ 98.5  และสอดคลองกับการศึกษาของ Kenyon et 

al. (2010) พบวา ทัศนคติของคูนอน ตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน ( r = .32, p < .01) จากการศึกษาสรุปไดวา  การสนับสนุนจากคูนอนของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานครในการคุมกําเนิด มีผลตอแนวโนมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = -.117, p < .05) ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อธิบายไดวา การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ไม สงผลใหเกิด การกระทําพฤติกรรม หรือไมกระทําพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด แตจาก แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ซึ่ง Becker (1974) กลาววา การรับรู

อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลที่มีตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนความเชื่อในทางลบ หากบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงจะสงผลใหการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันเปนไปไดยาก  

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา ความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดไมมีผลตอพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร  เน่ืองจากในปจจุบันนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร น้ันมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดในระดับดี ซึ่งจะเห็นได

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีกลุมตัวอยางน้ันมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดสูงถึงรอยละ 97.16 
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เมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดจึงทําใหสามารถเลือกใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ สะดวก และเหมาะสมกับตนเอง ทั้งน้ีจากแบบสอบถามการรับรู

อุปสรรคในการคุมกําเนิด จะเห็นไดวาขอคําถามที่ 2 “ทานคิดวายาคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง (เชน 

ทําใหเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน) จึงไมควรใชยาคุมกําเนิด”  มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 1.54 ( S.D. = 

.499) น่ันคือการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดจากสาเหตุอาการขางเคียงของยาเม็ดคุมกําเนิดสูงกวา

การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดจากสาเหตุอ่ืนๆ และการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดโดยรวมมี

คะแนนเฉลี่ย 17.08 (S.D. = 1.564) ดังน้ันถึงแมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร จะ

มีการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดบางวิธีก็สามารถหลีกเลี่ยงการใชวิธีการคุมกําเนิดที่ตนเองคิดวา

ไมสะดวกหรือมีอุปสรรคในการใชได  ทําใหการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดไมมีผลตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร  น่ันคือ แมนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด แตยังคงมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ  สรุปไดวา ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด

ไมมีผลตอแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  สามารถทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาพบวา พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ( β = .244, p < .05) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

(β = .218, p < .05) การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ( β = .205, p < .05) และการรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ( β = .139 , p < .05) โดยตัวแปรทั้ง สี่รวมกัน ทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

เทากับ .648 (R = .648) และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ .217 (S.Eest = 

.217) ทั้งน้ี ตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุด

ของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดถูกคัดเลือก

เขาสูสมการตัวแรกและสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 31.3  (R2 =.313) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดเปนปจจัย
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รองลงมา โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  6.3  (R2change = .063) การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด

สามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร ได

เพิ่มขึ้นรอยละ  3.2  (R2change = .032) การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ สามารถทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขตกรุงเทพมหานคร ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  1.3  

(R2change = .013) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกํานิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครไดรอยละ 42  

จากผลการวิจัยอธิบายไดวา กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวย

วิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง เน่ืองจากการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิดเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการ

หรือกระทําพฤติกรรมตางๆใหสําเร็จตามเปาหมาย บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมี

ความพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง โดยไมยอทอตออุปสรรค ( Bandura, 1997) กลุม

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูงจะมี

การปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินสูง เน่ืองจาก ในชวงวัยรุนน้ี มีการปรับตัวเขาสูสังคมภายนอกมากขึ้น มีการลอกเลียนแบบ

พฤติกรรมของเพื่อน ดังน้ันกลุมเพื่อนจึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพล ตอความคิด ความเชื่อ และการกระทํา

ของวัยรุน (สุชา จันทรเอม, 2540) กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย 

ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง เน่ืองจาก การรับรูประโยชนของการกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits) สงผลใหเกิดการกระทําพฤติกรรม สุขภาพ โดยการที่บุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค บุคคลตองมีความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันเปน

พฤติกรรมที่ดี มีประโยชน เหมาะสม เมื่อปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนแกตนเอง (Becker, 1974) และ 

กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภสูงจะ

มีการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง 

เน่ืองจาก วา การรับรูความรุนแรงของเกิดโรค  (Perceived severity) เปนความเชื่อที่บุคคลเปนผู

ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะกอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอตนเอง 

ตอบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคมอยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด ซึ่ง การ

รับรูความรุนแรงของเกิดโรค  สงผลใหเกิดการกระทําพฤติกรรม สุขภาพ (Becker, 1974) ดังน้ันเมื่อ
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นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูง มี

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูง มีการรับรูประโยชนในการคุมกําเนิดสูง และมีการรับรู

ความรุนแรงในการต้ังครรภสูง  จะทําใหมีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง  

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Hester et al. (1985) ไดศึกษา

เกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกตใชในการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของวัยรุนหญิง พบวา การรับรูความเสี่ยง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการคุมกําเนิดเปน

ปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได  และสอดคลองกับการศึกษาของ Wang, Hsu, and Wang  

(2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศ

ไตหวัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา 

ทัศนคติตอการการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 22.2 (R2 = .222) 

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได

เพิ่มขึ้นอีก รอยละ 8 (R2chang = .0.080) การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนใน

การคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภสูง มี

แนวโนมที่ปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดในระดับสูง  

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาคร้ังน้ี การรับรู โอกาสเสี่ยงตอ การต้ังครรภ ไมพึง

ประสงค การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตกรุงเทพมหานคร  ถึงแมวาการรับรู โอกาสเสี่ยงตอ การต้ังครรภ ไมพึงประสงค และการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .367 และ 

