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 การวิจัย แบบความ สัมพันธเชิงทํานายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานความรู ไดแก ความรู ในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจไดแก  ทัศนคติตอการ คุมกําเนิด การ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภ การสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการ

คุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศีกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลัง

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ของสถาบันอาชีวศึกษา ใน  3 จังหวัด ที่ระบุวามีเพศสัมพันธ

ในชวง  6 เดือนที่ผานมา จํานวน 259 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบ หลายขั้นตอน 

รวบรวมขอมูลโดยใช แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด การ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  ขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด และ แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน และนําไป หาคาความเที่ยงได

เทากับ . 67, .87, .86, .88, และ.88 วิเคราะหขอมูลโดย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและ

วิเคราะหปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย

พบวา     

1. ความรู ในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ              

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด              

มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ( r =.38, .45, .39, 

.43 และ .29, p < .05) 

 2. การรับรูสมรรถนะของตน เองในการคุมกําเนิด ( β = .25) การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ (β = .24) ทัศนคติตอการคุมกําเนิด (β = .18) และความรูในการคุมกําเนิด (β = .15) 

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 34.4 
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 The purposes of this correlational research were to examine the correlation between 

contraception information, attitude toward contraception, perceived negative consequences of 

pregnancy, contraception partner support and contraception self-efficacy and to identify 

predictive factors of contraception. Two hundred and fifty nine vocational female students in the 

upper south of Thailand were recruited using multistage random sampling. Data was collected 

using a self efficacy questionnaire, a contraception information questionnaire, an attitude toward 

contraception questionnaire, a perceived negative consequences of pregnancy questionnaire,                 

a contraception self-efficacy questionnaire, contraception partner support and contraceptive use 

questionnaire. The questionnaires were tested for their content validity by a panel of experts. 

Their Cronbach’s alpha coefficients were .67, .87, .86, .88, and .88, respectively. Data was 

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

 1. Contraception information, attitude toward contraception, perceived negative 

consequences of pregnancy, contraception self-efficacy and contraception partner support were 

positively and significantly related to contraceptive use among vocational female students (r = 

.38, .45 .39, .43 and .29, p < .05).  

 2. Contraception self-efficacy (β = .25), perceived negative consequences of pregnancy 

(β = .24), attitude toward contraception (β = .18) and contraception information (β = .15) were 

significant predictors of contraceptive use. Predictive variables accounted for 34.4% of total 

variance in contraception. 
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วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก                     

รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาเสียสละเวลา ใหความรู 

คําแนะนํา  คําปรึกษา และตรวจสอบความบกพรองตางๆ ที่มีใหไดนําไปปรับแกจนสมบูรณ ดวย

ความเมตตา เอาใจใส และใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความ

กรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู 

ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณา

ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่ใช

ในการวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น รวมทั้งกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาประสิทธประสาทวิชาความรูในระหวางการศึกษาอันเปนพื้นฐาน

ในการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยศิลปหัตกรรมนครศรีธรรมราช ผูอํานวยการ

วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี ผูอํานวยการ

วิทยาลัยเทคนิคระนอง ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองใชเคร่ืองมือ และ

ที่สําคัญผูวิจัยขอขอบคุณนองๆกลุมตัวอยางวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ทุนสนับสนุนจาก มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน ของ

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

ทายที่สุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม นองสาว เพื่อน คนรัก  ผูใหความรัก

ความเขาใจและเปนกําลังใจรวมทั้งสนับสนุนชวยเหลือจนผูวิจัยประสบความสําเร็จการศึกษาคร้ังน้ี  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนา และพี่ๆผูรวมงานในกลุมงานแมและเด็ก ศูนยอนามัยที่ 11 ทุก

ทาน รวมถึงอาจารย ปยรัตน จีนาพันธ และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

              วัยรุนนับเปนประชากรกลุมใหญของประเทศไทย  ซึ่งถือเปนกลุมคนที่จะเปนกําลังสําคัญ

ของการพัฒนา ประเทศในอนาคต  จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติในการสํารวจป 2551 

พบวาวัยรุนที่มีอายุระหวาง 10-19 ป มีจํานวน 9,556,896 คน คิดเปนรอยละ 15.08 ของประชากรทั้ง

ประเทศ  วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

ความคิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนกระบวนการในการพัฒนาจากความเปนเด็กไปสูความ

เปนผูใหญ เปนวัยที่มีความอยากรูอยากลอง ตองการความอิสระจากบิดามารดาและใหความสําคัญ

กับกลุมเพื่อนมาก จึงมีโอกาสถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดงาย โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ  มีความสนใจในเร่ืองเพศ สนใจเพศตรงขามและมีความรักระหวางเพศ ประกอบกับ

ทัศนคติในเร่ืองเพศของเด็กวัยรุนที่เปลี่ยนไป (อังคณา เพชรกาฬ , 2551) ปจจุบันวัยรุนหญิงไทย 1 

ใน 5 มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุ 16 ป (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค , 2551) จาก

การศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวาอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมีอายุ

ระหวาง 15-16 ป (สํานักอนามัยเจริญพันธุและสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

, 2554) จากการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของเด็กนักเรียนในระดับชั้นตางๆ  ต้ังแตชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 2 มัธยมศึกษาปที่ 5 และนักศึกษาปวช.ชั้นปที่ 2 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปพ.ศ. 

2553 พบวา นักเรียนทั้งชายและหญิงเลือกที่จะมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุด คือ บานเพื่อนหรือ

บานของตนเอง  ในนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา รอยละ 37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน  (สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) เมื่อเปรียบเทียบการมีเพศสัมพันธตามระดับการศึกษา พบวานักเรียน

สวนใหญมีแนวโนมมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นทุกป    โดยเฉพาะในนักเรียน ปวช .ชั้นปที่ 2 รอยละ 49.8 

ในเพศชาย และรอยละ 41.6 ในเพศหญิง  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554)    จาก

การศึกษาของ กองควบคุมโรคเอดส  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร ( 2551) พบวานักเรียน

อาชีวศึกษามีแนวโนมประสบการณการมีเพศสัมพันธที่สูงขึ้น  แตการมีเพศสัมพันธในกลุม

ประชากรน้ีเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  ซึ่งการมีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษามีการ

คุมกําเนิดเพียงรอยละ19.6 (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศและคณ ะ, 2550) โดยพบวาเยาวชนจํานวน 1 ใน 3 

ไมไดปองกันการต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธ (อนามัยโพล ล, 2551) มีเพียงรอยละ  50.8 ที่ใชถุงยาง

อนามัย รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 30.5 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดและถุงยางอนามัยรอยละ 6.8  

ฉีดยาคุมกําเนิดรอยละ 5.1 และเพียงรอยละ 3.4 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (สํานักงานกองทุน



2 
 

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ , 2554)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วงเดือน  สุวรรณคีรี และ

คณะ (2008), อาภาพร  เผาวัฒนา และพันธุทิพย  รามสูต  (2008), Kabiru et al. (2009), Manuel, S. 

(2005), Tagoe et al. (2009) และ Thato et al. (2003) (อางใน สุขิตา มาศขาว , 2554) พบวานักเรียน

อาชีวศึกษาชายมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูรักหรือแฟนนอยลง สวนใหญรอยละ 60 

- 70 ไมมีการใชถุงยางอนามัย  ซึ่งคาเฉลี่ยของหญิงต้ังครรภที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป ทั่วโลก เทากับ 65 

ตอ 1,000 คน แตประเทศไทยมีคา 90 ตอ 1,000 คน ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงสุดในทวีปเอเชีย (วัลยา  

ธรรมพนิชวัฒน , 2553) ปรากฏการณดังกลาวแสดงใหเห็นแนวโนมของเพศสัมพันธกอนวัยอัน

สมควรนําไปสูปญหาการต้ังครรภในวัยรุนที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น   

  ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิด กอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึง

ประสงคที่นําไปสูปญหาสังคมมีแนวโนมวาจะทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งการต้ังครรภในวัยรุนสวน

ใหญเปนการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง  (ยุทธพงศ วี

ระวัฒนตระกูลและคณะ , 2541; Silva, 1998)  โดยพบวารอยละ 93.3 ของวัยรุนสิ้นสุดการต้ังครรภ

ดวยการทําแทง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาการแทงเองถึง 10 เทา 

(สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค , 2551)     ในปจจุบันปญหาการต้ังครรภในมารดา

อายุตํ่ากวา 20 ปมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  โดยอัตราการคลอดบุตรของหญิงต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป 

ของประเทศไทยในป พ .ศ.2552, 2553 และ 2554 คิดเปนรอยละ 17.52, 18.14, 18.88 ตามลําดับ 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554)   โดยในภาคใตตอนบนมีอัตรา  14.09 ซึ่งจังหวัดที่มีหญิง

ต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป 3 ลําดับแรก ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช ระนอง และสุราษฎร

ธานี คิดเปนรอยละ 16.44 , 16.36 และ 15.93 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554) จากสถิติ

ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความลมเหลวของการคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนซึ่งมีแนวโนมวาจะทวีความ

รุนแรงมากขึ้น หากวัยรุนตัดสินใจคงการต้ังครรภมักเกิดการทอดทิ้งลูกโดยขาดความรับผิดชอบ 

พบวามารดาวัยรุนเสี่ยงตอภาวะโลหิตจาง  นํ้าหนักขึ้นระหวางต้ังครรภนอย  เปนความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ คลอดกอนกําหนด  ติดเชื้อที่ฝเย็บ  มีไข  ตกเลือดหลังคลอดสูงกวามารดาวัยผูใหญ  

ผลกระทบดานทารก ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน  มักมีปญหาทารกคลอดกอนกําหนดมาก  ทารก

นํ้าหนักแรกเกิดนอย ( Thaithae and Thato, 2011)  หากวัยรุนเลือกทําแทง จากการศึกษาของสุนารี 

เลิศทํานองธรรม ( 2546) พบวาหากหญิงวัยรุนตัดสินใจทําแทงทันทีโดยยอมเสี่ยงอันตรายที่จะ

เกิดขึ้นจากการทําแทง โดยหญิงวัยรุนตองเปนผูรับผิดชอบผลลัพธตางๆที่เกิดผลกระทบตอตนเอง

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม   นอกจากน้ีศูนยสรางเสริมสุขภาพวัยรุนคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี  (2547) พบวาความลมเหลวของการคุมกําเนิดยังทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการติด

เชื้อเอชไอวี เปนการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควรของวัยรุนอันดับที่ 2 รองจากการตายเน่ืองจาก
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อุบัติเหตุ คือการติดเชื้อเอดสซึ่งเกิดจากการขาดความรูในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย หรือการ

มีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสม และจากรายงานภาวะสังคมไทยไตรมาสที่  2 ประจําป  2547 ของ

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (2547) พบวาเยาวชนและวัยรุน

ไทยอายุ 15-24 ปติดเชื้อเอดสมากถึง 70,000 คน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ, 2547; อางในอังคณา เพชรกาฬ, 2551) 

 ฉะน้ัน วัยรุน หญิงสามารถปองกันการต้ังครรภไดเองแมหากฝายชายจะไมยินยอม

ใชถุงยางอนามัย จาก การศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวามีการคุมกําเนิดดวยวิธีการ

หลั่งอสุจินอกชองคลอดรอยละ 41.3 รองลงมาคือการใชถุงยางอนามัยรอยละ 30.4 (ฐิติพร อิงคถาวร

วงศ และคณะ , 2550) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาที่เคยมี

เพศสัมพันธแลวมีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 ยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 10 (Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, Chaikmmao, Jeeyapant, 

Limpakarnjanarat et al., 2002; อางใน บุษบา ทับทิมสวน , 2555) ดังน้ันหากวัยรุนหญิง ตัดสินใจที่

จะมีเพศสัมพันธจึงจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนจะตองมี พฤติกรรม การคุมกําเนิดอยางถูกตองและ

เหมาะสมเพื่อปองกันปญหาและผลกระทบตางๆที่จะตามมา  ซึ่งการที่วัยรุนจะมี พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดไมเกิดการต้ังครรภน้ันจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนหญิงจะตองมีขอมูลความรูในการปองกันการ

ต้ังครรภ มีแรงจูงใจ และมีทักษะในการกระทํา พฤติกรรมการ คุมกําเนิด  พฤติกรรมการคุมกําเนิด

นับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆน้ัน  Fisher และ Fisher (1992) 

เชื่อวา ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 3 ปจจัย (The Information Motivation Behavioral Skills Model) คือ 1) 

ตองไดรับขอมูลความรู ( Prevention information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา

พฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบการปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล ( Prevention behavior)  2) ตอง

เกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกัน ( Prevention motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันให

บุคคลกระทําพฤติกรรมซึ่งประกอบดวย  แรงจูงใจระดับบุคคล คือทัศนคติของบุคคลที่มีตอการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ   และแรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และ 3) ทักษะในการกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคล

จะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  เปนการ

รับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลความรูและเกิด

แรงจูงใจ สงผลใหเกิดทักษะในการกระทําพฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิดการ

ตัดสินใจหรือความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ ( Fisher and Fisher, 1992)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษา พฤติกรรม การคุมกําเนิด มีการศึกษา ความรู  

ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน (ปทมาภรณ คงขุนทด , 
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2547) การศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานอางอิง  และความต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค (วรรณภา กาวิละ , 2544) การศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการ

วางแผนครอบครัวของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงในจังหวัดเชียงใหม (ศรีสุดา 

วรรณเจริญ , 2547)  แมวาจะมีงานวิจัยหลายเร่ืองที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุน แตยังไมมีงานวิจัยใดศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การคุมกําเนิด ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบน เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมการคุมกําเนิดในกลุม

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกตัดสินใจมีเพศสัมพันธ  ซึ่งขอมูลที่ไดสามารถนําไปเปนประโยชน

สําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สถาบันการศึกษาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อหาวิธีการ

ในการลดหรือปองกันการต้ังครรภนักเรียนวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด สงผลใหเกิด

ประโยชนในอนาคตตอไป 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาปจจัยตามแนวคิดของ  The Information 

Motivation Behavioral Skills  Model (Fisher & Fisher, 1992; Fisher Fisher & Shuper, 2009)   มา

ใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ตามแนวคิดที่งานวิจัยน้ีศึกษาประกอบดวย 1) การไดรับขอมูลในการคุมกําเนิด ( Prevention 

information) ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด  2) การเกิดแรงจูงใจในการคุมกําเนิด ( Prevention 

motivation) ประกอบดวย ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  และ  3) การมีทักษะที่จําเปนในการกระทําการคุมกําเนิด 

(Prevention behavioral skills) ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  ซึ่งปจจัย

เหลาน้ีคาดวาจะสามารถทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มี

เพศสัมพันธได 

 

คําถามการวิจัย 

              1.ปจจัยดานความรู ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด  และปจจัย

ดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนหรือไม 

อยางไร  
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              2.ปจจัยดานความรู ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด  และปจจัย

ดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  สามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนหรือไม 

อยางไร  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู  ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบน จากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

            จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาวัยรุน  ในนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงพบวา รอยละ 37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน (สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2552) โดยมีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 19.6 (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ

และคณะ, 2550) ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไม

พึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง (ยุทธพงศ  วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 

2541; Silva, 1998)  พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุน การทําแทงซึ่งมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทําแทงไดแก ติดเชื้อในกระแส

เลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด และมดลูกทะลุ คิดเปนรอยละ 12.4, 12.0, 

11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554) กอใหเกิดผลเสียทั้งตัวนักเรียน

หญิงเอง ครอบครัว สังคม และ ประเทศชาติ พฤติกรรมการคุมกําเนิดนับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ  

ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ น้ัน Fisher and Fisher (1992) เชื่อวา ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 

3 ปจจัย The Information Motivation Behavioral Skills Model  คือ  1) การไดรับขอมูลความรู 

(Prevention information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบ

การปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล 2) การเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม ( Prevention 

motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรมปองกันซึ่งประกอบดวย  แรงจูงใจ
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ระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมปองกัน และแรงจูงใจระดับสังคม 

คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมปองกัน  และ 3) การมีทักษะที่จําเปน

ในการกระทําพฤติกรรม ( Prevention behavioral skills) คือ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

กระทําพฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ  ดังรายละเอียดที่งานวิจัยไดนํามาเปนกรอบแนวคิดดังตอไปน้ี  

             1) ความรูในการคุมกําเนิด ( Information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการ

กระทําพฤติกรรมและนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน ของแตละบุคคล ( Prevention 

behavior) ขอมูลในการคุมกําเนิดสามารถสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด  หากใน

พฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันๆ ไมตองใชทักษะใหมหรือใชทักษะที่ซับซอน  การศึกษาของ  Singh 

(1995) และการศึกษาของ  Johnson et al. (2010)  พบวา ขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมี

ความ สัมพันธ ทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราลักษณ 

สุวรรณ (2549) ที่พบวา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิด เมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิด และพบวาวัยรุนมี

เพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตอง นอกจากน้ีจากการศึกษาพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) 

พบวามีการคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพียงรอยละ 19.6 และคุมกําเนิดในคร้ังตอมารอย

ละ 28.3 ในดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภสวนใหญไมมีการปองกัน ดานความรู

เกี่ยวกับ พฤติกรรม การมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอสวนใหญไมมี

ความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  ดังน้ันในการศึกษาคร้ัง

น้ีคาดวา  ความรูในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

           2) แรงจูงใจ ในการคุมกําเนิด  (Motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคล

กระทําพฤติกรรม (Fisher and Fisher, 1992) ซึ่งประกอบดวย 

  2.1 แรงจูงใจระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Fisher, 1992) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และ

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ประกอบดวย 

   2.1.1 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจระดับบุคคลซึ่งเปน

ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรม และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฎิบัติ 

มีความสําคัญตอตนนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน  (Fisher and Fisher, 1992)  จาก

การศึกษาของ  Wang et al. (2003); Sieving et al. (2007); Skinner et al. (2009); Johnson et al. 
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(2010) พบวา ทัศ นคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด  

สอดคลองกับการศึกษาของ บัวทิพย ใจตรงดี ( 2545) พบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการเผยแพร

ขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สวนใหญเชื่อวาการเผยแพรขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินไมไดทําใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร นอกจากน้ีการศึกษาของ พัชราลักษณ สุวรรณ 

(2549) พบวา วัยรุนมีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดโดยเชื่อวาการรับประทานยา

คุมกําเนิดทําใหอวน เกิดสิวฝา หนาอกและบั้นทายหยอน เปนสาเหตุใหวัยรุนสวนใหญหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมการคุมกําเนิด  รวมกับการที่วัยรุนหญิงเกรงใจคูรักมักทําใหไมมีการคุมกําเนิดสอดคลอง

กับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล ( 2541) พบวาหญิงวัยรุนมีทัศนคติไมถูกตองใน พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด เชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือถุงยางอนามัยควรใชกับ

หญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรัก   ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวาทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และสามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

   2.1.2 การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียของการต้ังครรภ   ซึ่งหากบุคคลมองเห็นถึงผลเสียของการไมกระทํา

พฤติกรรมการปองกันวาจะทําใหเกิดผลเสียอยางไรตอตน ก็จะทําใหเกิดแรงจูงใจในระดับบุคคลที่

จะนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Fisher and Fisher, 1992)  น่ันคือ หากมีเพศสัมพันธ

โดยไมมี พฤติกรรม การคุมกําเนิดก็จะกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค ซึ่งการต้ังครรภใน

วัยรุนสวนใหญเปนการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง 

(ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 2541; Silva, 1998)  โดยพบวารอยละ 93.3 ของวัยรุนสิ้นสุด

การต้ังครรภดวยการทําแทง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิตหากวัยรุนเลือกทํา

แทง สอดคลองกับการศึกษาของสุนารี เลิศทํานองธรรม ( 2546) พบวา หากหญิงวัยรุนตัดสินใจทํา

แทงทันทีโดยยอมเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการทําแทง โดยหญิงวัยรุนตองเปนผูรับผิดชอบ

ผลลัพธตางๆ ที่เกิดผลกระทบตอตนเองทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Skinner et al. (2009) พบวา การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิดนําไปสูพฤติกรรมการคุมกําเนิด    ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา  การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และสามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

  2.2 แรงจูงใจระดับสังคม คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Shuper, 2009) ในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแก การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ประกอบดวย 



8 
 

    2.2.1 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจทาง

สังคม ที่เปนการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทํา พฤติกรรมปองกัน ซึ่งพัฒนามาจาก

ทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา (The Theory of Reasoned Action)  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐาน

ทางสังคมในการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน การสรางแรงจูงใจในการกระทําสามารถสงผล

โดยตรงตอการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน ( Fisher and Shuper, 2009)  จากการศึกษาของ  

Rowlands (2010) พบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ไดแก มีการแตงงาน

กอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป สอดคลองกับการศึกษาของ  Kenyon et 

al. (2010) พบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลอง

กับการศึกษาของ Picavet et al. (2011) พบวา การตัดสินใจของคูนอนในการสนับสนุนการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด และสอดคลองกับ การศึกษาของพิมพ

วัลย บุญมงคล ( 2542) (อางใน  วราพร  สุนทร , 2545) พบวาสตรีอยูในฐานะที่เสียเปรียบใน

ความสัมพันธทางเพศโดยไมกลาตอรองใหฝายชายสวมถุงยางอนามัยหรืองดเวนความส่ําสอนทาง

เพศ    ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีไดคาดวา การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 
           3) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด ( Prevention behavioral skills) 

ซึ่งการที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรม ใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมการปองกัน นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปน

ตอการกระทํา พฤติกรรม การปองกันของบุคคล ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิด

ความเชื่อมั่นในการกระทํา พฤติกรรมการปองกันใหสําเร็จของตนเอง ( Fisher and Fisher, 1992) 

จากการศึกษาของ  Herold (1981), Wang et al. (2003), Krahn et al. (2005), Sieving et al. (2007), 

Payman et al.(2009)  และ Skinner et al. (2009) พบวา พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ไดคาดวา 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด

และสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน 

              ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดมุงศึกษาความสัมพันธระหวาง การไดรับขอมูลความรู

ในการคุมกําเนิด  การสรางแรงจูงใจในการคุมกําเนิดซึ่งประกอบดวย ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด และทักษะในการคุมกําเนิด  

ซึ่งไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการ คุมกําเนิด ของนักเรียน
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อาชีวศึกษา หญิง วัยรุน     และศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดจากปจจัยดังกลาว ใน

นักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  จากแนวเหตุผลดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึง

ไดต้ังสมมติฐานการวิจัยดังตอไปน้ี 

 สมมติฐานการวิจัย 

 1) ปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  ปจจัยดาน แรงจูงใจในการ

คุมกําเนิด ไดแก  ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การไดรับการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  และ ปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

 2) ปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด  แรงจูงใจในการคุมกําเนิด ซึ่งประกอบดวย  

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนใน

การคุมกําเนิด  และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัย แบบความสัมพันธเชิงทํานาย Correlational predictive design 

เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  

 ตัวแปรตน  คือ ความรูในการคุมกําเนิด  ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การสนับสนุน จากคู

นอนในการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ แล ะการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด  

               ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน 

 ทั้งน้ีทักษะในการคุมกําเนิดในงานวิจัยน้ีใชเปนการประเมิน การรับรูสมรรถนะ

ของตนเอง และการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาอิทธิพลทางตรง ( Direct effect) ของความรู แรงจูงใจ 

และทักษะ ในการคุมกําเนิด  ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

                พฤติกรรม การคุมกําเนิด  หมายถึง ความถี่ของการใช วิธีการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ในการ

เลือกใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึง หรือใชมากกวาหน่ึงวิธี เพื่อปองกันการต้ังครรภไดแก  ถุงยาง

อนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ประเมินโดยใชแบบสอบถาม พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ บุษบา ทับทิมสวน  

(2555)โดยประเมินเฉพาะผูที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

                 ความรูในการคุมกําเนิด  หมายถึง  ความเขาใจ อยางถูกตอง ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนเกี่ยวกับความหมายของการคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิด

ที่เหมาะสมกับวัยรุน และผลดีผลเสียของการใชวิธีคุมกําเนิดแบบตางๆ  ประเมินไดโดยใชแบบวัด

ความรูในการคุมกําเนิด  ซึ่งผูวิจัย ไดดัดแปลงมาจาก แบบวัดความรูเร่ืองการปองกันการต้ังครรภ

ของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค (2554) 

 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอวิธีการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย  ยาเม็ดคุมกําเนิด   ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน ประเมินไดจากแบบ วัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก แบบ

วัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554)  และ

แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007)   

 การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ในการประเมินถึง ผลที่จะเกิดตามมาจากการ

ต้ังครรภในวัยเรียน  ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  ซึ่งผูวิจัยได

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภของ Sieving et al. (2007) 

 การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือ

ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอ ความสามารถ หรือ

ความมั่นใจของตนเองในการ ใหคูนอนใชถุงยางอนามัย ในการจัดเตรียม ถุงยางอนามัย  และยาเม็ด

คุมกําเนิดใหพรอมใชในการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดไดถูกตองและสามารถคุมกําเนิดดวยวิธีใด

วิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด

ของ Sieving et al. (2007) 
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 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  หมายถึง การรับรู ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนถึงพฤติกรรมความคิดของคูนอนที่มีตอวิธีการคุมกําเนิด

ดวยการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ประเมินได

โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 คูนอน หมายถึง เพศชายที่รวมถึงคนรัก เพื่อน หรือ ชายที่ใหเงิน สิ่งของตอบแทน

จากการมีเพศสัมพันธที่มีเพศสัมพันธกับนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

                 1.เปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนที่เลือกจะมีเพศสัมพันธ 

                 2.เปนแนวทางในการทําวิจัยตอเน่ืองเพื่อขยายความรูและพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดในหญิงกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เชน นักเรียนหญิงการศึกษานอกระบบ (กศน.) 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการ

คุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และ

เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระ เพื่อใชเปนแนวทางในการ

ศึกษาวิจัย เสนอเปนลําดับดังน้ี  

1. พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน 

2. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2.2 ปญหาพฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุน 

2.3 ผลกระทบของความลมเหลวในการคุมกําเนิด 

2.4 การประเมินพฤติกรรมการคุมกําเนิด   

             3. แนวคิดทฤษฎี  The Information Motivation Behavioral Skills Model (IMB) ( Fisher and 

Fisher, 1992)      

            4. ปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

5. บทบาทของพยาบาลที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1.พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน 

 ในปจจุบันวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธกันมากขึ้นและเร็วขึ้นโดยเฉพาะในกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษา จากการศึกษาของ สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค (2551) พบวา วัยรุน

หญิงไทย 1 ใน 5 มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุ 16 ป โดยเฉพาะในนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา รอยละ 

37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2552)    จากการศึกษาของกอง

ควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ( 2551) พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีแนวโนม

ประสบการณการมีเพศสัมพันธที่สูงขึ้น แตการมีเพศสัมพันธในกลุมประชากรน้ีเปนการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  ซึ่งการมีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษามีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ

19.6 (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศและคณะ , 2550) โดยพบวาเยาวชนจํานวน 1 ใน 3 ไมไดปองกันการ

ต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธ (อนามัยโพลล , 2551) สงผลใหวัยรุนเสี่ยงตอการติดโรคทางเพศสัมพันธ 

(STIs) ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส ( HIV/AIDS) สอดคลองกับการสํารวจของกรมควบคุมโรค

พบวา พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมีการใชเกือบไมถึงคร่ึงของเด็กที่

เคยมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  โดยเฉพาะในนักเรียนมัธยมตนซึ่งมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกเพียง รอยละ 48.9  เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคูรักพบวามีเด็กและเยาวชน

จํานวนมากที่ไมใชถุงยางอนามัยในการปองกัน โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนหญิงมัธยมปลาย และ

นักเรยนอาชีวศึกษา ซึ่งมีเพียงรอยละ 40 ที่ใชถุงยางอนามัย  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 

2553) จากการรายงานของกรมควบคุมโรค  2549 พบวาวัยรุนอายุระหวาง 10-24 ป มีอัตราปวย

กามโรคในวัยรุนรอยละ 31.7 และมีอัตราปวยโรคเอดสในวัยรุนรอยละ 9.7  จากสถิติของสํานัก

ระบาดวิทยา 2552 พบวาอายุ 15 – 24 ป มีการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 5.83 เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธรอยละ 11.67 มีการต้ังครรภไมพึงประสงค รอยละ 28 มีการทําแทง รอยละ 46.80 และ