.442 ตามลําดับ, p < .05) แตจากตารางที่ 6 พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค 
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  และการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการ

คุมกําเนิด (r = .448, r = .421, r = .334 และ r = .334 ตามลําดับ p < .05) ซึ่งทั้ง 4 ปจจัยเปนปจจัย

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด  อิทธิพลของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคจึง

อาจสงผานทั้ง 4 ปจจัยทํานาย เชนเดียวกับ  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  และการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการ
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คุมกําเนิดคุมกําเนิด (r = .474, r = .574, r = .333 และ r = .571 ตามลําดับ p < .05) ซึ่งทั้ง 4 ปจจัยเปน

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด อิทธิพลของการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  จึงอาจ

สงผานทั้ง 4 ปจจัยทํานาย ฉะน้ันเมื่อวิเคราะหดวย วิธีทางสถิติโดยการใชวิธี stepwise multiple 

regression analysis การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ การต้ังครรภ ไมพึงประสงค  และการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด จึงไมสามารถนํามาเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได  

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนใน

การคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และ การรับรู ความรุนแรง ของการต้ังครรภ  

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ได 

เพื่อเปนการสงเสริมเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือก ที่จะ มี

เพศสัมพันธควร จะมีการสงเสริม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และคานิยมของกลุม

เพื่อนในการคุมกําเนิด  โดยการกระตุนบทบาท ของกลุมเพื่อน และคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในกา รสนับสนุนการใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ  รวมทั้งการสงเสริม ใหเห็นถึง

ประโยชนของการคุมกําเนิด และเนนย้ําถึงความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค เพื่อ ใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดมากขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการ

ต้ังครรภไมพึงประสงคลดลง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองเพื่อ พัฒนากิจกรรมที่สงเสริม พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของ

นักเรียนอาชีวศึกษา หญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ  โดยการ สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด การสงเสริมแรงผลักดันจากกลุมเพื่อน ในการคุมกําเนิด การสงเสริมการรับรู

ประโยชนในการคุมกําเนิด และการสงเสริมรับรูความรุนแรงในการคุมกําเนิด เพื่อใหนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธมีการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยัง

ชวยลดอุบัติการณของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

2. เน่ืองจากตัวแปรทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ง 4 ปจจัยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 42 จึง

ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายอ่ืนๆ เชนทัศนคติของกลุมเพื่อนตอการต้ังครรภ ทัศนคติตอการ

ต้ังครรภของครอบครัว เปนตน 
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นางสาวจิตราภรณ บุญถนอม เจาหนาที่วิจัย ศูนยวิจัยรวมองคการอนามัยโลก 

( WHOCCR) ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  

คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นางวรัญญา พิทักษเทพสมบัติ ผูจัดการคลินิก สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศ

ไทย รังสิต  สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย

ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช

ชนนี 
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ภาคผนวก ค 

 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ง 

 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยสําหรับผูรวมวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ชื่อผูวิจัย นาง สาวนฤมล ทาเทพ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 33 ซอยสุขุมวิท 3 (ซอยนานาเหนือ)  

เขตวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10110 

โทรศัพทที่ทํางาน  02-667-2704 

โทรศัพทเคลื่อนที่  081-916-1546 

E-mail :  syring_ann@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย  กอนที่ทานจะตัดสินใจในการวิจัยเขารวมการวิจัย มี

ความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใช

เวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม

ชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อสํารวจระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และปจจัยรวม ไดแก ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของ

กลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคูนอน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4. การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ที่ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี ในการตอบแบบสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงใน

แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูมีสวนรวมในการวิจัย  

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

กรุงเทพมหานครที่อายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาในสังกัดรัฐบาลใน

กรุงเทพมหานคร มีความสมัครใจ และยินยอมเขารวมการวิจัย การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุม

mailto:syring_ann@hotmail.com
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โรงเรียนอยางงายมา 7 โรงเรียน และเลือกกลุมตัวอยางจากนักเรียนหญิงในแตละโรงเรียนโดยการ

สุมอยางายเพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรของแตละโรงเรียน  การเก็บรวบรวมขอมูล

น้ันจะเก็บจากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 900 คน  

6. ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย เพื่อให มีความเขาใจ

อยางครบถวนจาก อาจารยที่ปรึกษาและ ผูวิจัย  และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบดวย แบบสอบถามที่ประเมินปจจัยดานการรับรู ไดแก แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการต้ังครรภ  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ  แบบสอบถามการรับรู

อุปสรรค แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และแบบสอบถามที่ประเมินปจจัยรวม 

ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนของคูนอนตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  แบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิด แบบสอบถามความต้ังใจในการคุมกําเนิด  ซึ่งระยะเวลาที่ผูมีสวนรวมใน

การวิจัยใชในการตอบแบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ 25-30 นาที 

7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจมีความอึดอัดใจจากการระบุขอมูลในการตอบแบบสอบถาม 

ดังน้ันการตอบแบบสอบถามน้ันจึงไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล หรือขอมูลใดๆที่จะทําใหสามารถระบุ

ถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัย และจะเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมการวิจัยเปนความลับ 

8. หลังจากการตอบแบบสอบถามแลวน้ัน ผูวิจัยจะมีการชี้แจงคําตอบที่ถูกตองของ

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  โดยการแจกแบบสอบถามที่มีคําตอบและ

คําแนะนําความรูที่ถูกตองใหแกผูเขารวมวิจัย เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับขอมูลความรูที่

ถูกตอง และเปนประโยชนแกผูมีสวนรวมในการวิจัย  

9. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยความ สมัครใจ  และสามารถ ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ ถอน

ตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการเรียนและคะแนนสอบ  หากผูมีสวนรวมในการ

วิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอโดยตรงกับผูวิจัยไดตลอดเวลา ที่หมายเลข

โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-9161546  

10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะเก็บเปน ความลับ  หากมีการเสนอ

ผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยไดจะไม

ปรากฏในรายงาน 

11. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 

12. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

โทรศัพท 0-2218-8147      E-mail: eccu@chula.ac.t 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยสําหรับผูรวมวิจัย 

     ทําที่............................................................  

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

เลขที่ ประชากรตัวอยาง…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการ ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ชื่อผูวิจัย นางสาวนฤมล ทาเทพ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล

ศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่อยูที่ติดตอ 1179 ซอยอิสรภาพ  21 ถนนอิสรภาพ แขวงวัดทาพระ เขตบางกอกใหญ 

กรุงเทพมหานคร 10600 โทรศัพท 081-9161546   

ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ผลดีและผลเสียซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี 

ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับคําอธิบาย จาก

ผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวของในงานวิจัย   และขาพเจา มีสิทธิ

ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ันจะไม

มีผลกระทบใดๆตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวาผลตอคะแนนการเรียน คะแนนความประพฤติ  เปนตน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา  ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับขาพเจา  ผูวิจัย จะเก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา หาก ขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  

กรุงเทพฯ 10330        โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

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

(นางสาวนฤมล ทาเทพ) 

                       ผูวิจัยหลัก 

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

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

 ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

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

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

                           พยาน                     
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ภาคผนวก จ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย 
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เลขท่ี........................ 

คําชี้แจงในการตอบคําถาม 

1. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมาย เพื่อที่จะศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน 

3. ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอผลการเรียน 

และคะแนนสอบ ฉะน้ันจึงขอใหตอบตามความเปนจริง 

รายละเอียดของแบบสอบถาม แบงออกเปน 10 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค 

สวนที ่2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

สวนที ่4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

สวนที่ 6 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

สวนที ่7 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

สวนที ่8 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคค 

สวนที ่9 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

สวนที่ 10 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

ขอขอบคุณ ผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

  นฤมล ทาเทพ  

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงค 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลอง

สมมติสถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. หากทานมีเพศสัมพันธนานๆคร้ัง โอกาส

ในการต้ังครรภก็มีนอย 

    

2. การมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกๆของทานมี

โอกาสในการต้ังครรภตํ่า 

    

3. หากคูนอนของทานใชถุงยางอนามัยทุก

คร้ังที่มีเพศสัมพันธ ทานก็ไมเสี่ยงตอการ

ต้ังครรภ 

    

4. การมีเพศสัมพันธแคเพียงคร้ังเดียว โดยไม

มีการคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยาเม็ด

คุมกําเนิด) ก็ทําใหทานมีโอกาสเกิดการ

ต้ังครรภได 

    

5. หากทานคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยา

เม็ดคุมกําเนิด)ไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยง

ตอการต้ังครรภได 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6. หากทานคุมกําเนิดอยางไมถูกวิธีทําให

ทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได 

    

7. การเปลี่ยนคูนอนบอยๆ ทําใหทานมี

โอกาสในการต้ังครรภตํ่า 

    

8. หากคูนอนของทานใชวิธีคุมกําเนิดดวย

การหลั่งภายนอก และสามารถถอนอวัยวะ

เพศออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยง

ตอการต้ังครรภ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานถึงการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทาน/

ครอบครัวเกิดความอับอาย 

    

2.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทาน

ตองเผชิญกับการตองตัดสินใจวาจะเอาเด็ก

ไวหรือไม 

    

3.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวจะทําใหทานตองลาออกจาก

โรงเรียน 

    

4.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวอาจทําใหทานตองมีครอบครัวแม

ทานยังไมพรอม 

    

5.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวทานอาจเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ เชน ความ

ดันโลหิตสูง ซีด เปนตน 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวจะทําใหครอบครัวตองมารับภาระ

ในการเลี้ยงดูทานและลูก 

    

7.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทํา

แทงทานอาจเสี่ยงตอการตกเลือด 

    

8.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทํา

แทงทานอาจเสี่ยงตอการติดเชื้ออวัยวะสืบ

พันธ 

    

9.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทํา

แทงทานอาจเสี่ยงตอการมีลูกยากในอนาคต 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

ประโยชนของการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. การคุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภได 

 

    

2. การคุมกําเนิดชวยปองกันปญหาตางๆที่

เกิดจากการต้ังครรภ เชน ตองออกจาก

โรงเรียน ตองมีครอบครัวโดยไมพรอม 

ตองอับอายถูกสังคมประณาม 

    

3.  ขอดีของการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 

เม็ด หรือ 28 เม็ด คือ ไมทําใหเสีย

ความรูสึกสัมผัส 

    

4. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถลดความ

เสี่ยงตอการต้ังครรภจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

    

5. การใชถุงยางอนามัย ไมมีผลขางเคียง 

เชน เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6. ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและ

ปลอดภัยในการใช 

    

7. ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและงายแก

การพกพา 

    

8. การใชถุงยางอนามัยเปนการใหคูนอนมี

สวนรับผิดชอบในการคุมกําเนิด 

    

9. ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงใน

การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

โรคเอดสได 

    

10. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด 

สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง  

    

11. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถหาซื้อได

งายและราคาไมแพง 

    

12. ถุงยางอนามัย สามารถหาซื้อไดงายและ

ราคาไมแพง  
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

อุปสรรคของการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติสถานการณ

วาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน

มากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิดตองมีการ

วางแผนการใชลวงหนาและรับประทาน

อยางตอเน่ือง จึงทําใหไมสะดวกตอการใช 

    