มีภาวะแทรกซอนจากการทําแทง รอยละ 36.20 (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2552)  ภาวะแทรกซอน

รุนแรงจากการทําแทงไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด 

และมดลูกทะลุ คิดเปนรอยละ  12.4, 12.0, 11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) จาก การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงเพศของวัยรุนไทยและสหรัฐอเมริกา พบวา อัตรา

การมีเพศสัมพันธของวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโนมลดลง ขณะที่ประเทศไทยมี

แนวโนมที่สูงขึ้นโดยพบวาป พ.ศ. 2542 วัยรุนไทยอายุระหวาง 15-21 ป มีเพศสัมพันธรอยละ 45.6 

แตป พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 55.7 (ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข, 2546; อาง

ในอังคณา เพชรกาฬ , 2551) และผลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของเด็กในสถาบันครอบครัวไทย 

พบวาชายและหญิงมีเพศสัมพันธอายุนอยลงและมีคูนอนหลายคน โดยป 2544 เด็กเร่ิมมี
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ประสบการณทางเพศในชวงอายุ 16-17 ป  ป พ.ศ. 2545 อยูในชวงอายุ 13-14 ป และป  พ.ศ. 2546 

อยูในชวงอายุเพียง 9-10 ป นอกจากน้ียังพบวา การสวิงกิ้งหรือเซ็กซเอ้ืออาทร เปนคานิยมใหมใน

หมูวัยรุน โดยพบวาวัยรุนอายุ 15-23 ปที่มีเพศสัมพันธมีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนคูนอนเพิ่มขึ้นถึง

รอยละ 50 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  2547 ; อางในอังคณา 

เพชรกาฬ, 2551) ซึ่งปญหาพฤติกรรมทางเพศมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  กอใหเกิดผลเสียทั้งตัวนักเรียน

หญิงเอง ครอบครัว สังคม และ ประเทศชาติ  จากการศึกษางานวิจัยพบวา 

 จันทรแรม  ทองศิริ ( 2539)  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในอําเภอเมืองจังหวัด

นาน  พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรอยละ 13.3 มีเพศสัมพันธคร้ังแรก

ต้ังแตอายุ 12 - 19 ป และมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักมากที่สุด รอยละ 81.7 และรอยละ 31.7 มีคู

นอน 1-2 คู ในชวงสามเดือนที่ผานมากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมทางเพศจะไมมีเพศสัมพันธกับ

หญิงบริการทางเพศแตจะมีกับเพื่อนโดยไมไดใชถุงยางอนามัย 

 ปยวร  กุมภิรัตน  (2546) ศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ       พบวา ปจจัยทางสังคมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ไดแก   ปจจัยทางดานเพื่อน   

โดยมีอิทธิพลในเร่ืองการเปนแบบอยางทําตาม   การใหคําปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ   ปจจัยทางดาน

การมีคนรักหรือคูรัก   นําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมีการเพศสัมพันธโดยไมมีการ

ปองกันปจจัยทางดานสื่อตางๆที่ใหขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองเพศและกระตุนความรูสึกทางเพศ     ปจจัย

ทางดานดานวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางทางเพศ   คือการปลูกฝง   ขัดเกลา   วัฒนธรรม

ขั้นพื้นฐานไมสมบูรณจากปญหาครอบครัว   เชน   ครอบครัวแตกแยก   ความสัมพันธ  ภายใน

ครอบครัวลดลง  ขาดการเอาใจใสดูแลสมาชิก   การไมใหความสําคัญของการใหคําปรึกษากระแส

ความทันสมัยของวัฒนธรรม   ทําใหเกิดการเลียนแบบ  เชน  กระแสของแฟชั่น  การแตงตัว   

คานิยมสื่อทันสมัย 

 สิริวรรณ ธัญญผล ( 2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรี

วัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญ

ศึกษา และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษาและคณะกรรมการศึกษาเอกชน 

จํานวน 407 ราย ผลการศึกษาพบวา คานิยมการมีเพศสัมพันธและหรือการอยูรวมกันกอนแตงงาน

สามารถทําไดอยางเสรีกลุมตัวอยางรอยละ 10.6 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทั้งหมดมี

เพศสัมพันธอายุนอยกวา 18 ป รอยละ 83.7 ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังละรอย

ละ 13.9 มีคูนอนมากกวา 1 คน 
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 ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงใน

โรงเรียนอาชีวศึกษา ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีเพศสัมพันธพบรอยละ 

9.3 ที่เคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแต อายุ 12 - 19 ป และมีเพศสัมพันธกับ คร้ังแรก

กับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดานลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใช

ปาก รอยละ 26.1 มีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกและคร้ังตอมารอยละ 19.6 และ รอยละ 28.3 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภสวนใหญไมไดมีการปองกันมีเพียงรอยละ 37.8 

ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังและใชไดถูกวิธี เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํากลุมตัวอยางใหมีเพศสัมพันธ

หลังการด่ืมแอลกอฮอล เว็บไซตและวีซีดีเปนสื่อที่มีสวนในการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความรูสึก

ทางเพศโดยพบรอยละ 62 และรอยละ 56.3 ตามลําดับ  

 กลาวโดยสรุปพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมีเพศสัมพันธกันมากขึ้นและเร็วขึ้นโดยเฉพาะ

ในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา นักเรียนอาชีวศึกษา มีแนวโนมประสบการณการมีเพศสัมพันธที่

สูงขึ้น  แตการมีเพศสัมพันธในกลุมประชากรน้ีเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ไมมีการ

คุมกําเนิด  สงผลให เสี่ยงตอมีการต้ังครรภไมพึงประสงค  การทําแทง การติดโรคทางเพศสัมพันธ 

(STIs) ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส  

 

2. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 2.1 ความหมายของพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

การคุมกําเนิด  หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ ซึ่งแบงไดเปน 2 พวกใหญๆ คือ  

การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว ( Temporary or reversible contraception) และการคุมกําเนิดแบบถาวร 

(Permanent contraception) (สุพร เกิดสวาง, 2534) 

  การคุมกําเนิด   หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ หรือการปองกันการต้ังครรภ 

(กรมอนามัยครอบครัว, 2535) 

การคุมกําเนิด  หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิหรือการปองกันการไมใหอสุจิ 

ของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

              การคุมกําเนิด   หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเพื่อปองกันการต้ังครรภไม

พึงปรารถนาดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ใชงาย (ปทมาภรณ สราญรมย, 2551) 

 การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ หรือการปองกันการต้ังครรภแบง

ออกเปน 2 ชนิดคือ การคุมกําเนิดแบบถาวรไดแก การทําหมันหญิง การทําหมันชาย และการ

คุมกําเนิดแบบชั่วคราวไดแก การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด
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ฉุกเฉิน การใชถุงยางอนามัย การใสหวงอนามัย การฝงยาคุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด  (บุษบา 

ทับทิมสวน, 2555) 

 Christina (2005) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน , 2555) ไดใหความหมายวา เปนการ

ใชวิธีทางการสังเคราะหเคร่ืองมือปองกัน หรือวิธีทางธรรมชาติ เพื่อคุมกําเนิด หรือปองกันการ

ต้ังครรภ สามารถใชไดหลายวิธีเชน การใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาคุมกําเนิด ยาฉีด การทํา

หมัน การงดมีเพศสัมพันธ การนับวันปลอดภัย 

Wilhelm (2008) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน, 2555) ไดใหความหมายวา เปนการ 

ปองกันการต้ังครรภ ดวยวิธีการปองกันการปฏิสนธิโดย ปองกันอสุจิของฝายชายปฏิสนธิกับไขของ

ฝายหญิง สามารถใชไดหลายวิธีเชน การใชฮอรโมนในการปองกันการตกไข ซึ่งวิธีการคุมกําเนิด

น้ันขึ้นอยูกับขนาดและความตองการของครอบครัว 

Jill et al. (2010) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน, 2555) ไดใหความหมายวา ความ 

ต้ังใจในการปองกันการต้ังครรภ มีไดหลายวิธี โดยการใชวัสดุอุปกรณปองกัน การใชสารเคมี การ

ผาตัด ซึ่งการพิจารณาการใชวิธีการคุมกําเนิดใดน้ันขึ้นอยูกับความสามารถ ความปลอดภัย ความ

เชื่อของผูใชตอวิธีการคุมกําเนิด 

กลาวโดยสรุป   การคุมกําเนิด  หมายถึง การปองกันการต้ังครรภ หรือการปองกัน 

การปฏิสนธ ิโดยปองกันไมใหอสุจิของฝายชายเขาไปผสมกับไขของฝายหญิง แบงออกเปน 2 ชนิด

คือ การคุมกําเนิดแบบถาวร และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว  

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การยอมรับการคุมกําเนิดในระดับความคิดการ

ยอมรับการคุมกําเนิดในระดับปฏิบัติควบคูกันไป (สืบพงษ ไชยพรรค, 2530) 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง ความเห็นดวยและการปฏิบัติคุมกําเนิดโดยการ 

ใชวิธีคุมกําเนิดอยางนอยวิธีใดวิธีหน่ึงที่ไมผิดกฎหมายของประเทศไทย เปนการยอมรับถีงขั้น

ปฏิบัติ และความเห็นดวยในการคุมกําเนิด (จุฑามาศ นุชนารถ, 2531) 

  พฤติกรรมการคุมกําเนิด  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอนามัยอยางหน่ึง โดยการ

ปองกันการมีบุตร เน่ืองจากคูสมรสยังไมพรอมหรือมีบุตรเพียงพอแลว (แอนนา วงษกุหลาบ , 2537)

  พฤติกรรมการคุมกําเนิด  หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติตนที่การแสดง

ออกมาที่ในเร่ืองการคุมกําเนิด หรือไมไดการกระทําไดแก พฤติกรรมดานการกินยาเม็ดคุมกําเนิด 

เชน การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหลังอาหารเย็น หรือกอนนอนในเวลาเดียวกันทุกวัน หรือ

พฤติกรรมดานยาฉีดคุมกําเนิด เชน หลังการฉีดยาคุมกําเนิดไมควรคลึงบริเวณที่ฉีดยา และ

พฤติกรรมการทําหมันหญิง เชน หลังทําหมัน 6 สัปดาหทํางานหนักไดตามปกติ  (สมพร อัครเดช

เรืองศรี, 2550) 
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 พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําเพื่อปองกันการปฏิสนธิ โดยการใช 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย (บุษบา ทับทิมสวน, 2555) 

กลาวโดยสรุป พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําเพื่อปองกันการ 

ต้ังครรภ หรือปองกันการปฏิสนธิ โดยปองกันไมใหอสุจิของฝายชายเขาไปผสมกับไขของฝายหญิง 

แบงออกเปน 2 ชนิดคือ การคุมกําเนิดแบบถาวร และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว  ในการศึกษาคร้ังน้ี 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง ความถี่ของการใช วิธีการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ในการ เลือกใชวิธีการคุมกําเนิด

วิธีใดวิธีหน่ึงหรือใชมากกวาหน่ึงวิธี เพื่อปองกันการต้ังครรภไดแก  ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     

วิธีการคุมกําเนิด 

วิธีคุมกําเนิดที่นิยมกันมากในปจจุบัน (สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) ไดแก 

 1. การรับประทานยาคุมกําเนิด ( Oral Contraception) เปนการรับประทานยา ซึ่ง

ประกอบดวยฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจน ซึ่งจะไปหยุดยั้งการตกของไข ( Ovulation 

Suppression) การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ควรรับประทานโดยปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย

หรือพยาบาล ฤทธิ์ขางเคียงที่อาจพบไดคือ คลื่นไส อาเจียน มีเลือดออกกะปริบกะปรอย นํ้าหนัก

เพิ่ม ปวดศีรษะ ตึงคัดเตานม ฯลฯ ซึ่งเมื่อเกิดมีอาการดังกลาวขึ้น ควรไดปรึกษาแพทยสําหรับ

ประสิทธิผลของยา (Effectiviness) เมื่อรับประทานถูกตองใหผลดีสามารถปองกันการคุมกําเนิดได 

100 % (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

2) การใสหวง (Intrauterine Device) เปนการสอดใสลักษณะเปนขดงอ ทําดวยสาร

สังเคราะห มีขนาดพอเหมาะสําหรับใสไวในโพรงมดลูก อาการแทรกซอนที่อาจพบไดหลังจากใส

หวงคือ ปวดถวงบริเวณทองนอย มีเลือดกะปริบกะปรอย อาจมีอาการตกขาวมากกวาปกติไดใน

ระยะ 2-3 เดือนแรก (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  3) การใชยาฉีดคุมกําเนิด ( Injectable Contraception) ยาฉีดคุมกําเนิดที่ใชใน

ปจจุบันเปนพวก Long-acting progesterone estrogen combination หรือ progesterone อยางเดียว มี

ฤทธิ์ชวยยับยั้งการสุกของไข ฉีดทุก 3-4 เดือน แลวแตขนาดของยา ฤทธิ์ขางเคียงที่อาจพบไดคือ 

อาจทําใหไมมีประจําเดือนมาเลย ( Amenorrhea) หรือมีประจําเดือนมากะปริบกะปรอย อาการปวด

ศีรษะ นํ้าหนักเพิ่ม เปนฝา พบไดบาง ยาน้ีจะมีผลตอเยื่อบุมดลูกบางลง แตเมื่อหยุดยาก็จะกลับสู

สภาพปกติ (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  4) การใชถุงยางอนามัย (Condom) เปนถุงยางบางๆ สําหรับคลุมใสองคชาติ(Penis) 

ขณะที่มีการแข็งตัว กอนที่จะสอดใสองคชาติเขาไปในชองคลอด ถุงยางอนามัยน้ีจะสามารถยืด
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ขยายไดตามอวัยวะเพศของเพศชาย โดยไมทําใหความรูสึกขณะรวมหลับนอนเสียไป ปกติมีรูปราง

ลักษณะเปนถุงยางรูปทรงกระบอกปลายมนมี 2 แบบคือ กนถุงมนธรรมดาและกนถุงเปนกระเปาะ

สําหรับเก็บนํ้าอสุจิ ปากเปดขอบถุงเปนวงแหวนยางซึ่งพอเหมาะที่จะสวมเขากับองคชาติที่กําลัง

แข็งตัว (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  5) ยาคุมกําเนิดชนิดใสในชองคลอด ( Vaginal Spermicides) ยาคุมกําเนิดชนิดใส

ในชองคลอด จะมีคุณสมบัติทําลายตัวอสุจิหรือทําใหตัวอสุจิเคลื่อนไหวชาลง ยาคุมกําเนิดสําหรับ

ใสในชองคลอดมีหลายชนิดคือ (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  - ยาเม็ดที่จะกลายเปนฟอง (Foam Tablet) 

  - ชนิดครีมและเยลลี่ (Cream and Jellis) 

  - ชนิดแทงครีม หรือแทงขี้ผึ้ง (Suppositories) 

  - ชนิดฟองอัด แอโรซอล ( Aerosol foam) ตัวยาถูกอัดอยูในขวด under pressure มี

ประสิทธิภาพดีที่สุดในยาพวกน้ี 

  ยาคุมกําเนิดชนิดใสในชองคลอดน้ีใชใสกอนรวมเพศและตองรอใหยากระจายทั่ว

ชองคลอดซึ่งแลวแตชนิดของยา ยาชนิดน้ีจะมีฤทธิ์ปองกันไดภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากใสยา การ

ใสยาคร้ังหน่ึงปองกันไดสําหรับการรวมเพศหน่ึงคร้ัง การใชยาประเภทน้ีในปจจุบันไมเปนที่นิยม

เน่ืองจาก ถามีการแพอาจแสบหรือคัน และยาบางชนิดทําใหการหลอลื่นของชองคลอดมากเกินไป 

รวมถึงอาจมีการไหลออกมาเปรอะเปอนภายนอก ทําใหผูใชชํานาญ  (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 2536; 

สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  6) การหลั่งนํ้าอสุจิภายนอกชองคลอด (Withdrawal) คือ การที่ฝายชายถอนอวัยวะ

เพศของตนออกจากชองคลอดของฝายหญิงกอนที่จะมีการหลั่งของนํ้าอสุจิหรือมีความรูสึกจะถึง

ใกลจุดสุดยอด เพื่อใหมีการหลั่งของนํ้าอสุจิภายนอกชองคลอด การที่ใหมีการหลั่งนํ้าอสุจิภายนอก

ชองคลอดจะตองระมัดระวังไมใหนํ้าอสุจิเปรอะเปอนอวัยวะเพศหญิงภายนอก เพราะตัวอสุจิ

สามารถวายเขาสูชองคลอดได และหากบังเอิญตัวอสุจิแมแตเพียงตัวเดียวหลุดลอดเขาไปผสมกับไข

ไดจะมีผลทําใหเกิดการต้ังครรภขึ้น ดังน้ันจึงไมนิยมใชวิธีน้ีแตเพียงลําพัง อาจพิจารณาใชรวมกับ

การคุมกําเนิดวิธีอ่ืนๆ (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  7) การนับระยะปลอดภัย (Safety Peroid) คือ วิธีการคุมกําเนิดที่งดมีความสัมพันธ

ทางเพศรวมกันในระยะที่มีไขสุก โดยอาศัยหลักที่วาสตรีมีไขสุกเดือนละหน่ึงคร้ัง และการต้ังครรภ

จะเกิดไดก็ตอเมื่อมีเพศสัมพันธกันในระยะที่มีไขสุกเทาน้ัน วิธีน้ีใชไดผลดีสําหรับคนที่

ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตรงเวลาเทาน้ัน การคุมกําเนิดโดยนับระยะเวลาปลอดภัยน้ีนับเปนเวลาการ

วางแผนครอบครัวตามธรรมชาติแบบหน่ึง ซึ่งเชื่อวาปลอดภัยที่สุดไมกอใหเกิดอาการขางเคียงแก
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ผูใช ไมตองใชอุปกรณหรือสารเคมีใดๆ เขามาเกี่ยวของ ในดานประสิทธิภาพพบวา มีขอจํากัดคือ

วิธีน้ีจะมีประสิทธิภาพสูงถาคูสมรสมีแรงจูงใจอยางแรงกลาที่จะหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ ดังน้ันความ

ลมเหลวที่พบมักจะเปนความลมเหลวของผูใชมากกวาความลมเหลวของวิธี  (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 

2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  8) การผาตัดทําหมัน(Sterilization) คือวิธีการปองกันการต้ังครรภแบบถาวร ทําได

ทั้งฝายหญิงและชาย แพทยจะทําการผาตัดผูกทอนํ้าเชื้ออสุจิเพื่อปองกันมิใหตัวอสุจิออกจากอัณฑะ

ไปสูถุงพักนํ้าเชื้อ ดังน้ันเวลารวมเพศฝายชายจะหลั่งนํ้าเชื้อออกตามปกติ แตในนํ้าเชื้อน้ันไมมีตัว

อสุจิในฝายหญิงเปนการฝาตัดผูกทอรังไขหรือปกมดลูก เพื่อไมใหไขออกไปผสมกับตัวอสุจิ อาจ

ทําหมันหลังคลอดภายใน 24-48 ชั่วโมงก็ได การฝาตัดทําหมันทั้งฝายหญิงและชายดังกลาว ไมทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเลยทั้งรางกายและจิตใจ (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และ

คณะ, 2551) 

  9) ยาคุมกําเนิดหลังเพศสัมพันธ (Postinor) หรือเรียกวายาคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีตัวยา   

(d-Norgestral) ซึ่งปองกันการสุกของไข เชนเดียวกับฮอรโมนพวกโปรเจสเตอโรน ( Progesterone) 

แตออกฤทธิ์ไดดีกวาเมื่อไมมีการสุกของไขก็ทําใหไมมีการปฏิสนธิ คือไมต้ังครรภ การใชยาน้ีจึงใช

ในกรณีที่มีเพศสัมพันธไมบอยหรือเปนคร้ังเปนคราวเทาน้ัน ขอเสียคือหากมีการรวมเพศบอยคร้ัง

ควรใชยาคุมกําเนิดชนิดเปนแผง 28 เม็ด ทั้งน้ีเพราะยาเม็ดโพสตินเนอรน้ีใชไดไมเกิน 4 คร้ัง ตอ

หน่ึงเดือน การใชยาน้ี ใชรับประทานหลังรวมเพศภายใน 1 ชั่วโมง ถารวมคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก

ไมเกิน 3 ชั่วโมง ไมตองรับประทานยาซ้ํา แตถาเกิน 3 ชั่วโมง ตองรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ถึง

อยางไรก็ตามไมควรรับประทานเกิน 4 เม็ด ภายในหน่ึงเดือน ทั้งน้ีเพราะยา Postinor มีตัวยาออก

ฤทธิ์ไมใหมีการตกของไข พรอมกันน้ีจะมีผลขางเคียงเกิดขึ้นดวย เชน มีเลือดออก

กระปริบกระปรอย บางรายคลายมีประจําเดือน หรือมีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ  (รัตนจินต 

สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  10) ยาฝงคุมกําเนิด ( Norplant) ยาฝงคุมกําเนิดน้ี 1 ชุด ประกอบดวยหลอดยาฝง 6 

หลอด ภายในหลอดบรรจุดวยฮอรโมน ลีโวนอรเจสเตล ( Levonogestrel) ซึ่งจะซึมผานผนังหลอด

ยาเขาสูกระแสโลหิตอยางสม่ําเสมอในปริมาณ 309 ไมโครกรัมตอวัน ระดับยาจะเพียงพอสําหรับ

การคุมกําเนิด 24 ชั่วโมง ภายหลังการฝงยาและยังคงมีผลคุมกําเนิดอยูไดนาน 5 ป หลังจากถอดยาก็

สามารถมีบุตรได การฝงยาคุมกําเนิดควรฝงในชวงที่มีประจําเดือนภายใน 5 วันแรกของรอบเดือน 

หากจําเปนตองฝงในเวลาอ่ืนตองแนใจวามิไดต้ังครรภ โดยการฝงยาคุมกําเนิด จะฝงใตผิวหนัง

บริเวณตนแขนดานในกึ่งกลางระหวางรักแร และรอยพับขอศอกเปนรอยพัด ถาผูรับบริการถนัดที่
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จะใชมือขางใดก็ใหฝงยาคุมกําเนิดในแขนตรงขามที่ไมถนัดน้ัน  (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 2536; 

สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  การออกฤทธิ์ของยาอาจมีผลทําให 2-3 เดือนแรกหลังฝงหลอดยา ประจําเดือนอาจ

มีผิดปกติแบบไมสม่ําเสมอหรืออกกะปริบกะปรอย แตจํานวนเลือดประจําเดือนที่ออกจะมีไมมาก 

นอกจากน้ีฤทธิ์ยาจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการคุมกําเนิด คือทําใหมูกปากมดลูกขน

เหนียวขึ้น เชื้ออสุจิผานไดยาก ทําใหเยื่อบุมดลูกไมเจริญและระงับการตกไข (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 

2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  ทั้งน้ีวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุนที่สามารถปองกันการต้ังครรภได คือ

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน วิธีการที่สามารถปองกันการต้ังครรภและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดคือ การใชถุงยางอนามัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดกําหนดขอบเขตของ

การคุมกําเนิดที่ครอบคลุมถึง ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 2.2 ปญหาพฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุน 

 จากสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนพบวา ต้ังแตปพ.ศ. 2548 – 

2552 สถิติการต้ังครรภของวัยรุนอายุระหวาง  15-29 ป มีจํานวนมากขึ้น จาก 123,447 รายตอป เปน 

131,748 รายตอป หรือเฉลี่ยวันละ 361 ราย โดยแตละปมีการทําแทงประมาณ รอยละ 9 การต้ังครรภ

ของเด็กวัยรุนอายุระหวาง 10 - 19 ป ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุก

ป จากรอยละ 13.9 ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 16.0 ในป พ.ศ.  2552  (สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค , 2553; อางใน สิริกร เคาภูไทย , 2556) อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอยู

ในชวงอายุ 15-16 ป  ในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงพบวา  รอยละ  37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน 

(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) สอดคลองกับ การสํารวจของดูเร็กซ  พ .ศ  2550 อางใน 

พรชเนตต  บุญคง (2554)   พบวาประเทศไทยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ  18  ป มีคูนอนเฉลี่ยถึง  10 

คน ไมมีการปองกันขณะมีเพศสัมพันธรอยละ  11 และมีการต้ังครรภไมพึงประสงครอยละ 10  

สอดคลองกับการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดลในป พ . ศ. 2549  

พบวาวัยรุนอายุ 18-19  ป  ในกรุงเทพมหานครมีเพศสัมพันธแลวถึงรอยละ  67.0 ในเพศชายและ

รอยละ 44.0 ในเพศหญิง อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในผูชาย 15.5 ป  ในผูหญิง 16.5 ป  

เห็นไดวากลุมวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วขึ้นและเปนพฤติกรรมที่ไมปลอดภัย   จากการรายงาน

การสํารวจสภาวการณเด็กและเยาวชนหลายจังหวัดประจําป พ .ศ 2549 และ พ .ศ. 2550  อมรวิทย  

นาครทรรพ  ( 2553) พบวา นักเรียน ที่ยอมรับวาเคยมีเพศสัมพันธในระดับอาชีวศึกษา /อุดมศึกษา  

โดยภาพรวมระดับประเทศ  คิดเปนรอยละ 28.6 ในป พ.ศ 2552-2553 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นคิดเปนรอย
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ละ 37 จากการศึกษาของ พรชเนตต  บุญคง ( 2554) พบวานักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษามี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงรอยละ 23.4 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเฉลี่ย อายุ   15 ป โดยอายุตํ่าสุดที่

นักเรียนหญิงเร่ิมมีเพศสัมพันธ คือ อายุ 13  ป สูงสุด 18 ป โดยสวนใหญนักเรียนมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกกับคูรัก /แฟน คิดเปนรอยละ 85.7 และ พบวาปจจุบันนักเรียนมีเพศสัมพันธรอยละ 72.6 ใน

สวนของการใชถุงยางอนามัยพบวา นักเรียนสวนใหญใชถุงยางอนามัยบางคร้ังเทาน้ันเมื่อมี

เพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 50 ซึ่งสอดคลองกับ  ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) พบวาการมี

เพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษามีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 19.6  ผลกระทบจากการมี

เพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการ

ต้ังครรภดวยการทําแทง ( ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล และคณะ , 2541; Silva, 1998) พบวานักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน การทํา

แทงซึ่งมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทําแทงไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตก

เลือดมากจนตองใหเลือด และมดลูกทะลุ คิดเปนรอยละ 12.4, 12.0, 11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554)  พบการคุมกําเนิดเพียงรอยละ  44.2 โดยตนเองรับประทานยา

เม็ดคุมกําเนิดและใหคูนอนใสถุงยางอ นามัย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2552) ซึ่ง

มากกวาคร่ึงหน่ึงของการที่วัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธไมไดคุมกําเนิด โดยพบวาเยาวชนจํานวน 1 ใน 

3 ไมไดปองกันการต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธ (อนามัยโพลล , 2551) มีเพียงรอยละ  50.8 ที่ใชถุงยาง

อนามัย รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 30.5 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดและถุงยางอนามัยรอยละ 6.8  

ฉีดยาคุมกําเนิดรอยละ 5.1 และเพียงรอยละ 3.4 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และไมมีการคุมกําเนิด

รอยละ 38.6 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ , 2554)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของวงเดือน  สุวรรณคีรี และคณะ  (2008), อาภาพร  เผาวัฒนา และพันธุทิพย  รามสูต  (2008), 

Kabiru et al. (2009), Manue (2005), Tagoe et al. (2009) และ Thato et al. (2003) อางใน สุขิตา มาศ

ขาว (2554) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูรักหรือแฟน

นอยลง สวนใหญรอยละ 60 - 70 ไมมีการใชถุงยางอนามัย  สอดคลองกับการศึกษาของยงยุทธ วงค

วิจัย (2549) พบวา นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธสวนใหญใชถุงยางอนามัยเปนบางคร้ังรอยละ 66.9 

ใชทุกคร้ังเพียงรอยละ 18.3 และไมเคยใชถุงยางอนามัยรอยละ 14.8 จากขอมูลของกรมควบคุมโรค

พบวา อัตราการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเด็กและเยาวชนอายุระหวาง 15-24 ป เพิ่มขึ้น 

ระยะ 5 ปที่ผานมา อัตราปวยเพิ่มขึ้น 2 เทา กลาวคือ ในป 2552 มีอัตราการปวยตอแสนประชากรถึง 

76.5 จากเดิมที่ในป 2548 มีอัตราปวยตอแสนประชากรอยูที่ 41.5   (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค, 2553;  อางใน สิริกร เคาภูไทย , 2556) สอดคลองกับผลการศึกษาของณัฐพร สายพันธุ ( 2546) 

พบวา วัยรุนมีประวัติเปนกามโรครอยละ 0.9 เคยต้ังครรภรอยละ 16.9 ปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 
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30.0  และรอยละ 70 ทําแทง สอดคลองกับผลการศึกษาของฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) ที่

พบวา ดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการต้ังครรภสวนใหญ

มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัยและยา เม็ดคุมกําเนิด  ซึ่งกอใหเกิดผลเสียทั้งตัว

นักเรียนหญิงเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ   

 จากปญหาที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาวัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิด 

และเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เชน การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย  การมีคูนอนหลายคน   

การไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ  ผลที่ไดรับจากการมีพฤติกรรม ดังกลาว นับเปนปจจัย

สําคัญที่กอใหเกิด การต้ังครรภไมพึงประสงค  การทําแทง การแพรระบาดของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธโดยเฉพาะการติดเชื้อเอดส จึงอาจกลาวไดวาการคุมกําเนิดยังเปนปญหาที่สําคัญใน

วัยรุนหญิงที่เลือกจะมีเพศสัมพันธ  

  2.3 ผลกระทบของความลมเหลวในการคุมกําเนิด 

 ผลจากการไมคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงวัยรุนกอใหเกิดปญหาการ

ต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนและพบวาวัยรุนเมื่อมีการต้ังครรภโดยไมไดวางแผนนําไปสู การ

สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง ชีวิตครอบครัวมักหยาราง (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 

2541; Silva, 1998) จากสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนพบวา ต้ังแตปพ.ศ. 