2. ทานคิดวายาเม็ดคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง 

(เชน ทําใหเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน) จึง

ไมควรใชยาคุมกําเนิด 

    

3. ทานรูสึกอายที่จะพกถุงยางอนามัยติดตัวไว

พรอมใช 

    

4. ทานคิดวาการใชถุงยางอนามัยทําให

ความรูสึกสัมผัสของ ทานขณะมีเพศสัมพันธ

ลดลง 

    

5. ทานคิดวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้นได เชน การต้ังครรภนอกมดลูก 

เปนตน จึงไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด  21 เม็ด หรือ 28 เม็ด มี

ความยุงยากในการรับประทานใหถูกตอง

ครบถวน 

    

7. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีความยุงยากในการ

รับประทานใหถูกตอง 

    

8. ถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชอยาง

ถูกตอง 

    

9. ทานรูสึกอายในการไปซื้อถุงยางอนามัย     

10. ทานรูสึกอายในการไปซื้อยาเม็ดคุมกําเนิด     

11. ทานรูสึกเขินอายเมื่อทานตองไปปรึกษาผูอ่ืน

ในเร่ืองการคุมกําเนิด 

    

12. การพกถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมกําเนิด ทํา

ใหผูอ่ืนมองวา ทาน กําลังมองหาการมี

เพศสัมพันธ 
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับ ความรูความเขาใจของ

ทานมากที่สุดโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  

ขอที่ ขอความ ใช ไมใช ขอเสนอแนะ 

1. การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝาย

หญิง 

   

2. การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ คือ การใชถุงยางอนามัย 

   

3. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมที่สุดสําหรับวัยรุน ไดแก การ

ใชถุงยางอนามัย  

   

4. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด ชนิด 21 หรือ 28 เม็ด  

   

5. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

   

6. การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน    

7. การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 

   

8. การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน    

9. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวา 4 เม็ดตอเดือน ติดตอกัน

เปนเวลานาน อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได 

   

10. การรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตองรับประทานยาหลังมี

เพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันการต้ังครรภ 

   

11. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และ ชนิด 28 เม็ด 

จะตองเร่ิมรับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

   

12. เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวให

รับประทานยาแผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

   

13. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด 

จะตองรับประทานทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

   

14. หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกให

รับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 
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ขอที่ ขอความ ใช ไมใช ขอเสนอแนะ 

15. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ    

16. ถุงยางอนามัยตองสวมในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอน

มีการสอดใสในชองคลอด 

   

17. การหลั่งภายนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัว

อสุจิในนํ้าหลอลื่นของฝายชาย 
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยา

อนามัยเปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน 

    

2. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดเปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน 

    

3. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินเปนเร่ืองปกติธรรมดาของ

วัยรุน 

    

4. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยาง

อนามัย เปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธควร

กระทํา 

    

5. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดเปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ควรกระทํา 

    

6. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุม

กํานิดฉุกเฉินเปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ควรกระทํา 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

7. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การคุมกําเนิด

เปนเร่ืองผิดศีลธรรม 

    

8. เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการ

เลือกใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใดแบบหน่ึง 

(ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉิน 

ถุงยางอนามัย) 

    

9. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การปองกันการ

ต้ังครรภดวยการคุมกําเนิดดีกวาปลอยให

เกิดปญหาตามมา(ปญหาตามมาเชน การ

ต้ังครรภ และการทําแทง) 
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิดของทาน โดยทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดย 

มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมากที่สุด  ( 76%-100%) 

มั่นใจมาก หมายถึง ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมาก ( 51%-75%) 

มั่นใจนอย  หมายถึง ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันนอย ( 26%-50%) 

ไมมั่นใจ หมายถึง ทานไมมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ัน ( 1%-25%) 

ขอท่ี ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

มั่นใจ 

มากท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไมมั่นใจ

เลย 

1. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

หยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัยในขณะที่ฝาย

ชายมีอารมณ 

    

2. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

จัดเตรียมถุงยางอนามัยใหพรอมใช 

    

3. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาสามารถจัดเตรียม

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมาใชไดเมื่อ

เพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

    

4. ทานมั่นใจเพียงใดวาจะสามารถปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธหากคูนอนไมตองการใชถุงยาง

อนามัย 

    

5. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ 

28 เม็ดไดทุกวัน 

    

6. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดอยางถูกตองเมื่อมี

เพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

    

7. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยาง

สม่ําเสมอ 
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สวนท่ี 8  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  

คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ในชองที่ตรงกับขอมูลของทาน และเติม

คําตอบที่ตรงตามขอมูลของทานลงในชองวาง 

1. ขณะน้ีทานมีอายุ ................. ป  ……………เดือน 

2. ทาน กําลังศึกษาอยูระดับชั้น  ⎕ ปวช.1 

   ⎕ ปวช.2 

   ⎕ ปวช.3 

3. ทานนับถือศาสนาใด ⎕ พุทธ   ⎕ คริส 

   ⎕ อิสลาม  ⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................... 

4. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

⎕ บิดามารดา   ⎕ ญาติ   ⎕ คนเดียว   

⎕ เพื่อนหญิง   ⎕ เพื่อนชาย  ⎕ คนรัก   

⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................. 

5. ทานไดรับคาใชจาย ............... บาทตอเดือน  คาใชจายที่ทานไดรับ    

 ⎕ เพียงพอ        

 ⎕ ไมเพียงพอ 

6. ปจจุบันวัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธในวัยเรียนกันคอนขางมาก (การสอดใสอวัยวะเพศชายใน 

ชองคลอดหรือทวารหนักของเพศหญิง) ทานเคยมีเพศสัมพันธหรือไม 

 ⎕ เคย     ⎕ ไมเคย  (ไมตองทําแบบสอบถามตอ) 

7. ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ ............. ป 

8. บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือ 

 ⎕ เพื่อน 

⎕ คนรัก / แฟน 

⎕ ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) 

⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................................................... 

9. เหตุผลที่ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 

⎕ อยากรู อยากลอง   ⎕ แฟนตองการ    

⎕ อยากไดเงิน หรือสิ่งของ  ⎕ ถูกบังคับ/ขมขืน    

⎕ เมา ไมรูตัว    ⎕ อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
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10. เมื่อทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกทานไดใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

 ⎕ ไมใช 

 ⎕ ใช   โดยวิธี  ⎕ ยาเม็ดคุมกําเนิด 

  ⎕ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

  ⎕ ถุงยางอนามัย  

  ⎕ การนับระยะปลอดภัย 

   ⎕ การหลั่งภายนอกชองคลอด  

   ⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................ 

11. ทานไดมีเพศสัมพันธในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 

 ⎕  มี   ⎕ ไมมี  (ไมตองทําแบบสอบถามตอ) 

12. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานมีเพศสัมพันธบอยเพียงใด 

 □ มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  □ 1 คร้ังตอสัปดาห    

□ 2-3 คร้ังตอเดือน   □ 1 คร้ังตอเดือน    

□ อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................................................................ 

13. ปจจุบันคูนอนของทาน คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน) 

 ⎕ คนรัก / แฟน   ⎕ เพื่อน  

 ⎕ ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) ⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................ 
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สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนคําถามเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของทานในชวง 6 เดือน 

ที่ผานมาไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก มีเฉพาะผูวิจัยเทาน้ันที่จะเห็นขอมูลจึงขอใหทานตอบใหตรง

ความเปนจริง 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

1. คร้ังสุดทายที่ทานมีเพศสัมพันธ ทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไมไดใชวิธีใด 

 หลั่งภายนอก 

 ถุงยางอนามัย 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 นับวันปลอดภัย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ.......................................) 

 

2. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานใชวิธีการคุมกําเนิดดังตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด โดยพิจารณา ดังน้ี  

4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง  (100%) 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง ( 75%) 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง ( 50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย ( 0%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

4 3 2 1 

1 ถุงยางอนามัย     

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด (แบบ  21 เม็ดหรือ28 เม็ด)     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     
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สวนท่ี 10   แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทานโดยทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดยกรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมาก

ที่สุด  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย   

อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย 

เมื่อมีเพศสัมพันธกับทานทุกคร้ัง 

    

2. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทาน

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 

เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด  

    

3. คูนอนของทานแนะนําใหทาน

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อ

มีเพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

    

4. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็น

ดวยวาการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือการใชถุงยางอนามัย  
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย   

อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

5. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็นดวย

วาปองกันการต้ังครรภที่เหมาะสม คือ 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด  21 เม็ด หรือ 

28 เม็ด 

    

6. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวา

การปองกันการต้ังครรภที่เหมาะสม คือ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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1.  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยแตละตัวแปร 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปจจัยตอไปน้ี ไดแก  การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด (n=259) 

ตัวแปร  X  (คะแนนเต็ม) SD 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ 27.45 (32) 1.074 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ 28.93 (36) 1.235 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 40.58 (48) 1.222 

การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 17.08 (48) 1.564 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 16.52 (17) .878 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 27.83 (36) 1.218 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 24.73 (28) .874 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 19.46 (24) 1.064 

 จากตารางที่ 11 พบวา ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  มีคาเฉลี่ย

เทากับ 16.52 จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .878 รองลงมาคือ 208 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ 24.73 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .874 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงคมีคาเฉลี่ยเทากับ 

27.45 จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.074 การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิดมีคาเฉลี่ยเทากับ 40.58 จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.222 

การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ  19.46 จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.064 การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงคมีคาเฉลี่ย

เทากับ 28.93  จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.235 คานิยมของกลุม

เพื่อนในการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.83 จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ  1.218 และ การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.08  จากคะแนนเต็ม 48 

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.564 ตามลําดับ 
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2.  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของแบบสอบถามการรับรู

โอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภไมพึงประสงค 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การต้ังครรภไมพึงประสงคจําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.หากทานมีเพศสัมพันธนานๆคร้ัง โอกาสในการต้ังครรภก็มีนอย 3.42 .540 

2.การมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกๆของทานมีโอกาสในการต้ังครรภตํ่า 3.33 .575 

3.หากคูนอนของทานใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ ทานก็ไม

เสี่ยงตอการต้ังครรภ 

3.45 .578 

4.การมีเพศสัมพันธแคเพียงคร้ังเดียว โดยไมมีการคุมกําเนิด (ใชถุงยาง

อนามัย, ยาเม็ดคุมกําเนิด) ก็ทําใหทานมีโอกาสเกิดการต้ังครรภได 

3.47 .552 

5.หากทานคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยาเม็ดคุมกําเนิด)ไมสม่ําเสมอทําให

ทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได 

3.51 .552 

6.หากทานคุมกําเนิดอยางไมถูกวิธีทําใหทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได 3.47 .523 

7.การเปลี่ยนคูนอนบอยๆ ทําใหทานมีโอกาสในการต้ังครรภตํ่า 3.42 .553 

8.หากคูนอนของทานใชวิธีคุมกําเนิดดวยการหลั่งภายนอก และสามารถ

ถอนอวัยวะเพศออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยงตอการต้ังครรภ 

3.39 .520 

คะแนนรวม ( X ) = 27.45 (32) 
  

จากตารางที่  10 พบวา ขอคําถามที่ 5 “หากทานคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยาเม็ด

คุมกําเนิด) ไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.51, SD = 

.552) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 2 “การมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกๆ

ของทานมีโอกาสในการต้ังครรภตํ่า” ( X  = 3.33, SD = .575)  
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3. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูความ

รุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรง

ของการต้ังครรภไมพึงประสงค จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทาน/ครอบครัวเกิดความอับอาย 3.29 .540 

2.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทานตองเผชิญกับการตองตัดสินใจ

วาจะเอาเด็กไวหรือไม 

3.17 .457 

3.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวจะทําใหทานตอง

ลาออกจากโรงเรียน 

3.21 .509 

4.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวอาจทําใหทานตองมี

ครอบครัวแมทานยังไมพรอม 

3.13 .426 

5.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวทานอาจเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ซีด เปนตน 

3.33 .525 

6.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวจะทําใหครอบครัว

ตองมารับภาระในการเลี้ยงดูทานและลูก 

3.25 .533 

7.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทําแทงทานอาจเสี่ยงตอการตก

เลือด 

3.14 .453 

8.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทําแทงทานอาจเสี่ยงตอการติด

เชื้ออวัยวะสืบพันธ 

3.22 .474 

9.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทําแทงทานอาจเสี่ยงตอการมี

ลูกยากในอนาคต 

3.20 .560 

คะแนนรวม ( X ) = 28.93 (36) 
  

จากตารางที่  11 พบวา ขอคําถามที่ 5 “หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไว

ทานอาจเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ซีด เปนตน ” มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.33, SD = .525) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถาม

ที่ 4 “หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวอาจทําใหทานตองมีครอบครัวแมทานยัง

ไมพรอม” ( X  = 3.13, SD = .426) 
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4. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ แบบสอบถามการรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด   

ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ

การคุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.การคุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภได 3.40 .506 

2.การคุมกําเนิดชวยปองกันปญหาตางๆที่เกิดจากการต้ังครรภ เชน ตอง

ออกจากโรงเรียน ตองมีครอบครัวโดยไมพรอม ตองอับอายถูกสังคม

ประณาม 

3.43 .511 

3.ขอดีของการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ  28 เม็ด คือ ไมทําให

เสียความรูสึกสัมผัส 

3.43 .504 

4.ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถลดความเสี่ยงตอการต้ังครรภจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

3.30 .484 

5.การใชถุงยางอนามัย ไมมีผลขางเคียง เชน เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 

เปนตน 

3.26 .473 

6.ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและปลอดภัยในการใช 3.38 .518 

7.ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและงายแกการพกพา 3.34 .522 

8.การใชถุงยางอนามัยเปนการใหคูนอนมีสวนรับผิดชอบในการคุมกําเนิด 3.47 .500 

9.ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงในการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และโรคเอดสได 

3.49 .501 

10.ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด สามารถหาซื้อไดงายและ

ราคาไมแพง 

3.39 .497 

11.ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง 3.23 .434 

12ถุงยางอนามัย สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง  3.44 .521 

คะแนนรวม ( X ) = 40.58 (48)   

จากตารางที่  12 พบวา ขอคําถามที่ 9 “ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงในการติด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได ” ( X  = 3.49, SD = .501) สวนขอคําถามที่มีคะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 11 “ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง ” (

X  = 3.23, SD = .434) 
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5. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ แบบสอบถามการ อุปสรรค

ของการคุมกําเนิด 

 ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอ งแบบสอบถามการ อุปสรรคของการ

คุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.ทานคิดวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิดตองมีการวางแผนการใชลวงหนาและ

รับประทานอยางตอเน่ือง จึงทําใหไมสะดวกตอการใช 

1.43 .496 

2.ทานคิดวายาเม็ดคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง (เชน ทําใหเวียนศีรษะ 

คลื่นไสอาเจียน) จึงไมควรใชยาคุมกําเนิด 

1.54 .499 

3.ทานรูสึกอายที่จะพกถุงยางอนามัยติดตัวไวพรอมใช 1.43 .496 

4.ทานคิดวาการใชถุงยางอนามัยทําใหความรูสึกสัมผัสของ ทาน ขณะมี

เพศสัมพันธลดลง 

1.37 .484 

5.ทานคิดวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได เชน การ

ต้ังครรภนอกมดลูก เปนตน จึงไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

1.39 .489 

6.ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด  21 เม็ด หรือ 28 เม็ด มีความยุงยากในการ

รับประทานใหถูกตองครบถวน 

1.53 1.31 

7.ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีความยุงยากในการรับประทานใหถูกตอง 1.46 .499 

8.ถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชอยางถูกตอง 1.43 .496 

9.ทานรูสึกอายในการไปซื้อถุงยางอนามัย 1.39 .489 

10.ทานรูสึกอายในการไปซื้อยาเม็ดคุมกําเนิด 1.36 .482 

11.ทานรูสึกเขินอายเมื่อทานตองไปปรึกษาผูอ่ืนในเร่ืองการคุมกําเนิด 1.32 .469 

12การพกถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมกําเนิด ทําใหผูอ่ืนมองวา ทานกําลัง

มองหาการมีเพศสัมพันธ 

1.41 .502 

             คะแนนรวม ( X ) = 17.08 (48)   

จากตารางที่  13 พบวา ขอคําถามที่ 2 “ทานคิดวายาเม็ดคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง (เชน ทํา

ใหเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน) จึงไมควรใชยาคุมกําเนิด” ( X  = 1.54, SD = .499) สวนขอคําถามที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 11 “ทานรูสึกเขินอายเมื่อทานตองไปปรึกษาผูอ่ืนในเร่ืองการ

คุมกําเนิด” ( X  = 1.32, SD = .469) 
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6. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับการคุมกําเนิด  