2548 – 2552 สถิติการต้ังครรภของวัยรุนอายุระหวาง 15-29 ป มีจํานวนมากขึ้น จาก 123,447 รายตอ

ป เปน 131,748 รายตอป หรือเฉลี่ยวันละ 361 ราย และพบวาแตละป อัตราการต้ังครรภคอนขาง

คงที่คือ ประมาณ  55-56 คนตอประชากรหญิงในวัยเดียวกัน 1,000 คน โดยแตละปมีการทําแทง

ประมาณ รอยละ 9 การต้ังครรภของเด็กวัยรุนอายุระหวาง 10 - 19 ป ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาล

ของรัฐ พบวา มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป  จากรอยละ 13.9 ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 16.0 ในป 

พ.ศ. 2552 ในขณะที่ตัวเลขของหญิงคลอดบุตรที่มีอายุระหวาง 10-14 ป มีแนวโนมขึ้นลงเล็กนอย 

โดยในระยะแรก คือ 0.3 ระหวางป พ.ศ. 2547-2548 และ พ.ศ. 2551 แตกลับมีจํานวนเพิ่มในป พ.ศ. 

2550 และป พ.ศ. 2552 เปน รอยละ 0.4 การเกิดมีชีพในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง พบวา  รอยละ

ของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑในแมที่มีอายุนอยมีแนวโนมสูงกวาในแมที่มีอายุมาก  เห็น

ไดจาก รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑในแมที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป ในป  2550 มี

จํานวน รอยละ 18.7 ในขณะรอยละของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑในแมที่มีอายุระหวาง 

15-19 ป รอยละ 13.7 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2553;  อางใน สิริกร เคาภูไทย , 2556)     

ณัฐพร สายพันธุ ( 2546) พบวา วัยรุนเคยต้ังครรภรอยละ 16.9 โดยปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 30.0 

รอยละ 70 ทําแทง  และ รอยละ 93.3 สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาการแทงเองถึง 10 เทา (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุ
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รนาท ขมะณรงค ,  2551)  ผลกระทบของความลมเหลวในการคุมกําเนิดของวัยรุนนับเปนปจจัย

สําคัญที่กอใหเกิด การต้ังครรภไมพึงประสงค การทอดทิ้งลูกโดยขาดความรับผิดชอบ การแพร

ระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะการติดเชื้อเอดส กลาวคือ   

  2.3.1 การต้ังครรภกอนวัยอันสมควร 

 การต้ังครรภในวัยรุนนับเปนปญหาที่รุนแรงมากสําหรับวัยรุนซึ่งเปนผลจากการมี

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน   ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการขาดความรู หรือมีความเชื่อวาการมี

เพศสัมพันธนานๆคร้ังจะไมต้ังครรภ หรือกลัวบิดามารดาจะรูวาใชยาคุมกําเนิด จึงอาจทําให

ต้ังครรภได ซึ่งการต้ังครรภ ในระยะวัยรุนน้ันจะสงผลเสียตอวัยรุนและทารกในครรภได เชน วัยรุน

จะมีปญหาในเร่ืองการเจริญเติบโตโดยเฉพาะ สวนสูง เกิดภาวะโลหิตจาง ความเชนดันโลหิตสูง 

ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน มีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยวัยรุน

เหลาน้ีไมมีโอกาสกลับไปเรียนหนังสือบางทีตองออกจากงานทําใหขาดรายได ชีวิตครอบครัวไม

ราบร่ืนอัตราการหยารางสูง (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค, 2551)        

  2.3.2 การทําแทง 

 วัยรุนที่ต้ังครรภกอนวัยอันควรสวนใหญเปนการต้ังครรภนอกสมรส ดังน้ันจึงมัก

ไดรับความกดดันจากครอบครัวและสังคม นําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง ( นง

ลักษณ เอมประดิษฐและคณะ , 2540; อางในอังคณา เพชรกาฬ , 2551), ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล

และคณะ  (2541), Silva (1998) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไม

เหมาะสมทําใหเกิดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน การทําแทง ซึ่งมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทํา

แทงไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด และมดลูกทะลุ 

คิดเปนรอยละ 12.4, 12.0, 11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554)                 

       2.3.3 การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคซิฟลิส หนองใน แผลริมออน ฝมะมวง และ

หนองในเทียม รวมทั้งโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเน่ืองจากอุบัติการณของโรคเหลาน้ี

ยังสูงอยูและมีปจจัยบางประการที่บงชี้วาอุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมที่จะ

สูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐพร สายพันธุ ( 2546) พบวา วัยรุน มีประวัติเคยเปนกามโรค

รอยละ 0.9  ซึ่งจะเห็นไดวาวัยรุนมีอิสระที่จะคบเพื่อนตางเพศไดมากขึ้นและมีทัศนคติที่ยอมรับการ

คุมกําเนิดที่เปดเผยมากขึ้น สภาพสังคมในปจจุบันเปดโอกาสใหไววัยรุนชายหญิงมีการคบกันอยาง

เปดเผย การมีเพศสัมพันธกอนอันควรจึงเพิ่มมากขึ้น เสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เน่ืองจากวัยรุนขาดความรูในการปองกันโรคและมีคูนอนหลายคน นอกจากน้ีสถานเริงรมยซึ่งเปน
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แหลงแพรโรคที่สําคัญก็ยังมีอยูมากมาย (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ,  2540; อางในอังคณา 

เพชรกาฬ, 2551)       

 โรคติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธเปนโรคที่พบบอยที่สุด  และเกิดผลแทรกซอน

ตอสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งดานอนามัยแมและเด็ก  โรคติดเชื้อในระบบสืบพันธุแบงเปน  3  กลุม

คือ (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ, 2540; อางในอังคณา เพชรกาฬ, 2551)       

 1.  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เชน  โรคหนองใน  โรคติดเชื้อคลามายเดีย  โรคทอ

ปสสาวะอักเสบที่ไมใชโรคหนองใน  โรคพยาธิในชองคลอด  โรคซิฟลิส  โรคแผลริมออน  โรค

เร่ิมที่อวัยวะเพศ  โรคหูดที่อวัยวะเพศ  และโรคเอดส  

 2.โรคติดเชื้อจากภายใน  อันเปนสาเหตุจากการเจริญเติบโตอยางมากมายของจุล

ชีพประจําถิ่น  เชน  โรคชองคลอดอักเสบแบบไมจําเพาะ  โรคชองคลอดอักเสบจากเชื้อรา  

 3.โรคหมอทําซึ่งเกี่ยวของกับการรักษาหรือการทําหัตถการทางการแพทยการติด

เชื้อทั้งหมดน้ีสามารถปองกันและรักษา  การแทงบุตร  คลอดบุตรนํ้าหนักตัวนอย  ภาวะตาบอดใน

เด็กแรกเกิด  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 โรคติดเชื้อเอดสและโรคเอดส   การติดเชื้อโรคเอดสพบมากที่สุดในกลุมวัยรุน

ถึงผูใหญตอนตน  แตเน่ืองจากอาการแสดงของการติดเชื้อโรคเอดสอาจใชเวลานานหลายป  

ผลกระทบเกี่ยวกับอัตราการปวยและอัตราการตายจะยังไมเห็นชัดในวันน้ี  ดังน้ันการวางแผน

ยุทธศาสตรจึงไมควรละเลยผลกระทบดานครอบครัวและสังคมในระยะยาวพรอมกับมีมาตรการใน

การทําใหผลกระทบเหลาน้ีเบาบางลง  เมื่ออัตราการติดเชื้อโรคเอดสยังคงสูง  ระบบการแพทยและ

สาธารณสุขตองรับผลกระทบดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส  อีกทั้งยังตองใหการดูแลผูติดเชื้อ

โรคเอดสที่ไมมีอาการ  ทามกลางความขาดแคลน  บุคลากรและงบประมาณมีจํากัด  ทั้งๆที่  ระบบริ

การทางการแพทยและสาธารณสุขจําเปนตองมีสิ่งอํานวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุนที่ดี  มีการ

ใหคําปรึกษาที่ปกปดความลับของผูปวยเปนตน 

 การศึกษาในหญิงวัยเจริญพันธุที่มีอาการตกขาวผิดปกติพบวา  รอยละ  37.9  เปน

โรคชองคลอดอักเสบแบบไมจําเพาะ  รอยละ  33.7  เปนโรคปากมดลูกอักเสบแบบปนหนอง  รอย

ละ  29.1  เปนภาวะตกขาวที่ไมเกิดจากการติดเชื้อ  รอยละ  22.0  เปนโรคชองคลอดอักเสบจากเชื้อ

รา  และรอยละ  41  เปนโรคชองคลอดอักเสบจากพยาธิ  ในจํานวนน้ีราว  1  ใน  6  เปนการติดเชื้อ

จากหลายโรค อนามัยเจริญพันธุและสุขภาพเพศ  ในการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของผูใหญ  

10,000  คนใน  14  ประเทศ  เมื่อป  พ.ศ.  2540  รวมทั้งประเทศไทย  พบวารอยละ  25  ของกลุมวัย

ผูใหญตอนตนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ  16  ป  และรอยละ  5  กอนอายุ  13  ป  ทั้งสองเพศ

นิยมมีเพศสัมพันธมากกวาที่จะกลัวติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส  สวนใหญไดรับรู
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เร่ืองเพศจากแหลงตางๆ  รอยละ  28  จากเพื่อน  รอยละ  22  จากคูรัก  และรอยละ  18  จา กหนังสือ  

ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยเปนเอกฉันทวา  การใหความรูเร่ืองทางเพศควรเร่ิมกอนอายุ  11  ป  ใน

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีว ศึกษา   ระหวางป  พ.ศ.  

2528    ถึง  2529  พบวารอยละ  44  ของนักเรียนชาย  และรอยละ  56  ของนักเรียนเห็นวา  การที่

ผูหญิงมีเพศสัมพันธกอนสมรส  เปนเร่ืองที่เหมาะสม  ในขณะเดียวกัน อัตราการใชวิธีการคุมกําเนิด

ในนักเรียนที่มีเพศสัมพันธกอนสมรส  เพิ่มขึ้นจากรอยละ  49  เปนรอยละ  70  เมื่อสิ้นสุดการ

สํารวจ  วิธีการคุมกําเนิดที่ใชบอยที่สุดคือถุงยางอนามัย  อี กการศึกษาหน่ึงพบวา  อายุเฉลี่ยที่มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกเทากับ  16.5  ป  ในวัยรุนชาย  และ  17.6  ปในวัยรุนหญิง  ในขณะที่อัตราการ

มีเพศสัมพันธสูง  แตความรูในการปองกันการต้ังครรภที่ไมคาดหมายและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธกลับตํ่า  (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ, 2540; อางในอังคณา เพชรกาฬ, 2551)       

               2.3.4. การอยาราง 

 การอยารางเปนการสิ้นสุดชีวิตการแตงงานหรือการสิ้นสภาพการมีชีวิตคู ซึ่งไม

เปนที่พึ่งปรารถนาของคูสมรส  (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ,  2540;  อางในอังคณา เพชรกาฬ , 

2551) จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาเด็กวัยรุนที่ต้ังครรภกอนแตงงานหรือเมื่อมีบุตรแลวจึง

แตงงานหรือจดทะเบียนสมรส แตก็จะมีความเสี่ยงตอการอยารางสูงกวาคูสมที่ไมใชวัยรุนเพราะมัก

มีปญหาทางดานการเรียน การทําหนาที่สามี ภรรยา ความมั่นคงทางการเงินและอาชีพรวมทั้งการ

ปรับตัวตอปญหาวัยรุน  

  กลาวโดยสรุปวาปญหาในการคุมกําเนิดในวัยรุน  การมีเพศสัมพันธโดยไมมีการ

คุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูปญหาสังคมมีแนวโนมวาจะทวีความ

รุนแรงมากขึ้น ปญหาที่จะเกิดตามก็จะเพิ่มมากขึ้นดวย การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสู การ

สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง ชีวิตครอบครัวมักหยาราง   การทอดทิ้งลูกโดยขาดความ

รับผิดชอบ และการติดเชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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 2.4 การประเมินพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 ในการประเมิน พฤติกรรม การคุมกําเนิด สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิง

วัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของ  Sieving et al. (2007) เปนการถามถึง

วิธีการคุมกําเนิดที่ใชคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธเปนแบบเลือกตอบ ( Check list) เปนคําถาม

ปลายเปดโดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ของ สมพร อัครเดชเรืองศรี ( 2550) เปนคําถาม

จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมการกินยาเม็ดคุมกําเนิด จํานวน 6 ขอ พฤติกรรมการใชยาฉีด

คุมกําเนิดจํานวน 4 ขอ พฤติกรรมการทําหมันหญิง จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบใชหรือ

ไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ของ บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ  Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง และเพิ่มการประเมินการคุมกําเนิดในชวง 6 เดือนที่

ผานมา ขอ 1 เปนการถามถึงวิธีการคุมกําเนิดที่ใชคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธเปนแบบเลือกตอบ 

(Check list) โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ หากตอบวามีการคุมกําเนิดโดยการใช ถุงยางอนามัย 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ไดคะแนนขอละ 1 คะแนน (โดยคะแนนที่เปนไปไดคือ 0-

3 คะแนน) สวนขอ 2 เปนการสอบถามถึงการคุมกําเนิด ในชวง  6 เดือนที่ผานมาประกอบดวย 3 ขอ

คําถามสอบถามเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีลักษณะ

เปนมาตรวัดประ มาณคา 4 ระดับ  คือ ทุกคร้ัง ( 4 คะแนน)บอยคร้ัง ( 3 คะแนน) นานๆคร้ัง ( 2 

คะแนน) และไมปฏิบัติ (1 คะแนน ) 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  โดยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) เพิ่มการประเมิ นในสวนขอ 2 

เปนการสอบถามถึงการคุมกําเนิดชวง 6 เดือนที่ผานมาประกอบดวย 4 ขอยอยที่สอบถามเกี่ยวกับ

การใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนลักษณะเปนมาตรวัดประมาณ

คา 4 ระดับคือ ไมใช ( ให 1 คะแนน) ถึง ใชทุกคร้ัง ( ให 4 คะแนน) ชวงคะแนนของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ในชวง 4 -16 คะแนน โดยที่คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมกําเนิด

สูง   
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3. แนวคิดทฤษฎี The Information Motivation Behavioral Skills Model (Fisher and Fisher, 

1992) 

 แนวคิดทฤษฏีน้ีเปนทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร ถูกคิดคนมาไมนานน้ี โดย  Fisher and 

Fisher (1992) ซึ่งมีความแตกตางจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผ ล The Theory of Reasoned Action 

(TRA) และทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน The Theory of Planned Behavior (TPB) ทฤษฏีถูกพัฒนาขึ้น

มาจากทฤษฏีการรับรูประโยชน ทฤษฎีThe Information Motivation Behavioral Skills Model ใน

ขั้นตนนํามาประยุกตใชในกลุมประชากรวัยรุนและวัยผูใหญ ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอช 

ไอ วี (HIV) ไดสําเร็จ ตอมาไดนํามาใชกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การใชรถจักรยานยนตอยาง

ปลอดภัย และการติดตามการรับประทานยา โครงสรางของทฤษฏีเปนอิสระจากกัน แตอยางไรก็

ตามทฤษฎีสามารถรวมกันและอธิบายไดอยางละเอียดถูกนําไปใชจนเปนที่แพรหลายในดานการ

สงเสริมสุขภาพ ( Diclemente et al, 2012)   Fisher and Fisher (1992) เชื่อวา The Information 

Motivation Behavioral Model ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 3 ปจจัย คือ 1) ตองไดรับขอมูลความรู 

(Information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบการปฏิบัติ

พฤติกรรมของแตละบุคคล ( Prevention behavior) 2) ตองเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม

ปองกัน ( Prevention motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรมซึ่ง

ประกอบดวย  แรงจูงใจระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ   และ

แรงจูงใจระดับสังคม คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และ 3) 

ทักษะในการกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปน

ที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  เปนการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่ง

เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลความรูและเกิดแรงจูงใจ  ทําใหบุคคลเกิดความ

เชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมปองกันใหสําเร็จของตนเอง  สงผลใหเกิดทักษะในการกระทํา

พฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิด การตัดสินใจหรือความต้ังใจในการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ ( Fisher and Fisher, 1992) กลาวคือ 

 1) ตองไดรับขอมูลความรู ( Information) การใหขอมูล ความรู น้ันเปนปจจัยนํา 

(Prerequisite) ที่สําคัญของการกระทําพฤติกรรม  ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา

พฤติกรรมและนําไปสูการ กระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) การใหขอมูล

นับเปนปจจัยที่สามารถสงผลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรมและสามารถสงผานการมีทักษะใน

การกระทําพฤติกรรม  ( Fisher and Fisher, 1992) 
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 2) ตองเกิดแรงจูงใจ (Motivation) Diclemente et al. (2012) ไดกลาวถึงทฤษฏีน้ีวา

พัฒนามาจากทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior: TPB) ถาบุคคลมีความ

เชื่อวากระทําใดแลวไดรับผลทางบวก ก็จะมีแนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ ในทางตรงกันขาม หากมีความเชื่อวากระทําสิ่งน้ันแลวไดรับผลทางลบ ก็จะมีแนวโนมที่จะมี

ทัศนคติที่ไมดีตอการกระทําน้ันดวย และเมื่อมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือต้ังใจที่จะกระทํา

พฤติกรรม    แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดการกระทํา พฤติกรรม ซึ่งแรงจูงใจประกอบดวย 

แรงจูงใจระดับบุคคล (Personal  motivation) และแรงจูงใจทางสังคม (Social  motivation) แรงจูงใจ

ระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และแรงจูงใจระดับสังคม คือ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ (Fisher & Shuper, 2009)  ซึ่ง

ทัศนคติตอการกระทําพฤติกรรมของแตละบุคคลมีผลตอการสรางแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม  

รวมถึงการรับรูผลเสียของการกระทําพฤติกรรม และการรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรม

น้ันๆ  ในดาน การรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทําเปนแรงจูงใจทางสังคม พัฒนามา

จากทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา ( The Theory of Reasoned Action: TRA)  มีความเกี่ยวของ กับ

บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืนรอบขางที่มีความเชื่อมโยง

ตอตัวบุคคล สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจ ในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ นําไปสูการ

กระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) ดังน้ันแรงจูงใจเปนอีกปจจัยที่สําคัญตอการ

กระทําพฤติกรรมการปองกันของบุคคลที่ไดรับการใหขอมูลอยางถูกตอง จะสงผลโดยตรงตอการ

กระทําพฤติกรรมปองกันและสามารถสงผานการมีทักษะในการกระทําพฤติกรรม 

3) ทักษะในการกระทํา  (Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรม

ใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ัน

จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน ใหสําเร็จของตนเอง ซึ่งเปนผล

มาจากการมีขอมูล ความรู และการมีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกัน การพัฒนาทักษะ

นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปนตอการกระทําของบุคคล จะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรู

ความสามารถของตน ( Individual’s objective ability) และการรับรูสมรรถนะ ของตน ( Self-

efficacy) ในการกระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) ( Fisher and Fisher, 1992) 

The Information Motivation Behavioral Skills Model (IMB Model) เร่ิมแรกเปน

ทฤษฎีที่นํามาใชในการใหขอมูลที่จําเพาะกับการปองกันเอดส ( HIV prevention information) 

รวมกับการสรางแรงจูงใจในการปองกันเอดส ( Motivation to engage in HIV prevention acts) ที่

สามารถสงผลตอกันและกันได และเปนปจจัยที่สามารถสงผลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรม

ปองกันโรคเอดส และสามารถสงผานการมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส 
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(Behavioral skills for performing HIV preventive acts) (Fisher, Fisher, and Harman, 2003; อางใน

นิติยา ฤทธิไกร , 2555)  ทั้งน้ี  การใหขอมูล ความรูและการสรางแรงจูงใจ   ยังสงผลผานการพัฒนา

ทักษะที่จําเปนในการเร่ิมกระทํา พฤติกรรม หรือการคงน้ันๆไวจําเปนที่บุคคลจะตองไดรับการ

พัฒนาทักษะ  การพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจง จําเปนที่บุคคลจะตองมีขอมูลความรูที่ถูกตองและ

เกิดแรงจูงใจในการการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ เน่ืองจาก ขอมูลความรูและแรงจูงใจ ตางมีความเปน

อิสระจากกัน บุคคลที่ไดรับขอมูลความรูในการกระทํา พฤติกรรม อยางถูกตองเต็มที่ไมได

หมายความวาบุคคลน้ันจะเกิดแรงจูงใจในการกระทํา พฤติกรรม  จึงจําเปนตองมีการสรางแรงจูงใจ

ใหอยากกระทํา พฤติกรรม   การพัฒนาทักษะนับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปนตอการกระทํา

พฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา

พฤติกรรม การคุมกําเนิดใหสําเร็จของตนเอง เชนเดียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล  

บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเองสูงจะเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถกระทําพฤติกรรม

น้ันได  
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4. ปจจัยท่ีสัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 จากกรอบแนวคิดของ Fisher และ Fisher ( 1992) เชื่อวา ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 3 ปจจัย 

(The Information Motivation Behavioral Skills Model) คือ 1) ตองไดรับขอมูลความรู ( Prevention 

information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบการปฏิบัติ

พฤติกรรมของแตละบุคคล ( Prevention behavior)  2) ตองเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม

ปองกัน ( Prevention motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรมซึ่ง

ประกอบดวย แรงจูงใจระดับบุคคล คือทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ   และ

แรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และ 3) 

ทักษะในการกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปน

ที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  เปนการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่ง

เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลความรูและเกิดแรงจูงใจ  สงผลใหเกิดทักษะในการ

กระทําพฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

 4.1 ความรูในการคุมกําเนิด 

  4.1.1 ความหมายของความรู 

  Good (1973) (อางใน รําพึง เมี่ยงชม , 2544) ไดใหความหมายวา  ความรูเปน

ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และรายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับ และเก็บรวบรวมสะสมไว 

  Bloom (1975) (อางใน สมพร อัครเดชเรืองศรี , 2550) ไดใหความหมายวา ความรู  

หมายถึง ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลึกไดทั้งสิ่งเฉพาะหรือสิ่งทั่วๆไป ระลึกถึงวิธีการ  

กระบวนการ  และสถานการณตางๆโดยเนนความจํา 

  Berguist (1981) (อางใน รําพึง เมี่ยงชม , 2544) ไดใหความหมายวา  ความรู 

หมายถึง  ขอเท็จจริง หรือหลักการเบื้องตน โดยการศึกษาหรือการสืบเสาะแสวงหาจนเกิดความ

เขาใจและความชํานาญจนสามารถนําไปปฏิบัติไดในการแกปญหาได  

  ความรู  หมายถึง การเรียนรูที่ปนความจําเปน  และระลึกไดที่มีตอความคิด  วัตถุ  

และปรากฏการณตางๆ ที่จําเปนที่เร่ิมจากสิ่งตางๆ  เปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําเปนที่ยุงยาก

ซับซอน มีความหมายตอกัน (ธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล, 2536; อางใน สมพร อัครเดชเรืองศรี, 2550) 

  ความรู  หมายถึง เปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได  โดยอาจ

เปนจารึกไดหรือการมองเห็นไดยิน จําได ความรูในชั้นน้ีไดแก  ความรูเกี่ยวกับคํา จํากัด ความ  

ความหมาย  ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ   โครงสรางและวิธีแกไขปญหา  สวนความเขาใจอาจแสดง

ออกมาในรูปทางทักษะดาน “การแปล”  ซึ่งหมายถึงความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับ
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ขาวสารน้ันๆโดยใชคําพูดของตนเอง  และ  “การใหความหมาย ” ในรูปความคิดเห็นและขอสรุป  

รวมถึง  ความสามารถในการ  “คาดคะเน ” หรือการคาดหมายวาจะเกิดขึ้น   (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ,   

2542; อางใน สมพร อัครเดชเรืองศรี, 2550) 

  ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  รายละเอียดตางๆ ที่ไดจากการคนควา หรือ

จากการสะสมประสบการณ ประกอบกับการสังเกต แลวรวบรวมเปนความจําเปนแลวแสดงออกมา

เปนพฤติกรรมที่ระลึกได ซึ่งสามารถเรียกสิ่งที่จําไดออกมาใหปรากฏ สังเกตไดและวัดได  

(สมพร อัครเดชเรืองศรี, 2550) 

  กลาวโดยสรุป   ความรู  หมายถึง ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  รายละเอียดตางๆ ที่ไดจาก

การคนควา หรือจากการสะสมประสบการณ ประกอบกับการสังเกต  รวบรวมเปนความจําแลว

แสดงออกมาเปนพฤติกรรม ซึ่งสามารถสังเกตไดและวัดได  ในการศึกษาคร้ังน้ี  ความรูในการ

คุมกําเนิด  หมายถึง  ความเขาใจ อยางถูกตอง ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนเกี่ยวกับความหมายของการคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุน และผลดีผลเสีย

ของการใชวิธีคุมกําเนิดแบบตางๆ  

   4.1.2 ความสัมพันธของความรูและพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  ขอมูลความรู ( Information) เปนปจจัยนํา ( prerequisite) ที่สําคัญของการกระทํา

พฤติกรรม  ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูการ กระทํา

พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) (Fisher and Fisher, 1992)  ขอมูลในการคุมกําเนิด

สามารถสงผลโดยตรงในพฤติกรรมการคุมกําเนิดหากในพฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันๆ ไมตองใช

ทักษะใหมหรือใชทักษะที่ซับซอน เปนสิ่งที่บงบอกถึงสติปญญา ความรูและความสามารถในการ

วิเคราะหของบุคคลน้ัน ๆ จากการศึกษาของ  Singh (1995); Lindberg (2000); Rowlands (2010); 

Johnson et al. (2010) พบวาขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมีความ สัมพันธตอการคุมกําเนิด  

สอดคลองกับการศึกษาของชวนชม  สกนธวัฒน  และคณะ  (2533) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับทางเพศการเจริญพันธและการคุมกําเนิดในวัยรุน พบวาภายหลังจากที่ไดรับความรู

ทางดานเพศศึกษาและการคุมกําเนิดแลว มีการใชวิธีการคุมกําเนิดในอัตราที่เพิ่มมากขึ้นทั้งในเพศ

ชายและเพศหญิง กลาวคือ กอนใหความรูวัยรุนใชวิธีคุมกําเนิดอยูรอยละ 20.3 แตภายหลังให

ความรูไปแลวการใชวิธีคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 29.1 สอดคลองกับ การศึกษาของ พัชรา

ลักษณ สุวรรณ ( 2549) ที่พบวาการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่ไมถูกตอง

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดเมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิดและพบวาวัยรุนมี

เพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตองนอกจากน้ียังพบผลการศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถ าวรวงศ และคณะ 
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(2550) พบวามีการคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 19.6 และคุมกําเนิดในคร้ังตอ

รอยละ 28.3 ในดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภสวนใหญไมมีการปองกัน ดาน

ความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอสวนใหญไมมีความรู

ที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  สอดคลองกับ การศึกษาของ

บัวทิพย ใจตรงดี (2545) พบวากลุมตัวอยางที่ยังคงมีเพศสัมพันธรอยละ 54.9 ไมไดมีการคุมกําเนิด

รอยละ 35.7 กลุมตัวอยางเคยต้ังครรภรอยละ 7.8 และทุกรายตัดสินใจโดยการยุติการต้ังครรภ   ผูที่

มีผลการเรียนสูงกวามักมีสติปญญา ความรูและความสามารถในการคิด วิเคราะหสถานการณตาง 

ๆ ไดดีกวาผูมีผลการเรียนตํ่ากวา  ตามทฤษฎีแลวความรูในการคุมกําเนิดจะเพิ่มทัศนคติที่ดีตอการ

คุมกําเนิดและทั้งความรูในการคุมกําเนิด และทัศนคติที่ดี จะเปนสมมติฐานที่จะเพิ่มอัตราการใช

วิธีคุมกําเนิดในวัยรุนซึ่งตองการจํากัดภาวะเจริญพันธุ จากการวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว

ในชนบทภาคเหนือของประเทศไทย พบวารอยละ 96 ของกลุมสตรีที่ทราบเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดเปนวิธีที่รูจักกันดีที่สุด รองลงไปไดแก ยาฉีดคุมกําเนิด  การทําหมันหญิง  หวง

อนามัย การทําหมันชาย และถุงยางอนามัย สวนในดานความรูเกี่ยวกับวิธีใชของแตละวิธีมีจํากัด

มาก มีเพียง 3 ใน 4 ของสตรีในเชียงใหมและ 2 ใน 3 ของสตรีในเชียงรายที่ทั้งใชและรูวิธีใชยาเม็ด

คุมกําเนิด  และ 2 ใน 3 ของสตรีในเชียงใหมใชหรือรูวิธีใชยาฉีดคุมกําเนิดเปรียบเทียบกับ 1 ใน 4 

ของสตรีในเชียงรายใสหวงอนามัย การทําหมันหญิงและการทําหมันชายน้ัน สตรีสวนมากเคยได

ยิน มีเพียงไมถึงรอยละ 15 ที่รูวาทํากันอยางไร   แตในบางการศึกษาก็พบวาระหวางความรูกับการ

ปฏิบัติการคุมกําเนิดน้ันมีปจจัยดานอ่ืนๆ แทรกอยู เชน ทัศนคติของคูนอนตอการคุมกําเนิดและ

สถานการณในขณะน้ันๆ จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวา ความรู มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  4.1.3 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน ความรูในการคุมกําเนิด  สามารถประเมินได

จากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

  1) แบบสอบถามความรูในการคุมกําเนิด  ของ สืบพงษ ไชยพรรค ( 2530) มีเน้ือหา

คลอบคลุมความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศศึกษาดานสรีรวิทยา ระบบสืบพันธุ และการคุมกําเนิด 

แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 18 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบ

เปนแบบเลือกตอบ ใหตอบไดเพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูก ใหคะแนน  1 

  2) แบบสอบถามความรูในการคุมกําเนิด  ของ จุฑามาศ นุชนารถ ( 2531) มีเน้ือหา

คลอบคลุมความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศศึกษาดานสรีรวิทยา ระบบสืบพันธุ และการคุมกําเนิด 

แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 13 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบ

เปนแบบเลือกตอบ ใหตอบไดเพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูก ใหคะแนน  1 
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  3) แบบสอบถามความรูในการคุมกําเนิด  ของ สมพร อัครเดชเรืองศรี ( 2550) มี

เน้ือหาคลอบคลุมความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิด ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 20 ขอคําถาม 

ลักษณะคําตอบเปนแบบใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

  4) แบบสอบถามความรู เร่ืองการปองกันการต้ังครรภ ของ ปฎิญญา เอ่ียมสําอางค 

(2554) มีเน้ือหาคลอบคลุมความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิด  ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 12 ขอ

คําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  ซึ่ง

ผูวิจัย ไดดัดแปลงจาก แบบวัดความรูเร่ือง  การปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค 

(2554) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและ

ทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเดิมประกอบดวย 12 ขอคําถาม  ไดมีการตัด 2 ขอคําถามในเร่ืองการคุมกําเนิดหลัง

คลอด และประสิทธิภาพการคุมกําเนิด   มีการเพิ่ม 12 ขอคําถาม โดยเพิ่มขอคําถามเร่ืองการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  การใชถุงยางอนามัย การหลั่งนอก และ

การใสถุงยางอนามัย ทําใหมีขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 21 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ

ใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

 4.2 แรงจูงใจในการคุมกําเนิด 

  4.2.1 ความหมายของทัศนคติ 

  Kendler, H. (1963) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง สภาวะความพรอมของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาในทางสนับสนุนหรือ

ตอตานบุคคล สถาบัน สถานการณ หรือแนวความคิด 

  Fishbien (1969) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง สภาพความพรอมของสมอง การจัดมวลประสบการณ อิทธิพลภายนอกหรือ

ภายในที่มีตอบุคคลในการตอบสนองตอสิ่งหน่ึงสิ่งใด ตอสภาวการณที่เกี่ยวของกับสิ่งน้ันๆ 

  Shaver (1971) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ลักษณะทางจิตประเภทหน่ึงของบุคคลอันมีความโนมเอียงหรือความรูสึกที่จะ

ตอบสนองไปในทางชอบหรือไมชอบตอสิ่งหน่ึงหรือเปนความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ

โดยมีอารมณเปนองคประกอบรวม ทั้งความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยาง 

  Traindis (1971) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่ฝงแนนในความคิดและความรูสึกในทางทางบวกหรือทางลบที่มี
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ตอสิ่งที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะ ทัศนคติประกอบดวยสิ่งที่สําคัญ 2 อยาง คือ ความรูความเขาใจและ

อารมณ 

  Cruze (1972) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกเอนเอียงทางจิตใจที่มีตอประสบการณที่คนเราไดรับและทัศนคติเปน

สวนหน่ึงของบุคลิกภาพ 

  Anastasi (1976) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่แสดงออกมาวาชอบหรือไมชอบสิ่งตางๆ เชน เชื้อชาติ 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และสถาบันตางๆ 

  Lefrancios (1983) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่เดนชัดและตอเน่ืองในการมีปฏิกิริยาตอบโตในทางใดทางหน่ึง 

ซึ่งมีผลทั้งดานบวกและดานลบและกอใหเกิดแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง

ออกมา 

  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซึ่งจะแสดงออก

ใหเห็นจากคําตอบพูดหรือพฤติกรรม คนแตละคนมีทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงมากนอยแตกตางกัน 

(สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2534; อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา, 2551)  

  ทัศนคติ หมายถึง แนวโนมที่บุคคลไดรับมาหรือเรียนรูมา และกลายเปนแบบอยาง

ของพฤติกรรมที่เห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง  (ติน ปรัชญพฤทธิ์ , 2538; อางใน 

ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา, 2551) 

  ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงของบุคคลอันเกิดจากการเรียนรูและ

ประสบการณที่จะตอบสนองตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งอาจเปนบุคคล วัตถุ เหตุการณ ในลักษณะที่

สนับสนุนหรือคัดคาน ทัศนคติเปนสิ่งที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตสามารถสรุปพาดพิงได

จากพฤติกรรมที่แสดงออกที่มีความคงที่ (ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา, 2551) 

  กลาวโดยสรุป  ทัศนคติ หมายถึง สภาวะความพรอมของบุคคลไดรับหรือเรียนรู

มา และกลายเปนแบบอยางของพฤติกรรมที่เห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง กอใหเกิด

แรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงออกมา ในการศึกษาคร้ังน้ี แรงจูงใจในการ

คุมกําเนิด ประกอบดวย ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด ใหความหมายไดดังน้ี  
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  ทัศนคติตอการคุมกําเนิด หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอ วิธีการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด   ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน  

  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนในการประเมินถึงผลที่จะเกิดตามมาจากการ

ต้ังครรภในวัยเรียน   

  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด หมายถึง การรับรูของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนถึงพฤติกรรมความคิดของคูนอนที่มีตอวิธีการคุมกําเนิด

ดวยการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

  4.2.2 ความสัมพันธของแรงจูงใจและพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  แรงจูงใจ (Motivation) เปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย  

1) แรงจูงใจระดับบุคคล 2) แรงจูงใจระดับสังคม (Fisher and Fisher, 1992) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

  4.2.2.1 แรงจูงใจระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Fisher, 1992) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และ

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ประกอบดวย 

  4.2.2.1.1 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจระดับบุคคลซึ่งเปน

ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรม และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฎิบัติ 

มีความสําคัญตอตนนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน  (Fisher and Fisher, 1992)  จาก

การศึกษาของ Johnson ed al. (2010); Bosompra (2001); Wang et al. (2003); Sieving et al. (2007); 

Skinner et al. (2009); Natawan Khumsaen (2009)   ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การคุมกําเนิด  สอดคลองกับการศึกษาของ บัวทิพย ใจตรงดี 

(2545) พบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการเผยแพรขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สวนใหญ

เชื่อวาการเผยแพรขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไมไดทําใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  

นอกจากน้ียังพบการศึกษา พัชราลักษณ สุวรรณ ( 2549) พบวา วัยรุนมีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับ

วิธีการคุมกําเนิดโดยเชื่อวาการรับประทานยาคุมกําเนิดทําใหอวน เกิดสิวฝา หนาอกและบั้นทาย

หยอน เปนสาเหตุใหวัยรุนสวนใหญหลีกเลี่ยงการคุมกําเนิดรวมกับการที่วัยรุนหญิงเกรงใจคูรักมัก

ทําใหไมมีการคุมกําเนิด  สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล ( 2541) ที่พบวา มีทัศนคติไม

ถูกตองในการคุมกําเนิดเชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือถุงยาง
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อนามัยควรใชกับหญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรัก  ผลการศึกษาของ สุนารี เลิศทํานอง 

(2546) ในดานความรูสึกนึกคิด และ เหตุผลทางสังคม วัฒนธรรมที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมพึง

ประสงคตัดสินใจทําแทง เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา วัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและ

เพียงพอในการจะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในดานการคุมกําเนิดซึ่งเปนการปองกันการ

ต้ังครรภเมื่อยังไมพรอมและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ในขณะที่มีนัยสําคัญของ

ความสัมพันธระหวางความต้ังใจกระทําพฤติกรรม ( Behavioral intention) และการทําแทง  

สอดคลองกับการศึกษาของ  บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  พบวา ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ( r =.13, 

p < .05)  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวา ทัศนคติ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

    4.2.3.1 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด

สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

เคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

   1) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ของ Sieving et al. (2007) 

สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis 

(1994) ลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 7 ขอคําถาม 

   2) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ ตวนนูรอัยนี โตะกูบา

ฮา (2551) เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale) แบบลิเคิรต ( Likert 

Scale) ชนิด 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 34 ขอคําถาม   

   3) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ของ  ปฎิญญา เอ่ียม

สําอางค (2554) เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale)  แบบลิเคิรต 

(Likert Scale) ชนิด 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 10 ขอคําถาม  

  4) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ของ บุษบา ทับทิมสวน 

(2555) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิดของ  Sieving et al. (2007) ที่สรางจาก

กรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดย

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิงและปรับลักษณะของ

คําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ เปน 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามเชิงลบทั้งหมดจํานวน 11 ขอ

ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  (1 คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ ( 2 

คะแนน) เห็นดวยบางสวน (3 คะแนน) และไมเห็นดวย (4 คะแนน) 
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  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงจากผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการ

ปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554)  และแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

ของ Sieving et al. (2007)  โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   แบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภ

ของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554) ซึ่งเดิมประกอบดวย 10  ขอคําถาม  ไดมีการตัด 2 ขอคําถามใน

เร่ืองทัศนคติการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  มี

การเพิ่ม 4 ขอคําถาม จากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) นํามา

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความเฉพาะเจาะจง  โดย เพิ่มขอคําถามดาน

ทัศนคติในการคุมกําเนิด ดานศีลธรรม และดานเพื่อน ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอคําถาม  มี

ลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)  แบงคะแนนเปน 5  ระดับ คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  – เห็น

ดวยอยางยิ่ง 

   4.2.2.1.2 การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียของการต้ังครรภ   ซึ่งหากบุคคลมองเห็นถึงผลเสียของการไมกระทํา

พฤติกรรมการปองกันวาจะทําใหเกิดผลเสียอยางไรตอตน ก็จะทําใหเกิดแรงจูงใจในระดับบุคคลที่

จะนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Fisher and Fisher, 1992)  น่ันคือ หากมีเพศสัมพันธ

โดยไมมี พฤติกรรม การคุมกําเนิดก็จะกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค Bosompra (2001) 

ศึกษาความต้ังใจในการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา 

พบวา การรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในการใชถุงยาง

อนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ  Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรง สนับสนุน ที่มีตอการมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก กลุมตัวอยางจํานวน 2,436 คน ผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มีประสบการณทาง

เพศมีความสัมพันธ ทางบวกตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  สอดคลองกับการศึกษาของ  Skinner et 

al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และประสบการณของวัยรุน

หญิงออสเต รเรีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ป ผลการศึกษาพบวา  การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด นําไปสูพฤติกรรม การคุมกําเนิด   ซึ่งผลจากการไม

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงวัยรุนกอใหเกิดปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงคใน

วัยรุนและพบวาวัยรุนเมื่อมีการต้ังครรภโดยไมไดวางแผนนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทํา

แทง ชีวิตครอบครัวมักหยาราง (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 2541; Silva, 1998)  รอยละ 

93.3 สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิต
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มากกวาการแทงเองถึง 10 เทา (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค , 2551)   การทอดทิ้ง

ลูกโดยขาดความรับผิดชอบ และการติดเชื้อโรคทางเพศโดยเฉพาะโรคเอดสตามม า จากการศึกษา

งานวิจัยดังกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวา การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

   4.2.3.2 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ

สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

เคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

   1) แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  ของ เสาวลักษณ 

บุญศรีสกุลศักด์ิ  (2527) ลักษณะมาตรวัด เปนแบบลิเคิรท (Likert  Scale)   แบงคะแนนเปน  3 ระดับ 

คือ  ไมมีผลเสีย – ไมแนใจ - มีผลเสีย ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 16 ขอคําถาม 

   2) แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภของ  Sieving et al. 

(2007) สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ ( Theory of triadic) ของ Flay and 

Petraitis (1994) ลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 7 ขอ

คําถาม 

   ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ  ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ของ 

Sieving et al. (2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความ

เฉพาะเจาะจง  ซึ่งเดิมประกอบดวย  7 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 1 ขอคําถามในดานความมั่นคงของ

ชีวิต  ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอคําถาม ลักษณะมาตรวัด เปนแบบลิเคิรท (Likert  Scale)   แบง

คะแนนเปน 5  ระดับ คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  - เห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีขอคําถามดานบวก 5 ขอและ

ดานลบ 3 ขอ 

  4.2.2.2 แรงจูงใจระดับสังคม คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Shuper, 2009) ในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแก การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ประกอบดวย 

   4.2.2.2.1 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจทาง

สังคม ที่เปนการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทํา พฤติกรรมปองกัน ซึ่งพัฒนามาจาก

ทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา (The Theory of Reasoned Action)  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐาน

ทางสังคมในการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน การสรางแรงจูงใจในการกระทําสามารถสงผล
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โดยตรงตอการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน ( Fisher and Shuper, 2009)  จากการศึกษาของ 

Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจในการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ  Tschann et al. (2002) 

ศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับการตัดสินใจของคูนอนในการมีเพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย 

กลุมตัวอยางจํานวน 228 คน อายุ 14-19 ป พบวา การตัดสินใจของคูนอนมีความสัมพันธทางบวก

กับการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธสอดคลองกับการศึกษาของ  Krahn et al. (2005) ศึกษา

ความสัมพันธตอความต้ังใจโดยการใชถุงยางอนามัย ในการมีเพศสัมพันธ ในประเทศอังกฤษ กลุม

ตัวอยางจํานวน 230 คน ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัย และพบวา ทัศนคติของคูนอนในการ

ใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกตอการรับรูการต้ังครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ  

Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอการ

ต้ังครรภซ้ําในวัยรุน พบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ไดแก คูครองมีการ

แตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kenyon et al. (2010) ยังพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับการคุมกําเนิดโดยใช

ฮอรโมน และการศึกษาของ Picavet et al. (2011) ศึกษาการตัดสินใจในการคุมกําเนิด โดยวิธีการ 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธการคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 

1,280 คน ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจของคูนอนในการสนับสนุนการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรม การคุมกําเนิด  จากการศึกษางานวิจัย  แสดงใหเห็นวา การ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 4.2.2.3 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน การสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด  สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวน

วรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

    1) แบบสอบถาม ทัศนคติของบุคคลสําคัญตอการใชการคุมกําเนิดของสตรี  

ของ เสาวลักษณ บุญศรีสกุลศักด์ิ  (2527) แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามทั้งหมด

ประกอบดวย 9 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ เลือกตอบ ใหตอบไดเพียงคําตอบเดียว ถาตอบ

ถูก ใหคะแนน  1 

 2) แบบวัดบรรทัดฐานของกลุมอางอิงในการคุมกําเนิด ของ วรรณภา กาวิ

ละ (2544) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ เลือกตอบใหตอบ
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ไดเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้น  ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 7 ระดับคือ  

ควรคุมกําเนิดมากที่สุด – ไมควรคุมกําเนิดมากที่สุด 

 3) แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก ของ  บุษบา ทับทิมสวน 

(2555) เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเชิง

บวกจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 4 ขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอไดแก ขอที่ 1 ขอ 2 และ ขอที่ 3 

ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง ( 4 คะแนน)เห็นดวยสวนใหญ ( 3 

คะแนน) เห็นดวยบางสวน (2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจาก

คูนอนในการคุมกําเนิด  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดย ไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอคําถาม  

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale)   แบงคะแนนเปน  5 ระดับ คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

(ให 1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (ให 5 คะแนน)           

 4.3 ทักษะในการกระทําในการคุมกําเนิด 

 4.3.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะของตนเอง 

 Bandura (1986) ( อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา การ รับรู

สมรรถนะของตนเอง หมายถึง  การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการจัดการและ

ทํางานไดสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  

 Pender (1996) (อางใน จุรีภรณ เจริญพงศ , 2550) ไดใหความหมายวา การรับรูสมรรถนะ

ของตนเอง หมายถึง การรับรูถึงความสามารถของบุคคลที่จะลงมือกระทําพฤติกรรม ซึ่งมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอการรับรูอุปสรรคที่จะกระทํา โดยบุคคล

มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการรับรูอุปสรรคในการกระทํากิจกรรมลดลง และจะใหความ

รวมมือที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรม และทําใหบุคคลเกิดความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ

คงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูสุขภาวะที่ดี 

 Flay and Petraitis (1994) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน, 2555) ไดใหความหมายวา การรับรู

สมรรถนะของตนเอง หมายถึง เปนปจจัยในดานระดับบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

ความสามารถของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคม ซึ่ง

รวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด  ความสามารถในการจําแนก และการตัดสินใจซึ่งสงผลให

เกิดการตัดสินใจ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรม 
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 กลาวโดยสรุป  การ รับรูสมรรถนะของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลรับรูความสามารถ

ของตนเองในการที่จะกระทําพฤติกรรม สงผลใหเกิดการตัดสินใจ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด หมายถึง  

ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีตอ

ความสามารถหรือความมั่นใจของตนเองในการใหคูนอนใชถุงยางอนามัยในการจัดเตรียมถุงยาง

อนามัย และ ยาเม็ดคุมกําเนิดใหพรอมใชในการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดไดถูกตองและสามารถ

คุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

 4.3.2 ความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 ทักษะในการกระทํา พฤติกรรม (Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรม

ใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ การพัฒนาทักษะนับวาเปนปจจัย

สุดทายที่มีความจําเปนตอการกระทําของบุคคล จะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตน 

(Individual’s objective ability) และการรับรูสมรรถนะ ของตน (Self-efficacy) ในการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) ( Fisher and Fisher, 1992) การมีทักษะที่จําเปนในการ

กระทําพฤติกรรม ( Prevention behavioral skills) คือ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการกระทํา

พฤติกรรม สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม การคุมกําเนิด

ของบุคคล วัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะสามารถปองกันตนเองหรือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ จากการศึกษาของ Herold (1981); Lindberg (2000); Wang et al. (2003); 

Jenkin et al. (2004); Krahn et al. (2005); Sieving et al. (2007); Skinner et al. (2008); Payman et 

al.(2009); Natawan Khumsaen (2009)   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา ทับทิมสวน 

(2555) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ( r =.40, p < .05)  และจากการศึกษาของ สุนารี เลิศ

ทํานองธรรม ( 2546) พบวา เมื่อหญิงวัยรุนพิจารณาแลววาการต้ังครรภน้ันสงผลกระทบตอชีวิตให

ไดรับผลเสียมากกวาผลดี หญิงวัยรุนจะตัดสินใจทําแทงทันทีโดยยอมเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจาก

การทําแทง  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาว  แสดงใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  
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 4.3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  

สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

เคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

 1) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด ของ  Sieving et al. (2007) 

ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis 

(1994) ลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 3 ขอ 

 2) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด ของ  บุษบา ทับทิมสวน  

(2555) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดของ  Sieving et al. 

(2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and 

Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง 

และปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับเปน 4 ระดับ และมีการเพิ่มขอคําถามอีก 2 

ขอ ในขอที่ 4 และขอที่ 5 ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก ทั้งหมด จํานวน 5 ขอ ลักษณะของมาตร

วัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  (4 คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ ( 3 คะแนน) เห็นดวย

บางสวน (2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด

ของ Sieving et al. (2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเดิมประกอบดวย 3 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 3 ขอคําถาม ในเร่ืองความมั่นใจในการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอคําถาม  

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ  คือ  มั่นใจมากที่สุด  (ให 

4 คะแนน) ถึง ไมมั่นใจเลย (ให 1 คะแนน) 
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5.บทบาทของพยาบาลท่ีมีตอการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

               บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล    เพื่อตอบสนองตอความตองการดาน

การคุมกําเนิดของหญิงวัยรุนจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม   เศรษฐกิจ   สิ่งแวดลอม  และองค

ความรูที่พัฒนาขึ้นตลอดเวลา    รวมทั้งการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  

ผลลัพธสุดทายของการดูแลการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุน คือ   ไมเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค 

มีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม   สิ่งแวดลอม   ดังน้ันการดูแล การ

คุมกําเนิดของหญิงวัยรุน ตองครอบคลุมสุขภาพในทุกดาน   เปนการดูแลแบบองครวม  ( Holistic    

approach)   นอกจากน้ีการดูแลควรรวมถึงการสนับสนุน   และสงเสริมศักยภาพของบุคคล    

ครอบครัว  และชุมชน  และการดูแลสุขภาพของตนเอง  เพื่อใหเปนการดูแลที่ตอเน่ือง  อยางยั่งยืน  

และเหมาะสมตามสภาพ 

  พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการ

พื้นฐานโดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ การคุมกําเนิดและการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมกับ การคุมกําเนิด ของหญิงวัยรุน  ทั้งในดานการปองกันและ การสงเสริมการคุมกําเนิด

ของหญิงวัยรุนเปนไดหลายบทบาท ดังน้ี  (McEvoy, 2002; อางใน ขวัญจิต ติสัก , 2548)  ดังน้ันจึงมี

ความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะสนับสนุนการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุนในดานตางๆ  ดังน้ี 

             1)  ดานการปฏิบัติการพยาบาล    ( Clinical   practitioner)    ใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

ทั้งโดยทางตรงและทางออมแกหญิงวัยรุน   โดยประสานงานกับทีมสุขภาพใหไดรับการดูแล

สุขภาพอยางตอเน่ืองแบบองครวมดวยการสงเสริม   ปองกัน     ดูแลและฟนฟูสุขภาพ   สามารถนํา

ขอมูลความรูทางคลินิกที่มีหลักฐานสนับสนุนทางวิทยาศาสตร   ( Evidence based   practice)   มา

เปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดทักษะทางคลินิกที่ทันสมัย   สรางเกณฑมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสมกับ การสงเสริมการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุน กับทีมสุขภาพ  

ประยุกตความรูศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอ่ืนๆ   ในการตรวจประเมินวินิจฉัย   และ

วิเคราะหปญหาที่ซับซอน  และดูแลทั้งทางรางกาย  จิตใจ   สังคม    จิตวิ ญญาณไดอยางรวดเร็ว   

ถูกตองและปลอดภัย   โดยสามารถ ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ การคุมกําเนิดของหญิง

วัยรุนโดยใชกระบวนการพยาบาล    ซึ่งประกอบดวย  5  ขั้นตอน   ดังน้ี ( Wilkinson, 1996; อางใน 

สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544)   

            1.1   การประเมินสุขภาพ  ( Assessment)  ขั้นตอนการคนหาความจริง  เปน

ขั้นตอนที่สําคัญที่ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหไดครอบคลุม   และถูกตองดวยทักษะตางๆ   

เพื่อนําไปวิเคราะหปญหาของผูรับบริการไดเที่ยงตรง   หลังจากไดขอมูลแลวนําไปจัดระบบตาม



  44 

แบบฟอรมที่ใช   ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตน   โดยไมตองสรุปหรือแปลความหมาย

ขอมูล 

1.2  การวินิจฉัย  ( Diagnosis)   วาปญหาคืออะไร  ปจจัยอะไรที่ทําใหเกิดปญหา

ในขั้นตอนน้ี  พยาบาลนําขอมูลที่ไดจัดระบบไว  มาจัดกลุมขอมูลใหมและวิเคราะหกลุมขอมูลเพื่อ

ระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่เกิดปญหา  หรือที่เรียกวาขอวินิจฉัย 

1.3  การวางแผน ( Planning)  ขั้นตอนที่พยาบาลคิดวา   ตองการใหอะไรขึ้นกับ

ผูรับบริการ  และจะทําใหเกิดขึ้นไดอยางไร  ซึ่งพยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการ  หรือผูดูแล

ในการกําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะทํางานใหเกิดขึ้นหลังจากใหการพยาบาลแลว  

จากน้ันกําหนดกิจกรรมใหครอบคลุมกิจกรรมติดตาม  ชวยเหลือ  รักษา  สอน  และปองกัน  โดยให

สอดคลองกับแตละขอวินิจฉัยการพยาบาล  นําแผนมา เขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแล

ผูรับบริการ 

 1.4  การปฏิบัติการพยาบาล  ( Implementation)  เปนการลงมือปฏิบัติ  มอบหมาย

งานและบันทึกไวเปนหลักฐาน  และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาลไปดูแล

ผูรับบริการ  หลังจากน้ันบันทึกการดูแลใหกับผูรับบริการ   หลังจากน้ันบันทึกการดูแลที่ใหกับ

ผูรับบริการ   และผลการปฏิบัติการพยาบาลหรือการตอบสนองผูมารับบริการในหนวยงาน    เชน  

บันทึกทางการพยาบาล  หรือรายงานในเวรตอไป 

             2)  ดานการใหความรู   (  Educator)    มีทักษะในการสอนและชี้แนะ หญิงวัยรุนและ

ครอบครัว  โดยใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเพื่อตอบสนองตอความตองการดาน การ

คุมกําเนิด   และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี  จากการศึกษาดานปจจัยความรูและ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับสงเสริมสุขภาพ (พิมพใจ  จารุวัชรีวงศ

, 2537; มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543 ) 

  นอกจากน้ียังไดจัดทําคูมือ  เอกสาร   พัฒนาสื่อการสอนเพื่อชวยใหวัยรุนหญิงสามารถ

เขาใจและดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางตอเน่ือง   และแปลวารสารทางการพยาบาลเพื่อพัฒนา

ความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  นํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการใหทันกับ

ความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป  เปนแนวปฏิบัติรวมกันและเปน

มาตรฐานทางการพยาบาล   เปนหลักประกันคุณภาพการพยาบาล  เปนหลักประกันคุณภาพการ

พยาบาล  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

 3) ดานการเปนที่ปรึกษา  ( Consultand)  มีทักษะในการใหคําปรึกษา   หญิงวัยรุนและ

ครอบครัว  รวมทั้งเร่ืองอ่ืนๆและสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการพยาบาลเพื่อควบคุม

เทคนิคการใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล  รวมสรางแนวปฏิบัติกับองคกรหรือ
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หนวยงานเพื่อตอบสนองตอความตองการดาน การคุมกําเนิดเพื่อปองกัน การต้ังครรภในวัยรุน   