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝายหญิง 1.0 .000 

2.การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คือ การใชถุงยางอนามัย 

.99 .088 

3.การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมที่สุดสําหรับวัยรุน ไดแก การใชถุงยาง

อนามัย  

.99 .062 

4.การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน การใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

ชนิด 21 หรือ 28 เม็ด  

.99 .062 

5.การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

.95 .227 

6.การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน .98 .138 

7.การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใชยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 

.93 .261 

8.การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน .94 .234 

9.การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวา 4 เม็ดตอเดือน ติดตอกันเปน

เวลานาน อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได 

.98 .138 

10.การรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตองรับประทานยาหลังมี

เพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการ

ต้ังครรภ 

.97 .173 

11.การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และ ชนิด 28 เม็ด จะตอง

เร่ิมรับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

.97 .184 

12เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยา

แผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

.97 .184 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

 

ขอคําถาม ( X ) SD 

13.การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด จะตอง

รับประทานทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

.97 .162 

14.หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกให

รับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 

.97 .162 

15.ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ .97 .173 

16.ถุงยางอนามัยตองสวมในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอนมีการ

สอดใสในชองคลอด 

.97 .173 

17.การหลั่งภายนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัวอสุจิใน

นํ้าหลอลื่นของฝายชาย 

.97 .162 

คะแนนรวม ( X ) = 16.52 (17) 
  

จากตารางที่ 14 พบวา ขอคําถามที่ 1 “การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับ

ไขของฝายหญิง ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 1, SD = .000) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุดคือ ขอคําถามที่ 7 “การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน” ( X  = .93, SD = .261) 
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7. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามคานิยมของ

กลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิดจําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยาอนามัยเปนเร่ืองปกติธรรมดาของ

วัยรุน 

3.17 .597 

2.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิดเปนเร่ืองปกติธรรมดา

ของวัยรุน 

3.04 .460 

3.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนเร่ืองปกติ

ธรรมดาของวัยรุน 

3.02 .524 

4.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยางอนามัย เปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา 

2.98 .520 

5.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิดเปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา 

3.03 .580 

6.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉินเปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา 

2.97 .493 

7.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การคุมกําเนิดเปนเร่ืองผิดศีลธรรม 3.10 .513 

8.เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด

แบบหน่ึง (ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย) 

3.17 .547 

9.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การปองกันการต้ังครรภดวยการคุมกําเนิดดีกวา

ปลอยใหเกิดปญหาตามมา(ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ และการทําแทง) 

3.35 .539 

คะแนนรวม ( X ) = 27.83 (36) 
  

จากตารางที่  15 พบวา ขอคําถามที่  9 “เพื่อนสนิทของทานคิดวา การปองกันการต้ังครรภ

ดวยการคุมกําเนิดดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา  (ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ และการทํา

แทง)” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.35, SD = .539) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

ขอคําถามที่ 6 “เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉินเปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา” ( X  = 2.97, SD = .493) 
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8. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการคุมกําเนิดจําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยาง

อนามัยในขณะที่ฝายชายมีอารมณ 

3.39 .527 

2.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียมถุงยางอนามัยให

พรอมใช  

3.53 .508 

3.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาสามารถจัดเตรียมยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมา

ใชไดเมื่อเพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

3.56 .505 

4.ทานมั่นใจเพียงใดวาจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากคูนอนไม

ตองการใชถุงยางอนามัย 

3.70 .470 

5.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ดไดทุกวัน 

3.57 .496 

6.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินได

อยางถูกตองเมื่อมีเพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

3.52 .508 

7.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธี

หน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

3.46 .522 

คะแนนรวม ( X ) = 24.73 (28) 
  

จากตารางที่  16 พบวา ขอคําถามที่  4 “ทานมั่นใจเพียงใดวาจะสามารถปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธหากคูนอนไมตองการใชถุงยางอนามัย ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.70, SD = .470) 

สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 1 “ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะ

สามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัยในขณะที่ฝายชายมีอารมณ” ( X  = 3.38, SD = .525) 
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9. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  แบบสอบถามการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธกับทานทุกคร้ัง 3.10 .496 

2.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 

เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด  

2.98 .550 

3.คูนอนของทานแนะนําใหทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อมี

เพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

3.19 .527 

4.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็นดวยวาการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือการใชถุงยางอนามัย  

3.41 .605 

5.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็นดวยวาปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด 

3.34 .557 

6.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

3.44 .542 

คะแนนรวม ( X ) = 19.46 (24) 
  

จากตารางที่  18 พบวา ขอคําถามที่  6 “หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกัน

การต้ังครรภที่เหมาะสม คือการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.44, 

SD = .542) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 2 “คูนอนของทานเห็นดวยกับ

การที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด” ( X  = 2.98, SD = .550) 
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10. การทดสอบการแจกแจงปกติของตัวแปร 

  
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  
การรบัรู้

โอกาสเส่ียง 
การรบัรู้

ความรุนแรง 
การรบัรู้
ประโยชน ์

การรบัรู้
อปุสรรค 

N 259 259 259 259 

Normal Parameters(a,b) Mean 3.4315 3.2141 3.3813 1.4234 

  Std. Deviation .13437 .13724 .10184 .13035 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .194 .206 .179 .247 

  Positive .188 .206 .179 .247 

  Negative -.194 -.134 -.138 -.201 

Kolmogorov-Smirnov Z 3.127 3.316 2.883 3.968 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 ความรู ้ คา่นิยมของ
กลุม่เพือ่น 

การรบัรู้
สมรรถนะ
แห่งตน 

การสนบัสนุน
ของคูน่อน 

N 259 259 259 259 

Normal Parameters(a,b) Mean .9716 3.0922 3.5328 3.2432 

  Std. Deviation .05162 .13529 .12486 .17741 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .392 .177 .228 .188 