นอกจากน้ียังมีการรวมมือและปรึกษากับแพทย  หรือทีมสุขภาพที่เปนผูดูแลวัยรุน  ในการรวมกัน

วิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวยใหหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยและ

เหมาะสม 

 4) ดานการวิจัย   ( Researcher)    มีความสามารถในการใชผลการวิจัยและการทําวิจัยนํา

ผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน  เสนองานวิจัยเกี่ยวกับ การคุมกําเนิด

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและบริการสุขภาพทําใหหญิง

วัยรุนไดรับประโยชนสูงสุด  รวมทั้งนําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสาร

ทางการพยาบาล 

         5)  ดานการบริหาร (Admnistration)  มีสวนรวมในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   และรวมกับผูบริหารแผนกในการต้ังเปาหมาย  วางแผน  และ

ดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกอใหเกิด การสงเสริมการคุมกําเนิดของ

หญิงวัยรุน 

           6)  บทบาทดานจริยธรรมคุณธรรม    มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดย

หลักจริยธรรมดานการพยาบาลดวยอริยสัจ 4 ซึ่งเปนหลักวิชาการที่นํามาแกไขปญหาตามหลัก

วิทยาศาสตร   และพยาบาลตองตระหนักถึงการตัดสินใจตอการปฏิบัติการพยาบาล   ซึ่งจะตองมีสติ  

รอบคอบ  ทําใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานและมีคุณภาพ  และเปนที่ไววางใจใน

หนวยงานและวัยรุนหญิง 

 จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลที่สนับสนุนการสงเสริมการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุน

วัยรุนมี 6 ดาน คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรู   ดานการเปนที่ปรึกษา   ดานการ

วิจัย  ดานการบริหารบทบาทดานจริยธรรม  คุณธรรม  จะชวยใหวัยรุนหญิงมีการคุมกําเนิดสําเร็จ 

ลดอัตราการต้ังครรภในวัยรุนและการต้ังครรภไมพึงประสงค 

 พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการ

พื้นฐานโดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการสงเสริมการคุมกําเนิดของ

หญิงวัยรุนและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการคุมกําเนิดทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ

ทางเพศ การพยาบาลเด็กวัยรุนเปนไดหลายบทบาท ดังน้ี  ( McEvoy, 2002; อางในขวัญจิต ติสัก , 

2548) 
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 1) การเปนผูใหการดูแล (Caregiver) 

 พยาบาลสามารถใหการดูแลเด็กวัยรุนที่มีปญหาดาน การคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม โดย

ใชความรูทางทฤษฎีและขอมูลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ ใหการดูแลเด็กวัยรุนโดยผสมผสาน

วิธีการพยาบาลที่หลากหลายและมีความเชี่ยวชาญในทักษะการปฏิบัติการดูแลเด็กตามขั้นตอน

กระบวนการพยาบาล ( Nursing process) เพื่อคนหาขอมูลที่บงชี้หรือคาดการณลวงหนาถึงปญหา

ทางดานรางกาย อารมณ และสังคมของเด็ก การวินิจฉัยปญหาการวางแผนและใหการพยาบาลที่

คํานึงถึงความตองการของเด็กวัยรุนและครอบครัวเปนหลัก ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของการ

ปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆอยางตอเน่ือง ดังน้ี ขั้นประเมิน (Assessment)  ขั้นวางแผน (Planning)  

ขั้นดําเนินการ (Implementation)  ขั้นประเมิน (Evaluation)   

   2) การเปนผูสอนสุขศึกษา (Health educator) 

 โดยพยาบาลจะตองเปนผูสอนใหผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การปฏิบัติ การสงเสริมการคุมกําเนิด ซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล ( Nursing 

process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา (นที เกื้อกูลกิจการ , 2537; อางใน ขวัญจิต ติ

สัก , 2548) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังน้ีขั้นประเมิน ( Assessment) ขั้นวางแผนการสอน 

(Planning) ขั้นดําเนินการสอน (Implementation) ขั้นประเมินผลการเรียนรู (Evaluation)  

 3) การเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) 

 บทบาทของพยาบาลที่ตองรวมมือกับครูในโรงเรียนในการจัดแหลงประโยชนในการ

ปองกันแกไขโดยการใชกิจกรรมกลุมรวมกับเพื่อนหรือการใหคําปรึกษากลุมดานเพศศึกษากับ

วัยรุนในกลุมที่มีปญหาดานสุขภาพทางเพศซึ่งประเด็นสําคัญตรงที่สมาชิกในกลุมทุกคนมีสวนรวม

ในการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มากกาวาการชี้แนะสั่งสอนในการเสนอความคิดเห็น ไดรับความ

คิดเห็นขอเสนอแนะของสมาชิกคนอ่ืนๆแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเสนอแนะแนวทางการแกไข

ปญหาหลากหลายรูปแบบ นําไปสูการเลือก ตัดสินใจได และยังเปนการฝกการนึกคิดแสดงความ

คิดเห็นเปนผูนําเปนผูฟงและผูตามที่เหมาะสมกับสถานการณ 

 4) การเปนผูประสานงาน (Collaborator) 

 พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับทีม โดยประสานงานในฐานะผูแทน 

(Advocate) ดานสุขภาพเด็กและครอบครัว และควรมีบทบาทในการปรับปรุงหรือวางแผนนโยบาย
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เกี่ยวกับกิจกรรมคุณภาพในการดูแลเด็กและวัยรุน เน่ืองจากคุณภาพของการดูแลเด็กแบบองครวม 

จําเปนตองอาศัยการทํางานประสานกับบุคลากรในทีมสหสาขา บุคลากรที่เกี่ยวของ เชน ครูใน

โรงเรียน สถาบันการศึกษา หรือ หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของเพื่อนําความเชี่ยวชาญของแตละฝาย

มาเสริมประโยชนในการจัดการดูแล (วีณา จีระแพทย, 2546; อางในขวัญจิต ติสัก, 2548) 

 บทบาทพยาบาลตอการคุมกําเนิดตอหญิงวัยรุนหญิงมีหลายบทบาททั้งบทบาท การเปน

ผูใหการดูแล การเปนผูสอนสุขศึกษา การเปนผูใหคําปรึกษา และ การเปนผูประสานงาน เพื่อ

สงเสริมใหหญิงวัยรุนมีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมเมื่อมีเพศสัมพันธเพื่อปองกันปญหา การต้ังครรภที่

ไมพึงประสงค การทําแทง หรือการติดเชื้อ เอช ไอ วี และ โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มาจากการมี

เพศสัมพันธโดยปราศจากการคุมกําเนิด 

6.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 ชวนชม  สกนธวัฒน  และคณะ  ( 2533) ศึกษาความรูทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับทาง

เพศการเจริญพันธและการคุมกําเนิดในวัยรุน : ศึกษาเฉพาะกรณีนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัด

ขอนแกนวัตถุประสงคเบื้องตนของการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมทางเพศ  

การเจริญพันธ  และพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนทั้งกอนและหลังการใหความรูทางดาน

เพศศึกษาและการคุมกําเนิด  ผลการศึกษา  ประชากรกลุมเปาหมายมีความรูเกี่ยวกับเพศศึกษาและ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดอยูในระดับคอนขางนอยถึงระดับปานกลางและสวนมากรูจักการคุมกําเนิด

ในระดับเพียงแตเคยไดยินแตยังไมรูวิธีใช ผลการศึกษาทางดานทัศนคติ  ศึกษาและการคุมกําเนิดที่

ไมดีนัก เห็นวาเปนเร่ืองของผูใหญในขณะที่เห็นวาการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน  การทําแทงและ

กามโรคเปนเร่ืองปกติ  หากจะสมมติใหความรูสึกดังกลาวเปนทัศนคติในดานลบแลวพบวากอน

ไดรับการศึกษา  นักเรียนมีความรูสึกเชนน้ันถึงรอยละ  34.7  แตภายหลังไดรับความรูแลว

ความรูสึกดังกลาวลดลงเหลือ  15.1  ในชวงกลางป  และ  14.3  ในชวงปลายป  ในขณะที่ความรูสึก

ในดานคติตอการคุมกําเนิด  และมีอคติตอกามโรค  และการทําแทงเพิ่มขึ้นจากรอยละ  3.8  เปน  

17.5  และ  17.9  ตามลําดับ 

 จันทรแรม  ทองศิริ ( 2539)  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในอําเภอเมืองจังหวัด

นาน  การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนาน ในภาพรวมกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรอยละ 13.3 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแตอายุ 12-119 ป และมีเพศสัมพันธ

คร้ังแรกกับคนรักมากที่สุด รอยละ 81.7 และรอยละ 31.7 มีคูนอน 1-2 คู ในชวงสามเดือนที่ผานมา
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กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมทางเพศจะไมมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศแตจะมีกับเพื่อนโดย

ไมไดใชถุงยางอนามัย 

 วรรณภา กาวิละ ( 2544) ศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิง และการต้ังใจในการ

คุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงคการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาเจตคติ 

บรรทัดฐานกลุมอางอิง และการต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึง

ประสงค และหาความสามารถของเจตคติและบรรทัดฐานกลุมอางอิงในการรวมกันทํานายความ

ต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงค แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

แบบวัดเจตคติ แบบวัดบรรทัดฐานกลุมอางอิง และแบบวัดความต้ังใจในการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของเอจเซนและฟชบายนรวมทั้งเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ สตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงคมีคะแนนเจตคติตอการคุมกําเนิดใน

ระดับสูง คะแนนบรรทัดฐานกลุมอางอิงในการคุมกําเนิดในระดับสูง และคะแนนความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดระดับสูง เจตคติและบรรทัดฐานกลุมอางอิงสามารถรวมกันทํานายความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดไดรอยละ 57 ขอเสนอแนะแนวทางสําหรับการสงเสริมใหสตรีมีความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงค 

 ณัฐพร สายพันธุ ( 2546) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

เพศสัมพันธของวัยรุนในสถานศึกษา สังกัดกรมอาชีวศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา วัยรุน

ที่มีอายุระหวาง 15-25 ป มีเพศสัมพันธ มาแลวรอยละ 28  อายุเฉลี่ยของการมี เพศสัมพันธคร้ังแรก 

16.59 ป  บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกเปนแฟนหรือคนรัก รอยละ 64.7  มีสาเหตุเพราะความ

รัก รอยละ 39 มีการปองกันการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 45.3 ดวยวิธีการสวม

ถุงยางอนามัยรอยละ 54.0 และการมีเพศสัมพันธคร้ังตอมา มีการปองกันทุกคร้ังรอยละ 31.5 ดวย

วิธีการสวมถุงยางอนามัยสวนใหญรอยละ 46.9 ประวัติ เคยเปนกามโรครอยละ 0.9 พบวาเคย

ต้ังครรภรอยละ 16.9 ปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 30.0 และรอยละ 70  สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการ

ทําแทง 

 ปทมาภรณ คงขุนทด ( 2546) ศึกษาความรู ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 370 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 66.8 ของกลุมตัวอยางไม

รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีเพียงรอยละ 33.2 ที่รูจัก ในกลุมที่รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินประมาณ

รอยละ 50 ขึ้นไป ไมมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในเร่ือง ชื่อทางการคา ฮอรโมนที่เปน

สวนประกอบ ประสิทธิภาพ การเพิ่มประสิทธิภาพ ขอหามใช วิธีการรับประทาน อาการขางเคียง 

และขอเสียรอยละ 56.9 ทราบวาสตรีมีสิทธิเลือกวิธีการคุมกําเนิดไดดวยตัวเองโดยไมถูกขัดขวาง
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และรอยละ 56.2 ทราบวาสตรีมีสิทธิปฏิเสธการคุมกําเนิดที่ไมปลอดภัย รอยละ 2.7 ของกลุม

ตัวอยางเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ประสบการณที่สํารวจพบมีดังน้ี รับประทานยาไมถูกวิธี 

ไดรับขอมูลขาวสารและยาจากผูที่ไมไดเปนบุคลากรทางสุขภาพ มี 2 รายเกิดการต้ังครรภแลวทํา

แทง 

 ปยวร  กุมภิรัตน  (2546) ศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ  การวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุนในจังหวัดแพร   เปนนักเรียนครู  ผูปกครอง  ผูนําชุมชน   เก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสนทนากลุมสัมภาษณเชิงลึก     ปจจัยทางสังคมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ไดแก   

ปจจัยทางดานเพื่อน   โดยมีอิทธิพลในเร่ืองการเปนแบบอยางทําตาม   การใหคําปรึกษาเร่ือง

เพศสัมพันธ   ปจจัยทางดานการมีคนรักหรือคูรัก   นําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมี

การเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันปจจัยทางดานสื่อตางๆที่ใหขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองเพศและ

กระตุนความรูสึกทางเพศ     ปจจัยทางดานดานวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางทางเพศ   

คือการปลูกฝง   ขัดเกลา   วัฒนธรรมขั้นพื้นฐานไมสมบรูณจากปญหาครอบครัว   เชน   ครอบครัว

แตกแยก   ความสัมพันธ  ภายในครอบครัวลดลง  ขาดการเอาใจใสดูแลสมาชิก   การไมให

ความสําคัญของการใหคําปรึกษากระแสความทันสมัยของวัฒนธรรม   ทําใหเกิดการเลียนแบบ  

เชน  กระแสของแฟชั่น  การแตงตัว   คานิยมสื่อทันสมัย 

 สุนารี เลิศทํานอง ( 2546) ศึกษาเหตุผลทางสังคม วัฒนธรรมในการตัดสินใจทําแทงจาก

การต้ังครรภไมพึงประสงคของหญิงวัยรุน การศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวาเหตุผลที่ทําให

เกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากคานิยม และบรรทัดฐานทางสังคมที่เกี่ยวของกับมาตรฐาน

เชิงซอนทางเพศที่จํากัดการเรียนรูเร่ืองเพศของหญิงวัยรุนทําใหหญิงวัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและ

เพียงพอที่จะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย เงื่อนไขที่นําไปสูการตัดสินใจทําแทงในหญิง

วัยรุนเกิดจากความกดดันทางสังคมที่เกี่ยวกับบรรทัดฐานทางเพศและบทบาทความเปนแมที่

ครอบงําความคิด ความเชื่อ คานิยมของกลุมคนในสังคมวาการต้ังครรภในวัยเรียน การต้ังครรภนอก

สมรสเปนพฤติกรรรมที่เบี่ยงเบนไปจากสังคม เมื่อหญิงวัยรุนพิจารณาแลววาการต้ังครรภน้ันสงผล

กระทบตอชีวิตใหไดรับผลเสียมากกวาผลดี หญิงวัยรุนจะตัดสินใจทําแทงโดยที่ยอมเสี่ยงอันตรายที่

จะเกิดขึ้นจากการทําแทงโดยหญิงวัยรุนตองเปนผูรับผิดชอบและแบบกรับผลกระทบตอตนเอง ทั้ง

ทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

 ศรีสุดา  วรรณเจริญ  ( 2548) ศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผน

ครอบครัวของศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  เพื่อศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ
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และการวางแผนครอบครัวของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงในจังหวัดเชียงใหม  

การวิจัยเปนแบบทดสอบถามทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัวพบวาทัศนคติ

ตอการมีเพศสัมพันธของนักศึกษากลุมตัวอยางอยูในระดับ  ปานกลาง  กลาวคือ  ไมเห็นดวยและไม

ปฏิเสธตอเร่ืองดังกลาว  ในสวนของทัศนคติที่มีตอการวางแผนครอบครัวอยูในระดับที่เห็นดวย  

และผลการเปรียบเทียบทัศนคติที่มีตอเพศสัมพันธและ  การวางแผนครอบครัวของนักเรียนชายกับ

นักศึกษาหญิง  ไมมีความแตกตางกัน 

 กฤตยา แสวงเจริญ และคณะ ( 2548) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับความรักและความตองการทาง

เพศของวัยรุน  การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการรับรูเกี่ยวกับปญหาจากความรักและความ

ตองการทางเพศ วิธีการจัดการเมื่อวัยรุนมีปญหาเกี่ยวกับความรักและความตองการทางเพศ และ

ความตองการของวัยรุนตอบริการสนับสนุนและแหลงชวยเหลือเพื่อปองกันปญหาทางเพศ โดยการ

สํารวจใชแบบสอบถามกลุมนักเรียนวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษาเขตอําเภอเมืองจังหวัดขอนแกน 

วัยรุนมีประสบการณดานความรัก รอยละ 59.0 และในจํานวนน้ี รอยละ 94.6 มีปญหาเมื่อมีความรัก 

(95% Cl อยูระหวางรอยละ 93.0 - 96.3) สวนใหญรับรูวาใหเวลากับทางบานนอยลง ใชโทรศัพท

นานขึ้น การแกปญหาสวนใหญจะหากิจกรรมอ่ืนๆทํา เชน การฟงเพลง รองลงมาคือ ขมใจใหหาย 

สวนการรับรูพบวา ถาเปนปญหาเร่ืองความรัก ใชวิธีการผอนคลาย ฟงเพลง ออกกําลังกาย สวน

ความตองการบริการสนับสนุนและแหลงสนับสนุนชวยเหลือสูงสุด คือ บริการความรู กฎหมาย

สิทธิเด็ก รองลงมา คือ บริการสุขภาพเด็กและเยาวชน และองคกรดูแลสิทธิเด็กและเยาวชน 

 สิริวรรณ ธัญญผล ( 2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรี

วัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญ

ศึกษา และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษาและคณะกรรมการศึกษาเอกชน 

จํานวน 407 ราย ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยรุนสวนใหญมากกวาคร่ึงเห็นดวยกับการมีคานิยมรัก

นวลสงวนตัว แตในสวนการพูดเร่ืองเพศและการแสดงออกทางเพศกลุมตัวอยางเห็นวาควรสามารถ

ทําอยางเปดเผย มีสวนนอยไมถึงคร่ึงหน่ึงที่เห็นดวยกับการมีคูรัก และ คานิยมการมีคูรัก และ

คานิยมการมีเพศสัมพันธและ/  หรือการอยูรวมกันกอนแตงงานสามารถทําไดอยางเสรีกลุมตัวอยาง

รอยละ 10.6 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทั้งหมดมีเพศสัมพันธอายุนอยกวา 18 ป รอยละ 83.7 

ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังละรอยละ 13.9 มีคูนอนมากกวา 1 คน 

 พัชราลักษณ  สุวรรณ ( 2549) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนเขต

เมือง จังหวัดเชียงใหม  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคในดานตางๆ 
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เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก ปจจัยภายนอกไดแก 

ปจจัยดานสื่อตางๆ โดยเฉพาะประเภทสื่อยั่วยุอารมณเพศ การเผยแพรของสื่อตางๆ มักทําใหเด็ก

วัยรุนอยากเลียนแบบการกระทํา ปจจัยดานวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป เชน การถูกเน้ือตองตัวกลายเปน

เร่ืองธรรมดา พรหมจรรยเปนสิ่งที่ถูกมองขามและไมมีความสําคัญ การเสียพรหมจรรยกอนเขาพิธี

งานแตงงานกลายเปนสิ่งที่ยอมรับได เปนตนการเลี้ยงดูของครอบครัวมีสวนสรางทัศนคติเร่ืองเพศ

กับลูก และการอยูหอพักทําใหเด็กมีความเปนอิสระในการใชชีวิตมากขึ้นโดยเฉพาะเร่ืองการคบหา

เพื่อนตางเพศ ปจจัยภายในไดแก ไดรับความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เมื่อเกิดความสงสัย

มักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิด มีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดโดยเฉพาะ

วิธีการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด เชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหอวน เกิดสิวฝา 

หนาอกและบั้นทายหยอน เปนสาเหตุทําใหวัยรุนสวนใหญหลีกเลี่ยงวิธีการคุมกําเนิด การด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธทําใหอยูในอาการเมาไมมีสติ และการต้ังใจใหเกิด

การต้ังครรภแมยังไมพรอมที่จะมีการต้ังครรภโดยมีเหตุผลบางประการ 

 ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงใน

โรงเรียนอาชีวศึกษา งานวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป 1, 2, 3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 497 ราย ผลการศึกษาพบวา 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีเพศสัมพันธพบรอยละ 9.3 ทีเคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับ คร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดาน

ลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 มีเพศสัมพันธแบบรัก

รวมเพศ กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกและคร้ังตอมารอยละ 19.6 และ รอย

ละ 28.3 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ

ต้ังครรภสวนใหญไมไดมีการปองกันมีเพียงรอยละ 37.8 ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังและใชไดถูกวิธี 

เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํากลุมตัวอยางใหมีเพศสัมพันธหลังการด่ืมแอลกอฮอล เว็บไซตและวีซีดี

เปนสื่อที่มีสวนในการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกทางเพศโดยพบรอยละ 62 และรอยละ 

56.3 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการต้ังครรภ สวนใหญมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีใชยา

เม็ดคุมกําเนิด การยุติการต้ังครรภดวยการใชยา 

 พิชานันท หนูวงษ ( 2551) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ปในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 การวิจัยเชิงสํารวจ พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยตํ่าสุด 11 

ป อายุเฉลี่ย 17.3 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนการ
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ต้ังครรภที่พึงประสงค   รอยละ 64.1  กลุมตัวอยางอยูกับสามี   รอยละ 87.8  ปจจัยหลัก พบวา กลุม

ตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ อยูในระดับตํ่า   เจตคติตอการต้ังครรภและ

การฝากครรภ อยูในระดับสูง  คานิยมตอการมีบุตร  อยูในระดับปานกลาง  และการรับรูโอกาสเสี่ยง

จากการต้ังครรภ อยูในระดับตํ่า  ปจจัยเสริม พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับรูโอกาส

เสี่ยงจากการต้ังครรภและมีบุตรอยูในระดับตํ่า ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภที่พึงประสงค

และไมพึงประสงคของหญิงอายุตํ่ากวา  20 ป ไดแก ปจจัยทางดานอายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ  รายได อายุการต้ังครรภคร้ังแรก และคานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร   ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

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

พันธของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณแบบตัดขวางเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยใชเทคนิคการสงตอแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะระยะที่ 1 กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 63 คน เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมและตอบแบบสอบถาม

ปลายเปด ระยะที่ 2 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 417 คน เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณ จากการศึกษาพบวา เมื่อต้ังครรภโดยไมไดวางแผนกลุมตัวอยางจะสิ้นสุดการ

ต้ังครรภดวยการทําแทงรอยละ 93.3 โดยใชบริการกับรานขายยาและคลินิกเถื่อนถึงรอยละ 73.4 

ปจจัยที่สามารถทํานายรวมการใชบริการเมื่อต้ังครรภโดยไมไดวางแผนการต้ังครรภมี 4 ปจจัย 

ไดแก กลัวความรูสึกของพอแม ขั้นตอนการใหบริการ ขอจํากัดของบริการ และลักษณะของผู

ใหบริการ 

 พรชเนตต บุญคง ( 2554) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน

หญิงระดับอาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานครมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษา ในเขต

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือนักเรียนหญิง อายุระหวาง 15-18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 368 คน 

ผลการศึกษา พบวานักเรียนหญิงสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับตํ่ารอยละ 76.6 มีเพียงรอย

ละ 23.4 ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุมศึกษา มีดังน้ีคือ ระดับชั้นเรียน ระดับผลการเรียน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการรณรงคพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธเขาสมการ

วิเคราะหแบบพหุถดถอยโลจิสติก เพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน

หญิงระดับอาชีวศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไดแก ระดับชั้นเรียน ระดับผล

การเรียน การเขาถึงการรณรงคเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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  บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (r =.40, .13 และ .37, p < .05) ความตองการมี

บุตรของคนรัก (r = -.16, p < .05) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดและทัศนคติตอ

การต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.003, p > .05) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม  และความตองการมีบุตรของคนรัก  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5 

 Singh (1995) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ ศึกษาในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป ใน  25 

ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมีความสําคัญตอพฤติกรรมการเลือก

วิธีคุมกําเนิด สวนใหญเลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวาวิธีการใชยาฉีดและถุงยาง

อนามัย 

 Lindberg (2000) ศึกษาความสัมพันธในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย  

จากขอมูลความรู การรับรูสมรรถนะของตนเอง การจัดการในการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางเปน

ผูหญิงจํานวน 100 คน พบวา ขอมูลความรู การรับรูสมรรถนะของตนเอง และการจัดการกับปญหา

ในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย  

(r = 0.71, r = 0.91, r = 0.87, p < 0.01)  

 Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย 

การรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.29, r = 0.34, r = 0.54, p < 0.01) 

และพบวา ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยาง

อนามัย และการรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย สามารถรวมทํานายความต้ังใจในพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดไดรอยละ 33.3 

 Tschann et al. (2002) ศึกษาความสัมพันธ เกี่ยวกับการตัดสินใจของคูนอนในการมี

เพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางจํานวน 228 คน อายุ 14-19 ป พบวา การตัดสินใจ

ของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ( r = 

0.37, p < 0.1) 
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 Jenkin et al. (2004)  ศึกษาการใชถุงยางอนามัย ของวัยรุนในประเทศ ออสเตรเรีย กลุม

ตัวอยางจํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (r = .30, p < .01)  

  Wang, Hsu, and Wang (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษา พบวาการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.44, r = 0.47, p < 0.1) และปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดและ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด รอยละ 22.2, รอยละ 8 

 Krahn et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธตอความ ต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

ในการมีเพศสัมพันธ  ในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยาง จํานวน 230 คน ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติ

ของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชถุงยางอนามัยมี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจใน พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = .73, r = .64, p < .01) 

และ พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ ทางบวกตอ การรับรูการ

ต้ังครรภ (r = .46, p < .01) 

 Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรง สนับสนุน ที่มีตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  กลุม

ตัวอยางจํานวน 2,436 คน ผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มีประสบการณทางเพศมีความสัมพันธ

ทางบวกตอพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (r = .14, p < .01) 

  Natawan Khumsaen (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย 

บุคลิกภาพสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของตนเองในการใชถุงยางอนามัย ตอ

ความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยาง จํานวน  270 คน เปน

นักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 18-21 ป พบวา ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย การรับรูสมรรถนะแหงตน 

และทักษะของตนเองในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรม

การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (r = 0.74, r = 0.26, r = 0.23, p < .05)  

 Peyman et al. (2009) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการการคุมกําเนิด  โดยใชยาเม็ด

คุมกําเนิด  กลุมตัวอยางจํานวน  352 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.42, p < .01)  

 Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับ

ทัศนคติ ความเชื่อที่เปนบรรทัดฐานของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 

1,123 คน ที่มีเพศสัมพันธ แลว ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม
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การคุมกําเนิด ( r = 0.26, p < .01) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง เกรด 7 - 9 (r = 0.21, p < .05) และ เกรด 10 – 

11 (r = 0.19, p < .05)   

  Skinner et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และ

ประสบการณของวัยรุนหญิงออสเตรเรีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ป ผลการศึกษาพบวา  ทัศ

คติตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด  ทัศนคติตอการต้ังครรภ

ของวัยรุนและผูปกครอง การรับรู ผลเสีย ของการต้ังครรภ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

นําไปสูพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอ

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทางสังคม ที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน  

ไดแก บุคคล คูครอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 1) ระดับบุคคลไดแก การถูกลวงละเมิด ทางเพศ  

การวางแผนการต้ังครรภ ทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ การตองการบุตร และ เลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใช

ยาเม็ดคุมกําเนิด  2) ระดับคูครองไดแก การแตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือ

เทากับ 3 ป 3) ระดับครอบครัว ไดแก สัมพันธ ภาพที่ไมดีระหวางแม กับลูก แมมีการศึกษาตํ่า  แม

ต้ังครรภในวัยรุน และขาดการดูแลจากครอบครัว 4) ระดับชุมชน ไดแก  กลุม เพื่อนต้ังครรภ เมื่อ

ต้ังครรภแลวไมกลับไปเรียน 5) ระดับทางสังคม ไดแก สถานะทางสังคมและการศึกษาตํ่า 

   Gayen et al. (2010) ศึกษาการรับรูของเครือขายในกลุมหญิงที่มีการคุมกําเนิดกลุม

ตัวอยางจํานวน 694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขาย ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = .29, p < .05) 

   Johnson et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และ ความต้ังใจใน พฤติกรรมการใช

คุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาจํานวน 47 คน ในวัยรุนที่อายุระหวาง 15-21 ป 

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 83% มีการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินหลังมีเพศสัมพันธ 75% มีการใชการคุมกําเนิด