  Positive .291 .159 .228 .173 

  Negative -.392 -.177 -.201 -.188 

Kolmogorov-Smirnov Z 6.312 2.850 3.669 3.032 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 
 
 
 
 
 
 



140 
 

 
 

11. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชการวิเคราะหการถดถอย 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลการถดถอย แสดงขอมูลตามลําดับดังน้ี 

Model Summary(e) 
 

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate Change Statistics 

          

R 
Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .559(a) .313 .310 .23489 .313 116.935 1 257 .000 

2 .613(b) .375 .370 .22439 .063 25.614 1 256 .000 

3 .638(c) .407 .400 .21904 .032 13.644 1 255 .000 

4 .648(d) .420 .410 .21713 .013 5.513 1 254 .020 

a  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
b  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น 
c  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน ์
d  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน,์ การรบัรู้ความ

รุนแรง 
e  Dependent Variable: พฤตกิรรมการคุมกาํเนิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



141 
 

 
 

ANOVA(e) 
 

Model   
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 6.451 1 6.451 116.935 .000(a) 

  Residual 14.179 257 .055     

  Total 20.631 258       

2 Regression 7.741 2 3.871 76.874 .000(b) 

  Residual 12.889 256 .050     

  Total 20.631 258       

3 Regression 8.396 3 2.799 58.329 .000(c) 

  Residual 12.235 255 .048     

  Total 20.631 258       

4 Regression 8.656 4 2.164 45.899 .000(d) 

  Residual 11.975 254 .047     

  Total 20.631 258       

a  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
b  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น 
c  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน ์
d  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน,์ การรบัรู้ความ

รุนแรง 
e  Dependent Variable: พฤตกิรรมการคุมกาํเนิด 
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Coefficients(a) 

 

Model   
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

    B 
Std. 
Error Beta     Tolerance VIF 

1 (Constant) -1.555 .414   -3.757 .000     

  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 1.267 .117 .559 10.814 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) -2.314 .423   -5.471 .000     
  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง

ตน .962 .127 .425 7.570 .000 .775 1.290 

  คา่นิยมของกลุม่เพือ่น .593 .117 .284 5.061 .000 .775 1.290 

3 (Constant) -3.170 .473   -6.695 .000     
  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง

ตน .650 .150 .287 4.328 .000 .530 1.888 

  คา่นิยมของกลุม่เพือ่น .475 .119 .227 3.991 .000 .719 1.391 

  การรบัรู้ประโยชน ์ .688 .186 .248 3.694 .000 .517 1.935 

4 (Constant) -3.296 .472   -6.977 .000     
  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง

ตน .553 .154 .244 3.586 .000 .492 2.032 

  คา่นิยมของกลุม่เพือ่น .455 .118 .218 3.854 .000 .715 1.398 

  การรบัรู้ประโยชน ์ .570 .191 .205 2.982 .003 .481 2.077 

  การรบัรู้ความรุนแรง 
 .287 .122 .139 2.348 .020 .648 1.542 

a  Dependent Variable: SUMCONT 
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Coefficient Correlations(a) 
 

Model   

 การรบัรู้
สมรรถนะ
แห่งตน 

คา่นิยม
ของกลุม่
เพือ่น 

การรบัรู้
ประโยชน ์

การรบัรู้
ความรุนแรง 

 
1 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000       

  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .014       
2 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000 -.474     
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.474 1.000     
  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .016 -.007     

    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.007 .014     
3 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000 -.225 -.563   
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.225 1.000 -.271   
    การรบัรู้ประโยชน ์ -.563 -.271 1.000   

  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .023 -.004 -.016   
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.004 .014 -.006   
    การรบัรู้ประโยชน ์ -.016 -.006 .035   
4 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000 -.198 -.454 -.265 
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.198 1.000 -.242 -.069 

    การรบัรู้ประโยชน ์ -.454 -.242 1.000 -.262 
    การรบัรู้ความรุนแรง 

 
-.265 -.069 -.262 1.000 

  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .024 -.004 -.013 -.005 

    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.004 .014 -.005 -.001 

    การรบัรู้ประโยชน ์ -.013 -.005 .037 -.006 

    การรบัรู้ความรุนแรง 
 -.005 -.001 -.006 .015 

a  Dependent Variable: SUMCONT 
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1. เมื่อพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของ Model ในตาราง  พบวา มีคานอย

กวา .05 หมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับความมุงมั่นตอการละเวน

เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยปญญา, 2551)   

2. พิจารณาคา Tolerance ซึ่งเปนการพิจารณาหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

ดวยกัน Tolerance มีคา 0 - 1 คายิ่งใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ 

โดยปกติคา Tolerance ที่ตํ่ากวา 0.10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน 

Multicollinearity  

3. พิจารณาคา VIF (Variance Inflation Factor) ซึ่งเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระดวยกัน คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10) แสดงวา ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง 

หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) จากตารางพบวา คา Tolerance 

และคา VIF มีคาอยูในเกณฑที่กําหนดไว   

4. จากตาราง Correlation Matrix พบวา ตัวแปรเชิงพหุมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรมีคาไมเกิน.90 จัดวาไมเกิดลักษณะเปน Multicollinearity  เน่ืองจากในการวิเคราะหสถิติการ

ถดถอย ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมควรมีคาต้ังแต  .90 ขึ้นไป (Hair et al., 1998 อางถึงใน 

อวยพร เรืองตระกูล, 2553 )  

สรุปไดวา จากตารางการวิเคราะหถดถอยทั้งหมดน้ี เปนไปตาม ขอตกลงเบื้องตนในการ

วิเคราะหสถิติการถดถอย 
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