ฉุกเฉินตามสถานการณเชน ถุงยางแตก หรือ ถุงยางร่ัว วัตถุประสงคในการคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภ จากการศึกษาพบวา  ความรูในการคุมกําเนิด และทัศนคติในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

  Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอ

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน 

ไดแก บุคคล คูครอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 1) ระดับบุคคลไดแก การถูกลวงละเมิด ทางเพศ 

การวางแผนการต้ังครรภ ทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ การตองการบุตร และ เลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใช

ยาเม็ดคุมกําเนิด 2) ระดับคูครองไดแก การแตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือ
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เทากับ 3 ป 3) ระดับครอบครัว ไดแก สัมพันธ ภาพที่ไมดีระหวางแมกับลูก แมมีการศึกษาตํ่า  แม

ต้ังครรภในวัยรุน และขาดการดูแลจากครอบครัว 4) ระดับชุมชน ไดแก  กลุม เพื่อนต้ังครรภ เมื่อ

ต้ังครรภแลวไมกลับไปเรียน 5) ระดับทางสังคม ไดแก สถานะทางสังคมและการศึกษาตํ่า 

 Picavet et al. (2011) ศึกษาการตัดสินใจใน พฤติกรรมการคุมกําเนิด  โดยวิธีการ การใชยา

เม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธการคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1,280 คน ผล

การศึกษาพบวา การตัดสินใจของคูนอน ในการสนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ ทางบวกตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .81, p < .05) และพบวา คูนอนสามารถรวมทํานายพฤติกรรม การ

คุมกําเนิดได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยตามแนวคิดทฤษฏี  The Information Motivation Behavioral Skills  

Model (Fisher & Fisher, 1992) 

 

 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

 

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

 

การสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด 

 

 

 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด 

 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 

 

ความรูในการคุมกําเนิด 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด      กับ พฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของ

สถาบันอาชีวศึกษาสังกัดของรัฐบาลในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 21 แหง จากทั้งหมด 3 จังหวัดที่

มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาจํานวน 259 คน  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี  

1. ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา และ 

2. ยินยอมเขารวมวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม 

PASS (Power Analysis and Sample Size) โดยมีขนาดของความสัมพันธอยางนอยในระดับตํ่าขึ้น

ไป (R=.3) ในการวิเคราะหเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% (Power of test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .05 ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 259 คน โดยผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตามตัวอยาง

ดังตอไปน้ี 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบ หลายขั้นตอน  (Multistage Random 

Sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

  1. การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยคัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาจากจังหวัดที่มี

อุบัติการณอัตราการคลอดบุตรของหญิงต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ปสูงที่สุดของภาคใตตอนบน

โดยคัดเลือกมาจาก 3 จังหวัดคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระนอง และสุราษฎรธานี  คัดเลือก

โรงเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคใตตอนบนสังกัดรัฐบาลที่มีทั้งหมด จํานวน 21โรงเรียนจากทั้งหมด  

3 จังหวัด สุมแบบงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียน 
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ตารางท่ี 1 แสดงจังหวัด โรงเรียนที่สุมได 

 

จังหวัด     โรงเรียนท่ีสุมได  

จังหวัด นครศรีธรรมราช   วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช  

จังหวัด สุราษฎรธานี   วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี  

จังหวัด ระนอง    วิทยาลัยเทคนิคระนอง  

 

  2. สุมกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงจาก 3 โรงเรียนที่สุมได โดยทําการสุมหองเรียน

โรงเรียนละ 12 หองเรียน (หองเรียนละ 20 คน) หลังจากน้ันทําการแจกแบบสอบถามใหนักเรียน

หญิงทุกคนตอบแบบสอบถามโดยแจกทั้งหมด 720 ชุด 

  3. คัดเลือกแบบสอบถามที่นักเรียนหญิงตอบวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาโดยมีอัตราการมีเพศสัมพันธ  41.11 % จํานวน 296 ฉบับ นํามาตรวจสอบความถูกตองครบถวน

ของขอคําถาม พบวามีขอตอบคําถามไมครบถวนจํานวน 37 ชุด ดังน้ันจึงเหลือแบบสอบถามที่

สมบูรณจํานวน 259 คนแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน

ไดแก          

สวนท่ี  1  แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด 

 ผูวิจัย ไดดัดแปลงจาก แบบวัดความรูเร่ือง  การปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียม

สําอางค (2554) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา

วัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งเดิมประกอบดวย 12 ขอคําถาม  ไดมีการตัด 2 ขอคําถามในเร่ืองการคุมกําเนิด

หลังคลอด และประสิทธิภาพการคุมกําเนิด   มีการเพิ่ม 12 ขอคําถาม โดยเพิ่มขอคําถามเร่ืองการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  การใชถุงยางอนามัย การหลั่งนอก และ

การใสถุงยางอนามัย ทําใหมีขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 21 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ

ใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนความรูในการปองกันการต้ังครรภอยูในชวง  0 - 21 

คะแนนมาก หมายถึง มีความรูในการปองกันการต้ังครรภสูง  
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สวนท่ี  2  แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด  

 ผูวิจัย ไดดัดแปลงจาก แบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภ

ของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554)  และแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. 

(2007)  โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุน

และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ   แบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียม

สําอางค (2554) ซึ่งเดิมประกอบดวย 10  ขอคําถาม ไดมีการตัด 2 ขอคําถามในเร่ืองทัศนคติการใช

ถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  มีการเพิ่ม 4 ขอคําถาม 

จากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) นํามาดัดแปลงใหเหมาะสม

กับบริบทของสังคมไทย และมีความเฉพาะเจาะจง  โดยเพิ่มขอคําถามดานทัศนคติในการคุมกําเนิด 

ดานศีลธรรม และดานเพื่อน ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอคําถาม มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 

(Likert  scale)  แบงคะแนนเปน  5  ระดับ คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  – เห็นดวยอยางยิ่ง  เกณฑการให

คะแนนมีดังน้ี 

         ขอความ    ขอความดานบวก ขอความดานลบ  

 ไมเห็นดวยอยางยิ่งคะแนน  1   5 

 ไมเห็นดวย   คะแนน  2   4 

 ไมแนใจ   คะแนน  3   3 

 เห็นดวย    คะแนน  4   2 

 เห็นดวยอยางยิ่ง    คะแนน  5   1 

  

 คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนทัศนคติตอการคุมกําเนิดที่ดี อยูในชวง 12 - 60 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีทัศนคติที่ดีตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภ 

สวนท่ี  3 แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ   

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ของ Sieving et al. 

(2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและ

ทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ  นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความเฉพาะเจาะจง  ซึ่งเดิม

ประกอบดวย  7 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 1 ขอคําถามในดานความมั่นคงของชีวิต  ทําใหมีขอคําถาม

ทั้งหมด 8 ขอคําถาม ลักษณะมาตรวัด เปนแบบลิเคิรท ( Likert  Scale )   แบงคะแนนเปน  5  ระดับ 
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คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  - เห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีขอคําถามดานบวก 5 ขอและดานลบ 3 ขอ ขอ

คําถามเชิงบวกไดแก ขอ 1, 2, 3, 6, 7 ขอคําถามเชิงลบไดแกขอ 4, 5, 8 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

  ขอความ    ขอความดานบวก ขอความดานลบ  

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คะแนน  1   5 

  ไมเห็นดวย     คะแนน  2   4 

  ไมแนใจ     คะแนน  3   3 

  เห็นดวย      คะแนน  4   2 

  เห็นดวยอยางยิ่ง      คะแนน  5   1 

 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  อยูในชวง 8 - 40 

คะแนนมาก หมายถึง ม ีการรับรูถึงผลเสียของการต้ังครรภสูง   

 

สวนท่ี  4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  

ผูวิจัย ไดดัดแปลงจากแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดของ 

Sieving et al. (2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเดิมประกอบดวย 3 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 3 ขอคําถาม ในเร่ืองความมั่นใจในการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอคําถาม 

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ  คือ  มั่นใจมากที่สุด  (ให 

4 คะแนน) ถึง ไมมั่นใจเลย (ให 1 คะแนน) เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด อยู

ในชวง 6 - 24 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดสูง 

 

 สวนท่ี  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงประกอบดวย 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัยรายจาย การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มี

เพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ และคูนอนปจจุบัน 
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สวนท่ี  6 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) เพิ่มการประเมินในสวนขอ 2 เปนการ

สอบถามถึงการคุมกําเนิดชวง 6 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 4 ขอยอยที่สอบถามเกี่ยวกับการใช

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนลักษณะเปนมาตรวัดประ มาณคา 4 

ระดับคือ ไมใช (ให 1 คะแนน) ถึง ใชทุกคร้ัง (ให 4 คะแนน)  

ชวงคะแนนของการคุมกําเนิด  4 -16 คะแนน โดยที่คะแนนสูง  หมายถึง มีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูง   

สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดย ไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปน

นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอคําถาม   

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale)   แบงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

(ให 1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (ให 5 คะแนน)   เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดที่ดี อยูในชวง 

7-35 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึงไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดสูง   

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)   

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตอง  ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  ประกอบดวย  กุมารแพทย 1 ทาน อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานทฤษฏี The Information Motivation Behavioral Skills Model 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวางแผนครอบครัว  1  ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

วางแผนครอบครัว   2  ทาน  โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
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กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ (Polit  and  Beck, 2004)   

คือ 

1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท 

2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก  จึงจะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท  

3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  จะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท   

4  หมายถึง  ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท  

 

จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  7  สวน  ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  Content Validity lndex: CVI  (Polit  and  

Humgler,  1995)  โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาตองไดคา

มากกวาหรือเทากับ  .80  (เพชรนอย  สิงหชางชัย , 2536)  และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

 1. แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด     CVI = .93 

2. แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด      CVI = .91 

3. แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ   CVI = .87 

4. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด CVI = 1  

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด    CVI = 1 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด   CVI = 1 

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวนที่ปรับปรุงแลว แลวไปทดลองใหกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่

มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  และนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา จากวิทยาลัยศิลปหัตถกรรมนครศรีธรรมราช จํานวน 30  คน แลวนําขอมูล

ที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 

coefficient) และ KR-20 ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถาม ดังน้ี 

1. แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด     KR-20   = .67 

2. แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด      α = .87 

3. แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ   α = .86 
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4. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด α = .88 

 5. แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด   α = .88 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล   

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองต้ังแตเดือน กันยายน พ.ศ. 2555 

ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนและการเขาพบกลุมตัวอยางดังน้ี 

  1.ทําหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการโรงเรียนที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล  

 2.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว ผูวิจัยเขาพบอาจารยฝาย

วิจัยและอาจารยประจําชั้น เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยขออนุญาต

อาจารยประจําชั้นเขาพบกลุมตัวอยางในคาบวาง 

 3.ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในหองเรียน  เขาไป

แนะนําตัว  และเชิญชวนใหเขารวมหากนักเรียนอาชีวศึกษายินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยแจก

แบบสอบถาม  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ

ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

 4.กลุมตัวอยางผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับนักเรียนทุกคนที่ทําการสุม

หองเรียนได หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม

การวิจัย  และแจกแบบสอบถามโดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20 นาที โดยเก็บขอมูลใน

หองเรียนในคาบเรียนที่วางที่โรงเรียนจัดสรรให จัดหองเรียนใหคลายหองสอบ เพื่อใหผูตอบแตละ

คนมีความเปนสวนตัวในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีสําหรับกลุมตัวอยางที่ระบุวาไมเคยมี

เพศสัมพันธสามารถตอบแบบสอบถามไดในสวนที่ 1 - 5 โดยขามสวนที่ 6 (แบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ) และสวนที่ 7 (แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด) 

โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามใกลเคียงกัน แตผูวิจัยคัดเลือกแบบสอบถามเฉพาะผูที่ระบุวามี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทําการ วิเคราะหขอมูล ประเด็นจริยธรรมในเร่ืองของการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศจากระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามจึงไมเกิดขึ้น 

 5.หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบ  โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม   
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 6.ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาเทาน้ันทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีทางสถิติแจกแบบสอบถามทั้งหมด 720 ฉบับ หลังจากน้ัน

เลือกแบบสอบถามที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดจํานวน 296 ฉบับ เลือก

แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณ ดังน้ันจึงไดแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณจํานวน 259 

ฉบับ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน  กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและ

แนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจง

ใหทราบวาอาจารยประจําชั้นเปนผูปกครองพิทักษสิทธิ์ใหแกกลุมตัวอยางในการตอบรับการเขา

รวมวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางอายุไมครบ 18 ปบริบูรณ  การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยไมมีผลตอคะแนนหรือผลการเรียนของกลุมตัวอยาง  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปน

ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  

โดยระหวางตอบคําถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  กลุมตัวอยางสามารถ

แจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆซึ่งการกระทําดังกลาวไมมี

ผลอยางไรตอกลุมตัวอยาง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α=.05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี          

               1.วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด และ การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s productmoment 

correlation coefficient)  
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3.วิเคราะหปจจัยทํานายการคุมกําเนิดดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

(Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการ

คุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และ

เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด   ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของสถาบันอาชีวศึกษา

สังกัดของรัฐบาลในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 21 แหง จากทั้งหมด 3 จังหวัดที่มีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาโดยทําการสุมอยางงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียนไดจํานวน 3 โรงเรียน คือ 

วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช วิทยาลัยเทคนิคระนอง วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี

จํานวน 259 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูในการคุมกําเนิด แบบวัดทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด  แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการคุมกําเนิด แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบบสอบถาม พฤติกรรมการคุมกําเนิด และ

แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดแลวนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหโดยการ

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α  เทากับ .05 วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิดกับ

พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s productmoment correlation coefficient) และ

วิเคราะหอํานาจทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation 

coefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise 

multiple regression) และสรางสมการทํานาย ผลการศึกษาในคร้ังน้ี  สามารถนําเสนอโดยแบง

ออกเปน5สวนดังน้ี 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

สวนที่  4 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนจําแนกตาม

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย และรายจาย (n=259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

อายุเฉลี่ย  (ป) X  = 16.10 S.D. = 0.73 

ระดับการศึกษา   

ปวช.1 131 50.6 

ปวช.2 124 47.9 

ปวช.3 4 1.5 

ศาสนา   

พุทธ 252 97.3 

คริสต 1 0.4 

อิสลาม 6 2.3 

สถานท่ีพักอาศัย   

บิดามารดา 224 86.5 

ญาติ 25 9.6 

เพื่อนหญิง 6 2.3 

คนรัก 1 0.4 

คนเดียว 3 1.2 

คาใชจายตอเดือน (บาท)   

1000-3000 148 57.1 

3001-5000 75 29.0 

5001-7000 28 10.8 

มากกวา 7001 8 3.1 

เพียงพอ 217 83.7 

ไมเพียงพอ 42 16.3 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจํานวน 259 คน มีอายุเฉลี่ย 16.10 ป สวนใหญศึกษาอยูระดับปวช.1 คิดเปนรอยละ 50.6 นับ

ถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญรอยละ 97.3 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ  86.5 มี

คาใชจายตอเดือน  1,000-3,000 บาทมากที่สุดรอยละ 57.1และสวนมากรายไดเพียงพอกับรายจาย

รอยละ 83.7 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน จําแนกตาม

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา คูนอนปจจุบัน(n =259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก(ป)   

13 7 2.7 

14 66 25.5 

15 118 45.6 

16 46 17.7 

17 22 8.5 

บุคคลท่ีมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก   

เพื่อน 2 0.8 

คนรัก 256 98.8 

ชายที่ใหคาตอบแทน 1 0.4 

การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก   

ไมไดคุมกําเนิด 16 6.2 

คุมกําเนิด 243 93.8 

ยาเม็ดคุมกําเนิด 10 3.9 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 100 38.6 

ถุงยางอนามัย 101 39.0 

นับระยะปลอดภัย 1 0.4 

หลั่งนอก 32 12.4 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ   

มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 91 35.1 

1 คร้ังตอสัปดาห 84 32.5 

2-3 คร้ังตอเดือน 58 22.4 

1 คร้ังตอเดือน 26 10.0 

คูนอนปจจุบัน   

คนรัก 259 100.0 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจํานวน 259 คนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ  15 ปมากที่สุดรอยละ 45.6 สวนใหญมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักรอยละ 98.8ในการมีเพศสัมพันธคุมกําเนิดเปนสวนใหญรอยละ  93.8 

วิธีคุมกําเนิดที่ใชมากที่สุดคือถุงยางอนามัย  และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและคิดเปนรอยละ 39.0และ

รอยละ 38.6มีเพศสัมพันธมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุดรอยละ 35.1 และคูนอนปจจุบันคือคน

รัก รอยละ 100.0 

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน จําแนก ตาม

การคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ (n =259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

การคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ   

ไมคุมกําเนิด 0 0 

คุมกําเนิด 259 100.0 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ   

ถุงยางอนามัย 15 5.79 

ยาเม็ดคุมกําเนิด 3 1.15 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 3 1.15 

หลั่งนอกและถุงยางอนามัย 19 7.33 

หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด 4 1.54 

หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 20 7.72 

ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิด 19 7.33 

ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 25 9.65 

ถุงยางอนามัยและนับวันปลอดภัย 7 2.70 

ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 5 1.93 

ยาเม็ดคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย 2 0.77 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 1 0.38 

หลั่งนอกยาเม็ดคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย 2 0.77 

หลั่งนอกยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 20 7.72 

หลั่งนอกยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 6 2.31 

หลั่งนอกถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด 22 8.49 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

หลั่งนอกถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 36 13.89 

ถุงยางอนามัยยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 1 0.38 

ถุงยางอนามัยยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 44 16.98 

ยาเม็ดคุมกําเนิดยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 2 0.77 

  

 จากตารางที่ 4แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจํานวน 259 คนมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดรอยละ 100.0โดยใช

ถุงยางอนามัยยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากที่สุดรอยละ 16.98รองลงมาใช วิธีการ

หลั่งนอกถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 13.89 ใชถุงยางอนามัยรอยละ 5.79 ใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 1.15 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ1.15 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนจําแนกตามรายละเอียดรายดาน (n = 259) 

 

วิธีการคุมกําเนิด X  S.D. 

ถุงยางอนามัย(ชวงคะแนน 1 - 4) 2.56 1.13 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ด(ชวงคะแนน 1 - 4) 1.51 0.94 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 28 เม็ด(ชวงคะแนน 1 - 4) 1.88 1.06 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน(ชวงคะแนน 1 - 4) 2.31 1.15 

คะแนนรวมพฤติกรรมการคุมกําเนิด(ชวงคะแนน 4 - 16) 8.25 0.87 

 

จากตารางที่ 5แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 259 คนมี

คาเฉลี่ยคะแนนการใชถุงยางอนามัยสูงที่สุดคือ 2.56 (S.D.= 1.13)รองลงมาคือ คาเฉลี่ยคะแนนการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินคือ 2.31 (S.D.= 1.15)ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 28 เม็ด คือ1.88(S.D.= 1.06)

และตํ่าสุดคือคาเฉลี่ยคะแนนการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ดคือ 1.51 (S.D.= 0.94)ทั้งน้ีนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยรวมเทากับ8.25(S.D.= 0.87) 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิดการรับรูผลเสียของ

การต้ังครรภการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิดการ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด กับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน(n = 259) 

 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ(r ) 

ความรูในการคุมกําเนิด .388* 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด .454* 

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ .390* 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   .434* 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด .296* 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 6 พบวาความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิดการรับรูผลเสียของ

การต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจากความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิด

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุน

จากคูนอนในการคุมกําเนิดตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน 

ตารางท่ี 7คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรทํานายกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)(n=259) 

 

ข้ันท่ี ตัวแปรทํานาย R R2 R2 change F p-value 

1. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด .454 .206 .206 66.558 .000 

2. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

.523 .274 .068 48.212 .000 

3. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการคุมกําเนิด และการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ 

.571 .326 .052 41.085 .000 

4. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการคุมกําเนิด การรับรูผลเสีย

ของการต้ังครรภ และความรูในการ

คุมกําเนิด 

.586 .344 .018 33.254 .000 

 F = 33.254 ( p < .05)      

  

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของคะแนน พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<.05) มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยมีความสําคัญ

ตามลําดับคือทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด การรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ และความรูในการคุมกําเนิด โดยตัวแปรทั้งสี่สามารถอธิบาย พฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดรอยละ 34.4 
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ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของทัศนคติตอการคุมกําเนิด ความรูในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ในรูปของคะแนนดิบ 

(b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของสมการทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี  Stepwise Regression (n=259)
  

ตัวแปรทํานาย b S.Eb β t p-value 

1.ทัศนคติตอการคุมกําเนิด .336 .118 .182 2.862 .005 

2.การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด 

.360 .083 .252 4.355 .000 

3.การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ .328 .076 .236 4.288 .000 

4.ความรูในการคุมกําเนิด .044 .017 .155 2.628 .009 

Constant 4.143 .396  10.473 .000 

R = .586 R2 = .344 S.Eest = .714   

  

 จากตารางที่ 8เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .252 รองลงมาคือ การรับรูผลเสียของการต้ังครรภมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .236ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน ( β) เทากับ .182 และความรูในการคุมกําเนิดมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) 

เทากับ .155ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน

ในเขตภาคใตตอนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พหุคูณ เทากับ .586 ( R = .586) และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย เทากับ .714 

(S.Eest= .714) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดดังน้ี 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

ýพฤติกรรมการคุมกําเนิด= 4.143 + .336Xทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .360Xการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 

  + .328Xการรับรูผลเสียของการตั้งครรภ+ .044Xความรูในการคุมกําเนิด 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .182Zทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .252Zการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  + .236Zการรับรูผลเสียของ

การตั้งครรภ 

 +.155Zความรูในการคุมกําเนิด 



  บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการ

คุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และ

เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด    

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานความรูไดแก  ความรูในการคุมกําเนิด ปจจัยดานแรงจูงใจ  ไดแก ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

2. ปจจัยดานความรูไดแก  ความรูในการคุมกําเนิด  ปจจัยดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติ ตอ

การคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาใน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของสถาบันอาชีวศึกษาสังกัดของรัฐบาลในเขตภาคใตตอนบน 

จํานวน 21 แหง จากทั้งหมด 3 จังหวัดที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา และยินยอม

เขารวมวิจัย โดยทําการสุมอยางงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียนไดจํานวน 3 โรงเรียน คือ วิทยาลัย

อาชีวศึกษานครศรีธรรมราช วิทยาลัยเทคนิคระนอง และวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี จํานวน 

259 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน ประกอบดวย  1) แบบวัดความรูในการ

คุมกําเนิด 2) แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด  3) แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ     

4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 5) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

6) แบบสอบถาม พฤติกรรม การคุมกําเนิด  และ7) แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา

ความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity Index) เทากับ .93, .91, .87, 1.0, 1.0  และ 1.0 ตามลําดับ 

ตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่วิทยาลัยศิลปหัตถกรรมนครศรีธรรมราช ไดคาสัมประสิทธ  KR-20 และ

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .67, .87, .86, .88 และ .88 ตามลําดับ 

 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α  เทากับ .05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี 

 1.วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการ

สนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s product 

moment correlation coefficient)  
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 3.วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple regression coefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะห

แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 259 คน มี

อายุเฉลี่ย 16.10 ป สวนใหญกําลังศึกษาอยูในระดับปวช .1 คิดเปนรอยละ  50.6 นับถือศาสนาพุทธ

เปนสวนใหญรอยละ 97.3 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ  86.5 มีคาใชจายตอเดือน  

1,000-3,000 บาท มากที่สุดรอยละ 57.1 สวนมากรายไดเพียงพอตอรายจายรอยละ  83.7 มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ  15 ป มากที่สุดรอยละ 45.6 สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรัก

รอยละ 98.8 และการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมีการคุมกําเนิดสวนใหญรอยละ 93.8 ในชวง 6 เดือนที่

ผานมามีเพศสัมพันธ มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห มากที่สุดรอยละ 35.1 และคูนอนปจจุบัน  คือ คนรัก 

รอยละ 100.0 มีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดรอยละ  100.0 โดยใชถุงยางอนามัย  

ยาเม็ดคุมกําเนิด และ ยาเม็ดคุมกําเนิด ฉุกเฉินมากที่สุดรอยละ 16.9 รองลงมาใช วิธีการหลั่งนอก 

ถุงยางอนามัย  และยาเม็ดคุมกําเนิด ฉุกเฉินรอยละ 13.89 ใชถุงยางอนามัยรอยละ  5.79 ใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 1.15 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 1.15 

 2.ความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .388, .454, .390, .434 และ .296 ตามลําดับ)  

3.ปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .252 รองลงมาคือ การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .236 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ 

.182 และความรูในการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .155  ตัวแปรทั้งสี่

รวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .586 (R = .586) 

โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 34.4  และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน

การทํานาย เทากับ .714 (S.Eest = .714) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดดังน้ี 
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

ýพฤติกรรมการคุมกําเนิด =  4.143 + .336Xทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .360Xการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

     + .328Xการรับรูผลเสียของการตั้งครรภ      + .044Xความรูในการคุมกําเนิด 

 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .182Zทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .252Zการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  + .236Zการรับรูผลเสียของ

การตั้งครรภ 

     +  .155Z ความรูในการคุมกําเนิด   

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลของการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยขอนําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยดังน้ี           

สมมติฐานการวิจัย ขอที่  1 ปจจัยดานความรู  ไดแก  ความรูในการคุมกําเนิด ปจจัยดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การไดรับการสนับสนุน

จากคูนอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบน 

1. ปจจัยดานความสัมพันธระหวาง ความรูในการคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวา ความรูใน

การคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 (r = .388) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา ขอมูลความรู ( Information) มี

ความจําเปนตอการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ สามารถสงผลโดยตรงตอการตัดสินใจในการ

กระทําพฤติกรรม  Fisher and Fisher (1992) กลาววา การที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรมใดๆน้ัน ตอง

ไดรับขอมูลความรูอยางถูกตอง ซึ่งมีขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา พฤติกรรมโดยนําไปสู

การกระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior)  ซึ่งความรูในการคุมกําเนิด หมายถึง ความ

เขาใจอยางถูกตองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนเกี่ยวกับความหมายของ

การคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุน และผลดีผลเสียของการใชวิธีคุมกําเนิดแบบ

ตางๆ จากการศึกษาคร้ังน้ี  กลาวไดวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีความรูในการคุมกําเนิด มี

การคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และ

ชนิด 28 เม็ด สอดคลองกับการศึกษาของ Singh (1995) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบศึกษาใน
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วัยรุนอายุ 15-19 ป ใน  25 ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมี

ความสําคัญตอการเลือกวิธีคุมกําเนิด สวนใหญเลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวา

วิธีการใชยาฉีดและถุงยางอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ  Lindberg  (2000) ศึกษา

ความสัมพันธในการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย จากขอมูลความรูในการใชถุงยางอนามัย 

กลุมตัวอยางเปนผูหญิงจํานวน 100 คน พบวา ขอมูลความรูในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.71, p < .01) สอดคลองกับ

การศึกษาของ  Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่

สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทางสังคม ที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําใน

วัยรุน ไดแก สถานะทางการศึกษาตํ่า และการศึกษาของ Johnson et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู 

ทัศนคติ และความต้ังใจในการใชคุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาจํานวน 47 คน 

เปนวัยรุนที่ มีอายุระหวาง 15-21 ป ผลการศึกษาพบวา  ความรูในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉิน  การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิด

ของ Fisher and Fisher (1992) ที่กลาววาความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา พฤติกรรมและนําไปสู

การกระทําพฤติกรรมการปองกัน  (Prevention behavior) โดยนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนที่มีความรูในการคุมกําเนิดมาก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

                2. ปจจัยดานแรงจูงใจในการคุมกําเนิด ( Motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคล

กระทํา พฤติกรรมซึ่งประกอบดวย 1) แรงจูงใจระดับบุคคล คือ ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และการรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ 2) แรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ ( Fisher and Fisher, 1992) ไดแก การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 

               2.1 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน   ผลการศึกษา  พบวา  ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

(r = .454) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  ทัศนคติเปนแรงจูงใจเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม  ทัศนคติในแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB) เมื่อมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดความต้ังใจที่จะกระทําที่ดี  

(Diclemente et al, 2012)  Fisher and Fisher (1992)  กลาววา แรงจูงใจ ( Motivation) เปนตัวผลักดัน

ใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย  แรงจูงใจระดับบุคคล คือทัศนคติของบุคคลที่มีตอการ

กระทํา พฤติกรรม น้ันๆ และ แรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ
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กระทํา พฤติกรรม น้ันๆ  ทัศนคติเปนแรงจูงใจระดับบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความ

คาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรมปองกัน และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติ ถาบุคคลที่มีความเชื่อ

วาการกระทํา พฤติกรรม ใดแลวจะไดรับผลทางบวก ก็มีแนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ัน นําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior)   ซึ่งทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่

มีตอวิธีการ คุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย  ยาเม็ดคุมกําเนิด   ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน การที่นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุน มีความรูสึกที่ดีตอ พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ด

คุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รับรูวาการใชวิธีคุมกําเนิดเหลาน้ี ชวยปองกันการต้ังครรภไม

พรอม ไมมีความยุงยากในการใชงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Bosompra (2001) ศึกษาความ

ต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา 

พบวา ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจใน

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.29, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Wang et al. (2003) 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศ

ไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.47, p < 0.1) สอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. 

(2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อที่เปน

บรรทัดฐานของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 1,123 คน ที่มี

เพศสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 

0.26, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Skinner et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ การ

ปองกันตอการรับรูทัศคติ และประสบการณของวัยรุนหญิงออสเตรเ ลีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 

14-19 ป ผลการศึกษาพบวา ทัศคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ  Natawan Khumsaen (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย บุคลิกภาพสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของ

ตนเองในการใชถุงยางอนามัย ตอความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย กลุม

ตัวอยาง จํานวน  270 คน เปนนักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 18-21 ป พบวา ทัศนคติตอการใชถุงยาง

อนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (r = 

0.74, p < 0.05) และการศึกษาของ Johnson et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และ ความ

ต้ังใจในการใชคุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาจํานวน 47 คน ในวัยรุนที่อายุ

ระหวาง 15-21 ป มีการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินตามสถานการณเชน ถุงยางแตก หรือ ถุงยางร่ัว 

วัตถุประสงคในการคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อปองกันการต้ังครรภ  จากการศึกษาพบวา  ทัศนคติในการ
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คุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม ความต้ังใจในการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉิน   ผล

การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Fisher and Fisher (1992) ทัศนคติซึ่งเปนแรงจูงใจระดับ

บุคคล สงผลตอความต้ังใจและนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) น่ัน

คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีทัศนคติตอการคุมกําเนิดเชิงบวกมี

แนวโนมที่จะมพีฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 2.2 ความสัมพันธระหวางการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  กับพฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน   ผลการศึกษาพบวาการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ  มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 (r = . 390) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  การรับรูผลเสียเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม ในแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB) เมื่อบุคคลรับรูวาสิ่งๆน้ันมีความสําคัญสําหรับบุคคล ก็จะเกิด

ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมตามดวย ( Diclemente et al, 2012) การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ

เปนแรงจูงใจระดับบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรม

การปองกัน และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติ ถาบุคคลที่มีความเชื่อวาการกระทํา พฤติกรรมใดแลวจะ

ไดรับผลทางบวก ก็มีแนวโนมที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมน้ัน นําไปสูการกระทําพฤติกรรม  Fisher 

and Fisher (1992) กลาววา การรับรูผลเสียเปนแรงจูงใจระดับบุคคล ซึ่งแรงจูงใจเปนตัวผลักดันให

นําไปสูการกระทํา พฤติกรรม การปองกัน ( Prevention behavior) การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนในการประเมินถึง ผลที่จะเกิดตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน  จากการศึกษาคร้ังน้ีกลาว

ไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

เกี่ยวกับผลที่จะเกิดตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน สอดคลองกับการศึกษาของ  Bosompra 

(2001) ศึกษาความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา การรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ ทางบวก

กับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.34, p < .01)   สอดคลองกับการศึกษาของ  

Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรงสนับสนุนที่มีตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  กลุมตัวอยางจํานวน 

2,436 คน ผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มีประสบการณทางเพศมีความสัมพันธ ทางบวกตอพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  (r = .14, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ  Skinner et al. (2009) 

ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และประสบการณของวัยรุนหญิง

ออสเตรเลีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ป ผลการศึกษาพบวา  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด นําไปสู พฤติกรรมการคุมกําเนิด   และการศึกษาของ Gayen et 
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al. (2010) ศึกษาการรับรูของเครือขายในกลุมหญิงที่มี พฤติกรรมการคุมกําเนิด  กลุมตัวอยางจํานวน 

694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขาย ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ ทางบวก กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .29, p < .05) ผลการศึกษาคร้ังน้ี สนับสนุนแนวคิดของ Fisher and 

Fisher (1992) การรับรูผลเสียเปนแรงจูงใจระดับบุคคล สงผลตอความต้ังใจนําไปสูการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน ( Prevention behavior) น่ันคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนมีการรับรูผลเสียของการต้ังครรภเชิงบวก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

  2.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  ผลการศึกษาพบวาการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r = .296) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา   ปจจัย

ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติของบุคคลตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การไดรับ

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุน สวนใหญ มีคูนอนปจจุบันเปนคนรักรอยละ 100 โดยใชถุงยางอนามัย  ยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากที่สุดรอยละ 16.98 รองลงมาใช วิธีการหลั่งนอก ถุงยางอนามัย  และ

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 13.89 ใชถุงยางอนามัยรอยละ 5.79 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 

1.15 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 1.15 อธิบายไดวา การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดเปน

แรงจูงใจทางสังคม เปนการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทํา พฤติกรรม ปองกัน ซึ่ง

พัฒนามาจากทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา ( The Theory of Reason Action: TRA) ซึ่งมีความ

เกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมปองกัน การสรางแรงจูงใจในการกระทํา

พฤติกรรม สามารถสงผลโดยตรงตอการกระทํา พฤติกรรม  (Fisher and Shuper, 2009) สําหรับ

การศึกษาคร้ังน้ี การสนับสนุนคูนอนในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน เปนการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ถึงพฤติกรรม

ความคิดของคูนอนที่มีตอวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

และ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   จากการศึกษาคร้ังน้ีไดกลาววา  การสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน ที่มีการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน ถึงพฤติกรรมความคิดของคูนอน ที่มีตอวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย  

การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด และ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (r = 0.54, p < .01) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Tschann et al. (2002) ศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับการตัดสินใจของคูนอนในการมีเพศสัมพันธ

กับการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางจํานวน 228 คน อายุ 14 - 19 ป พบวา การตัดสินใจของคูนอน

มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ( r = 0.37, p < 0.1) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Krahn et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธตอความต้ังใจ ในพฤติกรรม

การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 230 คน ผล

การศึกษา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจ

ในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = .73, p < .01) และพบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยาง

อนามัยมีความสัมพันธทางบวกตอการรับรูการต้ังครรภ ( r = .46, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอการ

ต้ังครรภซ้ําในวัยรุน พบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ไดแก คูครองมีการ

แตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kenyon et al. (2010) ยังพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน ( r = .32, p < .01)  และการศึกษาของ Picavet et al. (2011) ศึกษาการ

ตัดสินใจในการคุมกําเนิด โดยวิธีการ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธ

การคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1,280 คน ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจของคูนอนในการ

สนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกตอ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .81, p < .05) และ

พบวา คูนอนสามารถรวมทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดได  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิด

ของ Fisher and Fisher (1992) การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน เชิงบวกมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

       3. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับ

พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน   ผลการศึกษา

พบวาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = . 434) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

อธิบายไดวา  การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถสงผลใหเกิดการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน  Fisher and Fisher (1992) กลาววา การรับรูสมรรถนะของตนเองน้ันเปนการ

รับรูของบุคคลในการกระทํา พฤติกรรม ใดๆ  วาจําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ การพัฒนาทักษะในการกระทํา พฤติกรรม นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปน

ตอการกระทํา พฤติกรรม การปองกันของบุคคล  (Prevention behavior)  ซึ่งทักษะที่ไดรับในการ

พัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจในการกระทํา พฤติกรรม ใหสําเร็จของตนเอง ซึ่งการรับรู
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สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอความสามารถหรือความมั่นใจของตนเองในการ

ใหคูนอน ใชถุงยางอนามัย ในการจัดเตรียม ถุงยางอนามัย  และยาเม็ดคุมกําเนิด ใหพรอมใชในการ

รับประทาน ยาเม็ดคุมกําเนิด ไดถูกตอง และสามารถคุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ  

จากการศึกษาคร้ังน้ีกลาวไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด มีความสามารถ หรือความมั่นใจของตนเองในการ ใหคูนอนใชถุงยางอนามัย ในการ

จัดเตรียม ถุงยางอนามัย  และ ยาเม็ดคุมกําเนิด ใหพรอมใชในการรับประทาน ยาเม็ดคุมกําเนิด ได

ถูกตอง และสามารถคุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ  สอดคลองกับการศึกษาของ  

Lindberg (2000) ศึกษาความสัมพันธในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย จากขอมูล

ความรู การรับรูสมรรถนะของตนเอง การจัดการในการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางเปนผูหญิง

จํานวน 100 คน พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง ในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.91, p < .01)  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  Jenkin et al. (2004)  ศึกษาการใชถุงยางอนามัยของวัยรุนในประเทศออสเตรเ ลีย 

กลุมตัวอยางจํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (r = .30, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al.(2003) 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศ

ไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษา พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด  (r = 0.44, p < 0.1) และการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายการคุมกําเนิด รอยละ 8  

สอดคลองกับการศึกษาของ Krahn et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธตอความต้ังใจในพฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัย ในการมีเพศสัมพันธ ในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 230 คน ผลการศึกษา 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจใน

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = .64, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) 

ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อที่เปนบรรทัดฐาน

ของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 1,123 คน ที่มีเพศสัมพันธแลว ผล

การศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม

การคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง เกรด 7-9 (r = 0.21, p < .05) และ เกรด 10 – 11 (r = 0.19, p < .05)   

สอดคลองกับการศึกษาของ Payman et al. (2009) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน ผลการศึกษาพบวา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 
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0.42, p < .01)  และการศึกษาของ  Natawan Khumsaen (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ตอการใชถุงยางอนามัย บุคลิกภาพสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของตนเองใน

การใชถุงยางอนามัย ตอความต้ังใจใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยาง

จํานวน 270 คน เปนนักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 18-21 ป พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะ

ของตนเองในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิด

โดยใชถุงยางอนามัย ( r = 0.23, r = 0.26, p < .05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Fisher 

and Fisher (1992) การรับรูวา  การรับรูสมรรถนะของตนเองสงผลใหเกิดการกระทํา พฤติกรรมการ

ปองกัน  ( Prevention behavior)   น่ันคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มี

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดเชิงบวก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด  ปจจัยดานแรงจูงใจ

ในการคุมกําเนิด ซึ่งประกอบดวย  ทัศนคติของบุคคลตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ  การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  และ ปจจัยดานทักษะ ไดเก การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .252 

รองลงมาคือ การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .236 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .182 และความรูในการ

คุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .155  ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .586 (R = .586) และมีคาความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย เทากับ .714 (S.Eest = .714) โดยตัวแปรการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการคุมกําเนิด เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ซึ่งไดถูกคัดเลือกเขาสูสมการตัวแรกและสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดรอยละ 

27.4 (R2=.274) การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ เปนปจจัยรองลงมา โดยสามารถทํานายการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ไดเพิ่มขึ้น รอยละ  32.6 

(R2change = .326) ทัศนคติตอการคุมกําเนิด โดยสามารถทํานายการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ไดเพิ่มขึ้น รอยละ 20.6 (R2change = .206 ) และความรู

ในการคุมกําเนิด สามารถทํานายการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต
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ตอนบน รอยละ 34.4 (R2 change =.018)โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนของประเทศไทยได รอยละ 34.4 กลาวคือ 

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด มีการรับรูผลเสียของการต้ังครรภสูง ทัศนคติทางบวกตอการคุมกําเนิด และความรูในการ

คุมกําเนิด สูง มีแนวโนมใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดสูง จากการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การรับรู

ของบุคคลในการกระทํา พฤติกรรม ใดๆ วาจําเปนจะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ การพัฒนาทักษะในการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปน

ตอการกระทํา พฤติกรรม การปองกันของบุคคล ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิด

ความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมการปองกันใหสําเร็จของตนเอง (Fisher and Fisher, 1992) การ

รับรูผลเสียเปนแรงจูงใจระดับบุคคลที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม  การ

รับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีตอความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับผลที่จะ

ตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน การรับรูผลเสียของการต้ังครรภของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุน เกี่ยวกับผลที่จะเกิดตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน เชน หากต้ังครรภในวัยเรียนจะทําให

ทานตองลาออกจากโรงเรียน อาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใช  และเปนเร่ืองที่นาอับอาย 

หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีการรับรูผลเสียที่ตามมาจากการต้ังครรภแลว ก็จะเกิด

ความรูสึกนึกคิดในการกระทํา พฤติกรรมการปองกันไมใหเกิดการต้ังครรภ ซึ่งการรับรูผลเสียเปน

แรงจูงใจระดับบุคคล ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม การ

ปองกัน  (Fisher and Fisher, 1992) และแรงจูงใจ เปนอีกปจจัยหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีที่มีผลตอ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน คือ ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ซึ่ง Fisher and Fisher (1992) กลาววา 

ทัศนคติเปนแรงจูงใจระดับบุคคลซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมการ ปองกัน นําไปสูการกระทําพฤติกรรมการปองกัน  ดังน้ัน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมีความสัมพันธตอ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และปจจัย ลําดับ

สุดทายที่มีผลตอ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน คือ ความรูในการ

คุมกําเนิด Fisher and Fisher (1992) กลาววา  การที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรม ใดๆน้ันตองไดรับ

ขอมูลความรู ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา พฤติกรรม และนําไปสูการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน  กลาวไดวา ความรูในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ความสําคัญของการคุมกําเนิดแลวนําไปสู พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ  Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจใน

พฤติกรรม การคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา 

ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย และการรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย 
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สามารถรวมทํานายความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 33.3  จากการศึกษาของ Wang 

et al. (2003) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจใน พฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนชาย

ประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได (β = .056, p < .01) และการศึกษาของ 

Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับทัศนคติ ความ

เชื่อที่เปนบรรทัดฐานของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 1,123 คน ที่มี

เพศสัมพันธแลว ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถทํานาย พฤติกรรม

การคุมกําเนิดได (β = .10, p < .01)   

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดวา การที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมีการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  มีแรงจูงใจในการคุมกําเนิด ซึ่งประกอบดวย การรับรูผลเสีย

ของการต้ังครรภ ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และมีความรูในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรม การคุมกําเนิด จะทําใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมี พฤติกรรม การคุมกําเนิด 

การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Fisher and Fisher (1992)  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา  ปจจัยดานแรงจูงใจระดับสังคม ไดแก การไดรับสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน 

สามารถอธิบายไดวาการไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด ถึงแมวาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรม การคุมกําเนิด  (r = .296, p < .05) แตเมื่อนํามาคํานวณทางวิธีสถิติโดยการใชวิธี 

stepwise multiple regression แลวไมสามารถนํามาเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได อาจ

กลาวไดวา การศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่เลือกจะมีเพศสัมพันธในชวง 6 

เดือนที่ผานมา  (Selected group) ซึ่งเปนกลุมที่มีความเปนเน้ือเดียวกัน ( Homogeneous group)  การ

สนับสนุนหรือไมสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง วัยรุน  ดังน้ัน การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางน้ี   

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยความรูในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ สามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนได เพื่อเปนการสงเสริม พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่เลือกมีเพศสัมพันธ จึงควรมีการสงเสริมใหนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง วัยรุนมีความรูในการคุมกําเนิด  เกิดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 
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สรางทัศนคติที่ดีตอการคุมกําเนิด และสงเสริมใหรับรูถึงผลเสียที่จะตามมาจากการต้ังครรภในวัยรุน 

ก็จะสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมี พฤติกรรมการคุมกําเนิดมากขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการ

ต้ังครรภในวัยรุน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสลดลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลอง เพื่อสงเสริม พฤติกรรม การคุมกําเนิดในนักเรียนหญิงที่

เลือกมีเพศสัมพันธ  ดวยการสงเสริมใหความรูในการคุมกําเนิด สงเสริมการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในพฤติกรรมการคุมกําเนิด สรางทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ สงเสริมใหรับรู

ถึงผลเสียที่จะตามมาจากการต้ังครรภในวัยรุน 

2. เน่ืองจากตัวแปรทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดทั้ง 4 ปจจัย ในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน ไดรอยละ 

34.4 จึงควรมีการศึกษาปจจัยทํานายอ่ืน เชน  การรับรูประโยชนของ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความ

ต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  

 



รายการอางอิง 
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แบบสอบถาม 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อที่จะศึกษาเกี่ยวกับความคิดความเชื่อตอพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคใตตอนบนของประเทศไทย 

 2. ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน 

 3.ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถือเปน ความลับและไมมีผลใดๆตอผลการเรียน และ

คะแนนสอบฉะน้ันขอใหตอบตามความเปนจริง  

 

รายละเอียดของแบบสอบถามแบงออกเปน 7 สวนดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด 

 สวนท่ี 2 แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด   

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

             เปรมยุดา นาครัตน 

                                                                                           นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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สวนท่ี 1 แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง หากทานเห็นวาขอความน้ันถูกตองใหทําเคร่ืองหมาย  ในชองใช 

 หากทานเห็นวาขอความน้ันไมถูกตองใหทําเคร่ืองหมาย  ในชองไมใช 

ขอความ ใช ไมใช 

1. การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝายหญิง   

2. การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คือ การใชถุงยางอนามัย 

  

3. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชถุงยางอนามัย    

4. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด 

  

5. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

  

6. การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน   

7. การใชถุงยางอนามัย เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน   

8. การใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน   

9. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน   

10. การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน   

11. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินบอยๆ อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได    

12. การรับประทานยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตองรับประทานภายหลังมี

เพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการ

ต้ังครรภ 

  

13. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองเร่ิมรับประทานภายใน 

5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

  

14. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองเร่ิมรับประทานภายใน 

5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

  

15. เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยา

แผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

  

16. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองรับประทานทุกวันใน

เวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

  

17. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองรับประทานทุกวันใน   
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ขอความ ใช ไมใช 

เวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

18. หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกใหรับประทาน

ทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 

  

19. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ   

20. จะตองสวมถุงยางอนามัยในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอนมีการ

สอดใสในชองคลอด 

  

21. การหลั่งนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัวอสุจิในนํ้าหลอ

ลื่นของฝายชาย 
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สวนท่ี 2 แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของทานตอการคุมกําเนิด 

กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับขอความขางลางน้ี  

โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันๆเลย   

 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ   

 ไมแนใจ      หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความน้ัน   

 เห็นดวย       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ     

 เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ   

 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

 

เห็นดวย 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1.การคุมกําเนิดชวยปองกันการ

ต้ังครรภไมพรอม 

     

2.การคุมกําเนิดจะทําใหคลอดยาก

ลูกคนตอมาจะพิการ 

     

3.หากมีเพศสัมพันธกับคนรักอยาง

สม่ําเสมอการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะที่สุดคือการใชถุงยางอนามัย 

และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  

     

4.การใชถุงยางอนามัยและการใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อมี

เพศสัมพันธเหมาะสําหรับผูที่ไมได

ปองกันการต้ังครรภไวลวงหนา 

     

5.การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกๆ

โอกาสต้ังครรภนอย จึงไม

จําเปนตองคุมกําเนิด 

     

6. การคุมกําเนิดเหมาะสําหรับผูที่

แตงงานแลวเทาน้ัน 
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ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

 

เห็นดวย 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

7.การใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการใช

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

จะทําใหมีความตองการทางเพศ

มากขึ้น 

     

8.หากยังไมพรอมที่จะมีบุตรควร

ปองกันการต้ังครรภโดยการ

คุมกําเนิด 

     

9.การคุมกําเนิดดวยการใชยาเม็ด

คุมกําเนิด และถุงยางอนามัยมีความ

ยุงยากในการใชงาน 

     

10.การคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย

ทําใหรบกวนความสุขทางเพศ 

     

11.การคุมกําเนิดเปนการผิด

ศีลธรรม 

     

12.หากฉันมีการคุมกําเนิดอาจทํา

ใหเพื่อนของฉันเขาใจวาฉันกําลัง

มองหาเพศสัมพันธ 
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สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของทานถึงผลเสียของการ

ต้ังครรภของทาน กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับขอความ

ขางลางน้ี โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย  

            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันๆเลย   

 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ   

 ไมแนใจ      หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความน้ัน   

 เห็นดวย       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ     

 เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ  

 

ขอความ 
ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

เห็น 

ดวยอยาง

ยิ่ง 

1.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะเปน

เร่ืองที่นาอับอาย 

     

2.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทํา

ใหทานตองลาออกจากโรงเรียน 

     

3.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจทํา

ใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใช 

     

4.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทํา

ใหชีวิตของทานมั่นคงมีคนมา

รับผิดชอบชีวิตของทานและลูก 

     

5.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทํา

ใหทานโตเปนผูใหญมากขึ้น 

     

6. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจ

ทําใหทานเครียดและยุงยากใจเพราะ

ตองตัดสินใจวาจะเอาเด็กไวหรือไม 

     

7.การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่ง

เลวรายที่สุดในชีวิตที่อาจเกิดขึ้น 

     

8.การต้ังครรภในวัยเรียนไมใชสิ่ง

เลวราย 
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สวนท่ี  4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของตนเองในการคุมกําเนิด

กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับขอความขางลางน้ี  

โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย  

 ไมมั่นใจเลย            หมายถึง  ทานไมมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันเลย 

 มั่นใจเล็กนอย      หมายถึง  ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันเล็กนอย  

 มั่นใจมาก      หมายถึง  ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมาก  

 มั่นใจมากที่สุด      หมายถึง  ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมากที่สุด  

 

ขอความ มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

เล็กนอย 

ไม

มั่นใจ

เลย 

1. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถควบคุม

ตนเองเพื่อใหแฟนใชถุงยางอนามัยไดในขณะที่ทาน

กําลังถูกกระตุนหรือมีอารมณอยางเต็มที่ 

    

2.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถจัดเตรียม

ถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินใหพรอมใช 

    

3.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถปฏิเสธ

การมีเพศสัมพันธหากคูนอนไมใชถุงยางอนามัย 

    

4.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใชวิธีการ

คุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

    

5.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ไดทุกวันอยาง

ตรงเวลา 

    

6.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ดไดทุกวันอยาง

ตรงเวลา 
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สวนท่ี  5 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ในชองที่ตรงกับขอมูลของทาน และเติมคําตอบที่ตรงตามขอมูล

ของทานลงในชองวาง 

• ขณะน้ีทานมีอายุ ................. ป  ……………เดือน 

• ทาน กําลังศึกษาอยูระดับชั้น  ปวช.1 

     ปวช.2 

     ปวช.3 

• ทานนับถือศาสนาใด  พุทธ    คริสต 

     อิสลาม                อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................... 

• ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

 บิดามารดา    ญาติ    คนเดียว   

 เพื่อนหญิง    เพื่อนชาย   คนรัก   

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................. 

• ทานไดรับคาใชจาย ............... บาทตอเดือน  คาใชจายที่ทานไดรับ      เพียงพอ  

  ไมเพียงพอ 

• ปจจุบันวัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธในวัยเรียนกันคอนขางมาก (การสอดใสอวัยวะเพศชายในชอง

คลอดหรือทวารหนักของเพศหญิง) ทานเคยมีเพศสัมพันธหรือไม 

  เคย      ไมเคย (ใหขามไปทําแบบสอบถามสวนที่ 8) 

• ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ ............. ป 

• บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือ 

  เพื่อน 

  คนรัก 

  ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .........................................................................................  

 

 



116 
 

• เมื่อทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกทานไดใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

 ไมใช 

 ใช  โดยวิธี   ยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

    ถุงยางอนามัย (ผูชาย) 

    การนับระยะปลอดภัย 

    การหลั่งภายนอกชองคลอด 

    อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................ 

• ทานไดมีเพศสัมพันธในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 

  มี      ไมมี  (ใหขามไปทําแบบสอบถามสวนที่ 8) 

• 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)................................................................ 

• ปจจุบันคูนอนของทาน คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน) 

  คูรัก     เพื่อน  

  ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ)  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................ 

หมายเหตุ: คูนอน หมายถึง บุคคลที่เปนเพศชายรวมถึงคนที่เปนทั้งคนรัก เพื่อน หรือ ชายที่ใหเงิน 

สิ่งของตอบแทนจากการมีเพศสัมพันธกับนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

คําชี้แจงขอ 1ใหทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด 

ขอท่ี 1 คร้ังสุดทายที่ทานมีเพศสัมพันธ ทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไมไดใชวิธีใด 

  หลั่งนอก 

  ถุงยางอนามัย (ผูชาย) 

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 

  ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

  นับวันปลอดภัย 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 

 

คําชี้แจงขอ 2 กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด  

ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง  (100%) 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง ( 75%) 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง ( 50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย ( 0%) 

ขอท่ี 2 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานใชวิธีการคุมกําเนิดดังตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

1 ถุงยางอนามัย (ผูชาย)     

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ด     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 28 เม็ด     

4 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 
คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของทานในการสนับสนุนจาก

คูนอนในการคุมกําเนิดของทาน กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับ

ขอความขางลางน้ี 

โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย  

            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยอยางยิ่งวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรม

หรือไมเห็นดวยอยางยิ่งในขอความน้ันๆ 

 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ทานไมเห็นดวยวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรมหรือไม

เห็นดวยในขอความน้ันๆ 

 ไมแนใจ      หมายถึง  ทานไมแนใจวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรมหรือไม

แนใจในขอความน้ันๆ 

 เห็นดวย       หมายถึง  ทานเห็นดวยวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรมหรือเห็น

ดวยในขอความน้ันๆ 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรม

หรือเห็นดวยอยางยิ่งในขอความน้ันๆ 

 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

 

เห็น

ดวย 

เห็น 

ดวย

อยางยิ่ง 

1.คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมี

เพศสัมพันธกับทาน 

     

2.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด 

     

3.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด 

     

4.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

     

5.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการ

ปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชถุงยาง

อนามัย  
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ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

 

เห็น

ดวย 

เห็น 

ดวย

อยางยิ่ง 

6.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการ

ปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด  

     

7.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการ

ปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



120 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของกลุมประชากรกลุมตัวอยางหรือ 

ผูมีสวนรวมในการทําวิจัยและขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน       

  

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเปรมยุดา  นาครัตน   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (สถานที่ปฏิบัติงาน) กลุมงานแมและเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

                              ศูนยอนามัยที่ 11    เลขที่ 99 หมู 2 ตําบลบางจาก อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช   รหัสไปรษณีย 80330 

                             (ที่บาน) 253/1 ม.1 ต.เขาแกว อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช 80230 

โทรศัพทที่ทํางาน  075-399460 ตอ 114  โทรศัพทที่บาน 075-374669 

โทรศัพทเคลื่อนที่  086-2798923  E-mail: forrain_b@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีเกี่ยวของกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนโดยถามถึง อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย  รายจาย การมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธคูนอนปจจุบัน  ความรูในการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของ

การต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ี

อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับการวิจัยการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และ

ทักษะในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนของประเทศไทย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก 

ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนและ  2)  เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะใน

การคุมกําเนิด 

mailto:forrain_b@hotmail.com
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4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะกลุมประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษา

ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคใตตอนบนจํานวน 3 จังหวัด มีจํานวนทั้งหมด 259 คน   

ไดมา โดยคัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาจากจังหวัดที่มีอุบัติการณอัตราการคลอดบุตรของหญิง

ต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป สูงที่สุดของภาคใตตอนบนโดยคัดเลือกมาจาก 3 จังหวัดคือ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ระนอง และสุราษฎรธานี  คัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคใตตอนบน

สังกัดรัฐบาลที่มีทั้งหมด จํานวน 21 โรงเรียนจากทั้งหมด  3 จังหวัด สุมแบบงายมาจังหวัดละ 1 

โรงเรียน ในแตละโรงเรียนสุมหองเรียนจากแผนกที่มีนักเรียนหญิงมาก คือ แผนกบัญชี แผนก

การตลาด และแผนกคอมพิวเตอร โดยการจับฉลากอยางงายมาโรงเรียนละ 12 หองเรียน (จํานวน

นักเรียนหญิงโดยเฉลี่ยประมาณ 20 คนตอหอง ในแตละหองคาดวาจะมีนักเรียนหญิงที่ตอบวามี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาประมาณ 30-40%) ฉะน้ันในแตละหองคาดวาจะมีกลุมตัวอยาง

ที่มีคุณสมบัติในการคัดเขาศึกษาประมาณ  8 คน แตละโรงเรียนจึงไดกลุมตัวอยางประมาณ 96 คน 

โดยใชวิธีจับฉลากรายชื่อในการตอบแบบสอบถาม 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยมีผูวิจัย

เปนผูดําเนินการ โดยใหตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20 นาที ในคาบเรียนวาง  

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

 6.1  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในหองเรียน  เขาไป

แนะนําตัว  และเชิญชวนใหเขารวมหากนักเรียนอาชีวศึกษายินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยแจก

แบบสอบถาม  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ

ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

 6.2 ผูวิจัยจะดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับนักเรียนทุกคนที่ทําการสุม

หองเรียนได หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม

การวิจัย  และแจกแบบสอบถามโดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20 นาที โดยเก็บขอมูลใน

หองเรียนในคาบเรียนที่วางที่โรงเรียนจัดสรรให จัดหองเรียนใหคลายหองสอบ เพื่อมิใหผูตอบแต

ละคนมีความเปนสวนตัวในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีสําหรับกลุมตัวอยางที่ระบุวาไมเคยมี

เพศสัมพันธสามารถตอบแบบสอบถามตอไปไดเชนเดียวกับผูที่เคยมีประสบการณทางเพศ จึงไมมี

ประเด็นจริยธรรมในเร่ืองของการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศจากระยะเวลาที่ใชในการตอบ

แบบสอบถาม 

7. โครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธผูวิจัยคาดวาจะไมกอใหเกิด อันตราย

หรือความเสี่ยงขึ้นแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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8. การวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุก

ขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปน ความลับ  หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. การเขารวมโครงการวิจัยไมมีคาตอบแทน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถร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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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

      ทําที่..................................................................  
วันที.่............เดือน....................พ.ศ................... 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน       

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเปรมยุดา  นาครัตน  

ที่อยูที่ติดตอ  253/1 ม.1 ต.เขาแกว อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช 80230 

โทรศัพท  086-2798923   

 ขาพเจา ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว   
ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถาม  ขอมูลทั่วไปโดยถามถึง อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานที่พักอาศัย รายจาย การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ความถี่ในการมี

เพศสัมพันธคูนอนปจจุบัน ความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด โดยใชเวลาตอบประมาณ 20 นาท ี

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น โดยจะไมมีผล

ตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เกบ็รักษาเป็นความลบั  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 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 
ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 
 

               ลงชื่อ ...........เปรมยุดา..................... 
          (นางสาวเปรมยุดา  นาครัตน ) 

ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

  

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

พยาน 
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ภาคผนวก ง 

จดหมายเพื่อเสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณา 
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ภาคผนวก จ  

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ความรูในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

คํานวณคาความเชื่อมั่นดวยสูตร KR-20 

สูตร KR-20  

  r KR-20= [ k/(k-1)] [ 1 - (ผลรวม pq)/S2 ] 

เมื่อ k คือ จํานวนขอ 

p คือ สัดสวนของผูทําถูกหารดวยจํานวนคนสอบทั้งหมด 

q คือ สัดสวนของผูทําผิดในขอหน่ึงๆ หรือ 1 - p 

S2คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับที่ไดจากการทดสอบ 

 

แทนคา               r KR-20= [ 21/(21-1)] [ 1 - (1.29)/3.59 ] 

          = [1.05] [ 1 – 0.359 ] 

          = [1.05] [ 0.64 ] 

          = 0.67 

แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  KR-20  = 0.67 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     VISION1            4.3667             .4901         30.0 

  2.     VISION2            3.3000          1.2635         30.0 

  3.     VISION3            4.3667             .5561         30.0 

  4.     VISION4            3.9333             .9803         30.0 

  5.     VISION5            3.6333          1.1592         30.0 

  6.     VISION6            3.8667          1.2243         30.0 

  7.     VISION7            4.1000             .8847         30.0 

  8.     VISION8            4.3333             .5467         30.0 

  9.     VISION9            3.8667          1.2243         30.0 

 10.    VISION10           3.8333          1.2058         30.0 

 11.    VISION11           4.3667             .4901         30.0 

 12.    VISION12           3.6000          1.2484         30.0 

                    Correlation Matrix 

                 VISION1      VISION2      VISION3      VISION4      VISION5 

VISION1          1.0000 

VISION2           .2060                 1.0000 

VISION3           .8814        .3288       1.0000 

VISION4           .8421        .3786        .9321       1.0000 

VISION5           .1841                  -.4403        .1623        .1295       1.0000 

VISION6           .7164        .0936        .5808        .5383        .4017 

VISION7           .7872        .1882        .8341        .7236        .3396 

VISION8           .9438        .2995        .9453        .8794        .0907 

VISION9           .7164        .0936        .5808        .5383        .4017 

VISION10          .7488        .1471        .6600        .6029        .3742 

VISION11         1.0000        .2060        .8814        .8421        .1841 

VISION12        -.0338                  -.4678       -.0298       -.0225        .8006 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 

                 VISION6      VISION7      VISION8      VISION9      VISION10 

VISION6          1.0000 

VISION7           .8405       1.0000 

VISION8           .5839        .7842       1.0000 

VISION9          1.0000        .8405        .5839       1.0000 

VISION10          .9888        .8889        .6626        .9888       1.0000 

VISION11          .7164        .7872        .9438        .7164        .7488 

VISION12          .1669        .0687       -.0505        .1669        .1603 

                 VISION11     VISION12 

VISION11         1.0000 

VISION12         -.0338       1.0000 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

VISION1        43.2000         54.6483         .8261          .                .8677 

VISION2        44.2667         58.2713         .0522          .                .9077 

VISION3        43.2000         54.0966         .7909          .                .8667 

VISION4        43.6333         49.8954         .7234          .                .8614 

VISION5        43.9333         53.4437         .3592          .                .8851 

VISION6        43.7000         45.1138         .8672          .                .8492 

VISION7        43.4667         49.0851         .8879          .                .8535 

VISION8        43.2333         54.3920         .7669          .                .8678 

VISION9        43.7000         45.1138         .8672          .                .8492 

VISION10       43.7333         44.7540         .9091          .                .8461 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

VISION11       43.2000         54.6483         .8261          .                .8677 

VISION12       43.9667         57.0678         .1192          .                .9029 

 

Reliability Coefficients    12 items 

Alpha =   .8798           Standardized item alpha =   .9220 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     BAD1               4.4000           .4983         30.0 

  2.     BAD2               4.4000           .4983         30.0 

  3.     BAD3               3.9000           .9229         30.0 

  4.     BAD4               2.9333          1.2015         30.0 

  5.     BAD5               3.1667          1.3412         30.0 

  6.     BAD6               4.3000           .6513         30.0 

  7.     BAD7               4.3667           .6687         30.0 

  8.     BAD8               4.3333           .5467         30.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 BAD1         BAD2         BAD3         BAD4         BAD5 

BAD1             1.0000 

BAD2             1.0000       1.0000 

BAD3              .9148        .9148       1.0000 

BAD4              .3341        .3341        .3980       1.0000 

BAD5              .1548        .1548        .2925        .6063       1.0000 

BAD6              .7863        .7863        .7975        .3349        .2961 

BAD7              .7866        .7866        .7879        .2890        .2756 

BAD8              .8861        .8861        .8885        .4550        .2508 

                 BAD6         BAD7         BAD8 

BAD6             1.0000 

BAD7              .9264       1.0000 

BAD8              .7748        .6918       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

BAD1           27.4000         19.6966         .7828          .                .8401 

BAD2           27.4000         19.6966         .7828          .                .8401 

BAD3           27.9000         16.4379         .8174          .                .8182 

BAD4           28.8667         16.7402         .5312          .                .8658 

BAD5           28.6333         17.1368         .4027          .                .8969 

BAD6           27.5000         18.6034         .7795          .                .8320 

BAD7           27.4333         18.6678         .7428          .                .8346 

BAD8           27.4667         19.2230         .8105          .                .8352 
 

Reliability Coefficients     8 items 

Alpha =   .8616           Standardized item alpha =   .9230 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     EFFCI1             2.6667           .8442         30.0 

  2.     EFFCI2             3.2667           .6915         30.0 

  3.     EFFCI3             2.4333           .6261         30.0 

  4.     EFFCI4             3.0667           .8277         30.0 

  5.     EFFCI5             3.1000           .8030         30.0 

  6.     EFFCI6             3.0667           .8277         30.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 EFFCI1       EFFCI2       EFFCI3       EFFCI4       EFFCI5 

EFFCI1           1.0000 

EFFCI2            .5120       1.0000 

EFFCI3            .5437        .0425       1.0000 

EFFCI4            .5264        .6909        .2085       1.0000 

EFFCI5            .5087        .6334        .1852        .9754       1.0000 

EFFCI6            .5758        .7511        .2085        .9497        .9754 

                 EFFCI6 

EFFCI6           1.0000 

Item-total Statistics 

                Scale          Scale       Corrected 

                Mean         Variance       Item-          Squared           Alpha 

               if Item        if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted        Deleted     Correlation     Correlation       Deleted 

EFFCI1         14.9333         9.7885        .6441          .5699            .8816 

EFFCI2         14.3333        10.4368        .6689          .9326            .8764 

EFFCI3         15.1667        12.2816        .2803          .5308          .9237 

EFFCI4         14.5333         8.8782        .8799          .9847            .8399 

EFFCI5         14.5000         9.0862        .8619          .9963            .8438 
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EFFCI6         14.5333         8.7402        .9150          .9934            .8334 

 

การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

Reliability Coefficients     6 items 

Alpha =   .8895           Standardized item alpha =   .8811 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     SUPPORT1           4.2000           .7611         30.0 

  2.     SUPPORT2           4.2333           .8172         30.0 

  3.     SUPPORT3           4.2000           .8052         30.0 

  4.     SUPPORT4           4.2000           .9965         30.0 

  5.     SUPPORT5          4.3333           .6609         30.0 

  6.     SUPPORT6           4.1000           .9948         30.0 

  7.     SUPPORT7           4.0667          1.0807         30.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 SUPPORT1     SUPPORT2     SUPPORT3     SUPPORT4     SUPPORT5 

SUPPORT1        1.0000 

SUPPORT2         .1996       1.0000 

SUPPORT3         .2138        .9748       1.0000 

SUPPORT4        -.0091        .8299        .8509       1.0000 

SUPPORT5         .8226        2980        .2592        .0000       1.0000 

SUPPORT6         .1093        .8610        .9213        .8487        .1049 

SUPPORT7         .1090        .7237        .8164        .8197        .1609 

                 SUPPORT6     SUPPORT7 

SUPPORT6        1.0000 

SUPPORT7        .8596       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

SUPPORT1       25.1333         20.7402         .2407          .7781            .9163 

SUPPORT2       25.1000         16.4379         .8878          .9819            .8485 

SUPPORT3       25.1333         16.2575         .9368          .9862            .8432 

SUPPORT4       25.1333         15.8437         .7754          .8638            .8600 

SUPPORT5       25.0000         20.7586         .2977          .8334            .9083 

SUPPORT6       25.2333         15.2885         .8626          .9022            .8473 

SUPPORT7       25.2667         15.0989         .8004          .8857            .8571 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .8884           Standardized item alpha =   .8806 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ความรูในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

คํานวณคาความเชื่อมั่นดวยสูตร KR-20 

สูตร KR-20  

  r KR-20= [ k/(k-1)] [ 1 - (ผลรวม pq)/S2 ] 

เมื่อ k คือ จํานวนขอ 

p คือ สัดสวนของผูทําถูกหารดวยจํานวนคนสอบทั้งหมด 

q คือ สัดสวนของผูทําผิดในขอหน่ึงๆ หรือ 1 - p 

S2คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับที่ไดจากการทดสอบ 

 

แทนคา               r KR-20= [ 21/(21-1)] [ 1 - (2.92)/9.164 ] 

          = [1.05] [ 1 – 0.318 ] 

          = [1.05] [ 0.68 ] 

          = 0.71 

แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  KR-20  = 0.71 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.    VISION 1              4.2239           .7497        259.0 

  2.    VISION 2              3.2664           .9078        259.0 

  3.    VISION 3              4.0193           .8186        259.0 

  4.    VISION 4              3.8031           .8421        259.0 

  5.    VISION 5              3.9035          1.1077        259.0 

  6.    VISION 6              4.1197           .9711        259.0 

  7.    VISION 7              3.6255           .8863        259.0 

  8.    VISION 8              4.0347           .8322        259.0 

  9.    VISION 9              3.8649           .8941        259.0 

 10.   VISION 10             3.7606           .9945        259.0 

 11.   VISION 11             4.0154           .8670        259.0 

 12.   VISION 12             3.5985           .9769        259.0 

                    Correlation Matrix 

                 VISION 1        VISION 2        VISION 3        VISION 4        VISION 5 

VISION 1           1.0000 

VISION 2            .0885       1.0000 

VISION 3            .2266        .0504       1.0000 

VISION 4            .4201        .0638        .2810       1.0000 

VISION 5            .2548        .0334       -.0065        .0917       1.0000 

VISION 6            .2399        .1747        .0215        .1806        .5008 

VISION 7            .2434        .2016        .1542        .1760        .2039 

VISION 8            .2732        .0852        .3233        .2697        .0793 

VISION 9            .0569        .1257        .1730        .1807        .2372 

VISION 10           .0878        .1911        .2437        .1564        .2850 

VISION 11           .0364        .1671        .2126        .1263        .1347 

VISION 12          -.0143       -.0319        .0630        .0778        .2470 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                 VISION 6        VISION 7        VISION 8        VISION 9        VISION 10 

VISION 6           1.0000 

VISION 7            .4126       1.0000 

VISION 8            .1531        .1648       1.0000 

VISION 9            .4249        .2783        .1626       1.0000 

VISION 10           .3629        .3508        .1459        .5563       1.0000 

VISION 11           .2648        .2244        .2947        .4177        .3594 

VISION 12           .2061        .1793        .1078        .3636        .3355 

                 VISION 11       VISION 12 

VISION 11          1.0000 

VISION 12           .3048       1.0000 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

VISION 1          42.0116         29.0347         .3217          .3014            .7459 

VISION 2          42.9691         29.4952         .1904          .0927            .7612 

VISION 3          42.2162         29.0461         .2811          .2164            .7501 

VISION 4          42.4324         28.5177         .3302          .2435            .7452 

VISION 5          42.3320         26.8040         .3631          .3182            .7437 

VISION 6          42.1158         25.9555         .5354          .4355            .7200 

VISION 7          42.6100         27.2078         .4546          .2588            .7312 

VISION 8          42.2008         28.4944         .3387          .2142            .7442 

VISION 9          42.3707         26.4280         .5405          .4305            .7209 

VISION 10         42.4749         25.6224         .5547          .4152            .7171 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

VISION 11         42.2201         27.3894         .4469          .2861            .7323 

VISION 12         42.6371         27.8755         .3263          .2214            .7467 

 

Reliability Coefficients    12 items 

Alpha =   .7552           Standardized item alpha =   .7545 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



144 
 

การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     BAD 1            4.0270          1.0207        259.0 

  2.     BAD 2            3.9653           .9618        259.0 

  3.     BAD 3            3.5483          1.0457        259.0 

  4.     BAD 4            3.8263          1.0840        259.0 

  5.     BAD 5            3.6950          1.1990        259.0 

  6.     BAD 6            3.7761           .9297        259.0 

  7.     BAD 7            3.8687           .9913        259.0 

  8.     BAD 8            3.8378          1.1123        259.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 BAD 1      BAD 2      BAD 3      BAD 4      BAD 5 

BAD 1          1.0000 

BAD 2           .7747       1.0000 

BAD 3           .5852        .5123       1.0000 

BAD 4           .1724        .0351        .0673       1.0000 

BAD 5           .1493       -.0159        .0752        .5406       1.0000 

BAD 6           .4393        .4464        .3899       -.0272       -.0337 

BAD 7           .3712        .3082        .3464       -.0177        .0934 

BAD 8           .4033        .2664        .3267        .2305        .2737 

                 BAD 6      BAD 7      BAD 8 

BAD 6          1.0000 

BAD 7           .4768       1.0000 

BAD 8           .1934        .4095       1.0000 

 

 

 



145 
 

การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

Item-total Statistics 

               Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

BAD 1        26.5174         18.2429         .6902          .6917            .6732 

BAD 2        26.5792         19.8338         .5304          .6332            .7059 

BAD 3        26.9961         19.3527         .5279          .3836            .7046 

BAD 4        26.7181         21.6528         .2454         .3231            .7581 

BAD 5        26.8494         21.0664         .2543          .3358            .7613 

BAD 6        26.7683         20.8996         .4164          .3511            .7260 

BAD 7        26.6757         20.2975         .4504          .3542            .7198 

BAD 8        26.7066         19.2314         .4956          .3033            .7104 

 

Reliability Coefficients     8 items 

Alpha =   .7473           Standardized item alpha =   .7552 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     EFFCI 1           2.5985           .8542        259.0 

  2.     EFFCI 2           2.4865           .8038        259.0 

  3.     EFFCI 3           2.3514           .8469        259.0 

  4.     EFFCI 4           2.5869           .8040        259.0 

  5.     EFFCI 5           2.4286           .8523        259.0 

  6.     EFFCI 6           2.4247           .8520        259.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 EFFCI 1     EFFCI 2     EFFCI 3     EFFCI 4     EFFCI 5 

EFFCI 1         1.0000 

EFFCI 2          .4437       1.0000 

EFFCI 3          .3190        .2832       1.0000 

EFFCI 4          .2993        .4681        .3449       1.0000 

EFFCI 5          .3331        .5148        .2470        .6326       1.0000 

EFFCI 6          .3418        .5234        .2490        .6305        .9973 

                 EFFCI 6 

EFFCI 6        1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

EFFCI 1       12.2780         10.2403         .4508          .2536            .8274 

EFFCI 2       12.3900          9.7659         .6016          .3843            .7962 

EFFCI 3       12.5251         10.6844         .3672          .1744            .8435 

EFFCI 4       12.2896          9.5709         .6466          .4567            .7870 

EFFCI 5       12.4479          8.8451         .7619          .9948            .7603 

EFFCI 6       12.4517          8.8223         .7678          .9949            .7589 

 

Reliability Coefficients     6 items 

Alpha =   .8256           Standardized item alpha =   .8261 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     SUPPORT 1           3.8958           .9404        259.0 

  2.     SUPPORT 2           3.7606           .8917        259.0 

  3.     SUPPORT 3           3.7375           .8982        259.0 

  4.     SUPPORT 4           3.7954           .9886        259.0 

  5.     SUPPORT 5           3.8958           .8896        259.0 

  6.     SUPPORT 6           3.8456           .9104        259.0 

  7.     SUPPORT 7           3.8494           .8096        259.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 SUPPORT 1     SUPPORT 2     SUPPORT 3     SUPPORT 4     SUPPORT 5 

SUPPORT 1         1.0000 

SUPPORT 2         .4554       1.0000 

SUPPORT 3         .4309        .9375       1.0000 

SUPPORT 4         .1854        .4586        .4849       1.0000 

SUPPORT 5         .3530        .3446        .3876        .6588       1.0000 

SUPPORT 6         .2935        .4890        .5380        .7701        .8128 

SUPPORT 7         .3000        .3955        .4411        .5957        .4678 

                 SUPPORT 6     SUPPORT 7 

SUPPORT 6        1.0000 

SUPPORT 7         .6362       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

SUPPORT 1       22.8842         18.5059         .4185          .3160            .8852 

SUPPORT 2       23.0193         16.9957         .6781          .8855            .8509 

SUPPORT 3       23.0425         16.7385         .7118          .8883            .8464 

SUPPORT 4       22.9846         16.2866         .6909          .6405            .8491 

SUPPORT 5       22.8842         17.0796         .6672          .7037            .8524 

SUPPORT 6       22.9344         16.1313         .7954          .8031            .8347 

SUPPORT 7       22.9305         17.8866         .6184          .4714            .8589 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .8727           Standardized item alpha =   .8737 
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ตารางท่ี 9 รอยละของการตอบแบบวัดความรูในการคุมกําเนิด ไดถูกตองและไมถูกตอง จําแนกตาม

รายขอ (n=259)  

ขอคําถาม   ตอบถูก(%) ตอบผิด(%) 

1. การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของ 

    ฝายหญิง      

95.75 4.24  

2. การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทาง 

    เพศสัมพันธ คือ การใชถุงยางอนามัย 

94.98 5.01 

3. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใช 

    ถุงยางอนามัย  

88.03 11.96 

4. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยา 

    เม็ดคุมกําเนิด 

88.41 11.58 

5. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยา 

    เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

86.10 13.89 

6. การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน 88.80 11.19 

7. การใชถุงยางอนามัย เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 61.00 38.99 

8. การใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 56.37 43.62 

9. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําให 

    เปนหมัน 

52.50 47.49 

10. การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน 71.42 28.57 

11. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินบอยๆ อาจเกิดการต้ังครรภ 

      นอกมดลูกได 

54.44 45.55 

12. การรับประทานยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตองรับประทาน 

      ภายหลังมีเพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมี 

      ประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภ 

69.88 30.11 

13. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองเร่ิม 

     รับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

75.67 24.32 

14. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองเร่ิม 

      รับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

74.90 25.09 

15. เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลว 

     ใหรับประทานยาแผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

67.56 32.43 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ขอคําถาม  ตอบถูก (%) ตอบผิด (%) 

16. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองรับประทาน 

      ทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

75.67 24.32 

17. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองรับประทาน 

     ทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

76.44 23.55 

18. หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกให 

      รับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 

42.08 57.91 

19. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ 51.73 48.26 

20. จะตองสวมถุงยางอนามัยในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและ 

      กอนมีการสอดใสในชองคลอด  

98.06 1.93 

21. การหลั่งนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัวอสุจิ  

     ในนํ้าหลอลื่นของฝายชาย 

94.20 5.79 

คะแนนเฉลี่ย 72.38 27.62 

 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน    สามารถตอบแบบวัดความรูในการ

คุมกําเนิด   ไดตอบถูกคิดเปนรอยละ  72.38   ตอบผิดรอยละ 27.62 ขอคําถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 

จะตองสวมถุงยางอนามัยในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอนมีการสอดใสในชองคลอดคิดเปน

รอยละ 98.06 รองลงมาคือ การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝายหญิงคิด

เปนรอยละ 95.75 และขอที่ตอบผิดมากที่สุด คือ หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 

สัปดาหแรกใหรับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติคิดเปนรอยละ 57.91 
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด จําแนกตามรายขอ(n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. การคุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภไมพรอม 4.22 0.75 

2. การคุมกําเนิดจะทําใหคลอดยากลูกคนตอมาจะพิการ 3.27 0.90 

3. หากมีเพศสัมพันธกับคนรักอยางสม่ําเสมอการปองกันการ 

   ต้ังครรภที่เหมาะที่สุดคือการใชถุงยางอนามัย และการใชยาเม็ด 

   คุมกําเนิด  

4.02 0.82 

4. การใชถุงยางอนามัยและการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อมี 

   เพศสัมพันธเหมาะสําหรับผูที่ไมไดปองกันการต้ังครรภไวลวงหนา 

3.20 0.84 

5. การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกๆโอกาสต้ังครรภนอย จึงไมจําเปนตอง 

    คุมกําเนิด 

3.90 1.11 

6. การคุมกําเนิดเหมาะสําหรับผูที่แตงงานแลวเทาน้ัน 4.12 0.97 

7. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

    จะทําใหมีความตองการทางเพศมากขึ้น 

3.63 0.89 

8. หากยังไมพรอมที่จะมีบุตรควรปองกันการต้ังครรภโดยการ  

    คุมกําเนิด 

4.03 0.83 

9. การคุมกําเนิดดวยการใชยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัยมีความ 

    ยุงยากในการใชงาน 

3.86 0.90 

10. การคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยทําใหรบกวนความสุขทางเพศ 3.76 0.99 

11. การคุมกําเนิดเปนการผิดศีลธรรม 4.01 0.87 

12. หากฉันมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อนของฉันเขาใจวาฉันกําลัง 

     มองหาเพศสัมพันธ 

3.60 0.98 

คะแนนเฉลี่ย 3.85 0.47 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  โดยรวม เทากับ  3.85 (S.D. = 0.47) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การ

คุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภไมพรอม ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมาคือ การคุมกําเนิดเหมาะสําหรับ

ผูที่แตงงานแลวเทาน้ัน  และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การใชถุงยางอนามัยและการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินเมื่อมีเพศสัมพันธเหมาะสําหรับผูที่ไมไดปองกันการต้ังครรภไวลวงหนา 
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ จําแนกตามรายขอ 

(n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะเปนเร่ืองที่นาอับอาย 4.02 1.02 

2. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทานตองลาออกจากโรงเรียน 3.97 0.96 

3. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่  

    ไมใช 

3.54 1.05 

4. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหชีวิตของทานมั่นคงมีคนมา 

    รับผิดชอบชีวิตของทานและลูก  

3.83 1.08 

5. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทานโตเปนผูใหญมากขึ้น 3.70 1.20 

6. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจทําใหทานเครียดและยุงยากใจ 

    เพราะตองตัดสินใจวาจะเอาเด็กไวหรือไม 

3.78 0.93 

7. การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่งเลวรายที่สุดในชีวิตที่อาจเกิดขึ้น 3.87 0.99 

8. การต้ังครรภในวัยเรียนไมใชสิ่งเลวราย 3.84 1.11 

คะแนนเฉลี่ย 3.81 0.63 

  

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  โดยรวมเทากับ 3.81 (S.D. = 0.63) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด หาก

ทานต้ังครรภในวัยเรียนจะเปนเร่ืองที่นาอับอาย ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หากทานต้ังครรภในวัย

เรียนจะทําใหทานตองลาออกจากโรงเรียน  และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ หากทานต้ังครรภในวัย

เรียนอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใช  
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  จําแนก

ตามรายขอ (n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถควบคุมตนเองเพื่อให 

    แฟนใชถุงยางอนามัยไดในขณะที่ทานกําลังถูกกระตุนหรือมี 

    อารมณอยางเต็มที่ 

2.60 0.85 

 2. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถจัดเตรียมถุงยางอนามัย 

    หรือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินใหพรอมใช 

2.49 0.80 

3. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถปฏิเสธการมี 

    เพศสัมพันธหากคูนอนไมใชถุงยางอนามัย  

2.35 0.85 

4. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิด 

    วิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

2.59 0.80 

5. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ด 

    คุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ไดทุกวันอยางตรงเวลา 

2.43 0.85 

6. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ด 

    คุมกําเนิดชนิด 28 เม็ดไดทุกวันอยางตรงเวลา 

2.42 0.85 

คะแนนเฉลี่ย 2.48 0.61 

 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  โดยรวมเทากับ 2.48 ( S.D. = 0.61) ขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุด คือ ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถควบคุมตนเองเพื่อใหแฟนใชถุงยางอนามัย

ไดในขณะที่ทานกําลังถูกกระตุนหรือมีอารมณอยางเต็มที่  รองลงมา คือ ทานมีความมั่นใจเพียงใด

วาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 

ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากคูนอนไมใชถุงยางอนามัย 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  จําแนกตาม

รายขอ (n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธกับทาน 3.90 0.94 

2. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ชนิด 21 เม็ด 

3.76 0.89 

3. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ชนิด 28 เม็ด 

3.74 0.90 

4. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ฉุกเฉิน 

3.80 0.99 

5. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภ 

    ที่เหมาะคือ การใชถุงยางอนามัย 

3.90 0.89 

6. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภ 

    ที่เหมาะคือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

3.85 0.91 

7. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภ 

    ที่เหมาะคือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

3.85 0.81 

คะแนนเฉลี่ย 3.83 0.68 

 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  โดยรวมเทากับ 3.83 (S.D. = 0.68) ขอที่มีคาเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธกับทาน  ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา 

คือ หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชถุงยางอนามัย

และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิด 28 เม็ด  
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นางสาวเปรมยุดา นาครัตน  เกิดเมื่อวันที่  2 ธันวาคม  2527  ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส มทบ ของ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร                      

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช ปการศึกษา 25 49 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 255 2 ภาคปลาย  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ กลุมงานแมและเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่  11 เลขที่ 99 หมู 2 ตําบล 

บางจาก อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย 80330 
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