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บุษบา ทับทิมสวน : ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย. (FACTORS PREDICTING CONTRACEPTIVE 

BEHAVIORS AMONG VOCATIONAL FEMALE STUDENTS IN THE UPPER 

NORTH OF THAILAND) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: รศ.ดร. รัตนศิริ ทาโต, 173 หนา. 

 

 การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรัก กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัด ที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง             

6 เดือนที่ผานมา จํานวน 280 คนคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน รวบรวมขอมูล

โดยใช แบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม สอบถามความความตองการ

มีบุตรของคนรัก และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําไปหาคาความเที่ยงไดเทากับ .84 , .81, .85, .82, .80 และ.83 

วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการคํานวณหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา     

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่

เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิง (r =.40, .13 และ .37, p < .05) ความตองการมีบุตรของคนรัก (r = -.16, p < .05) มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดและทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.003, p > .05) 

 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด (β = .31) ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม (β = .28)และความตองการมีบุตรของคนรัก (β = -.16)สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5 
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 The purposes of this correlational predictive research were to examine correlation 

between self efficacy, attitudes toward contraception, attitude toward pregnancy, normative social 

belief and partner children need and to identify predictive factors of contraceptive behavior. Two 

hundred and eighty vocational female students in the upper north of Thailand were recruited using 

multistage random sampling. Data were collected using self efficacy questionnaire, attitude 

toward contraception questionnaire, attitude toward pregnancy questionnaire, normative social 

belief questionnaire, partner children need questionnaire and contraception questionnaire. The 

questionnaires were tested for their content validity by a panel of expert. Their Cronbach’s alpha 

coefficients were .84, .81, .85, .82, .80, and .83, respectively. Data were analyzed using bivariate 

correlations and stepwise multiple regression. The results revealed that: 

 1. Perceived self efficacy, attitude toward contraception and social normative belief were 

positively and significantly related to contraceptive behavior among vocational female students            

(r = .40, .13 and .37, p < .05). Partner children need was negatively and significantly related to 

contraception (r = -.160, p <.05). However, attitude toward pregnancy was not significantly 

related to contraception(r = -.003, p > .05). 

 2. Perceived self efficacy (β = .31), social normative belief (β = .28) and partner 

children need (β = -.16)were significant predictors of contraceptive behavior. Predictive variables 

accounted for 25.5% of total variance in contraceptive behavior. 
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วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก                    

รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาเสียสละเวลา ใหความรู 

คําแนะนําและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการในการพัฒนาแนวคิดแกผูวิจัยตลอดจนชวย

ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเมตตา เอาใจใส และใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัย

รูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู 

ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณา

ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่ใช

ในการวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น รวมทั้งกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาประสิทธประสาทวิชาความรูในระหวางการศึกษาอันเปนพื้นฐาน

ในการทําวิทยานิพนธ 

ขอบกราบขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางนาน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิค

นาน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคแพร ผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางลําปาง ผูอํานวยการ

วิทยาลัยเทคนิคลําพูน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษา

เชียงใหม ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคพะเยา และผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวนวมินทราชินี

แมฮองสอน ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองใชเคร่ืองมือ และที่สําคัญ

ผูวิจัยขอขอบคุณนองๆกลุมตัวอยางวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวม

ขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี 

ทายที่สุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พี่สาว สามี และลูกชาย ผูใหความรัก

ความเขาใจและเปนกําลังใจรวมทั้งสนับสนุนชวยเหลือจนผูวิจัยประสบความสําเร็จการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พี่ นอง เพื่อน 

โรงพยาบาลแมจริมทุกทาน สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสถานการณและปญหาอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนไทยพบวา วัยรุน

หญิงยอมรับแนวคิดการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานมากขึ้น และมีแนวโนมวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกเมื่ออายุนอยลง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยพบวา 1 ใน 5 มีเพศสัมพันธ

ต้ังแตอายุ 16 ป (สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) โดยเฉพาะในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงพบวา

อัตราการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เคยมี

เพศสัมพันธโดยในป 2549 พบรอยละ 28.2 ป 2550 พบรอยละ 34.1 ป 2551 พบรอยละ 36.5 ป 

2552 พบ รอยละ 37.4และ ป 2553 พบถึงรอยละ 41.1 (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

,2553)จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นทุกปและในกลุมที่

มีประสบการณทางเพศพบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเพียงรอยละ 44.2 เทาน้ันที่มีการคุมกําเนิด

โดยวิธีการใดวิธีการหน่ึง เชน ใหคูนอน ใสถุงยางอนามัย หรือ ตนเองรับประทานยาคุมกําเนิด โดย

มากกวาคร่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมมีการคุมกําเนิดใดๆเลย (สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2552) 

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนสวนใหญพบวาไมมีการใชวิธีการคุมกําเนิด โดยพบวา วัยรุนมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 12-19 ป มีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพียงรอยละ 19.6 และมี

การคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ังตอมาเพียงรอยละ 28.3(ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ, 2550)

ซึ่งการคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิของไขและอสุจิ หรือวิธีที่จะปองกันการเกิด แบง

ออกเปน 2 ชนิดไดแก การคุมกําเนิดแบบชั่วคราวซึ่งใชในรายที่ตองการเวนระยะการต้ังครรภ และ

การคุมกําเนิดแบบถาวร ซึ่งใชในรายที่มีบุตรเพียงพอแลว (วรางรัตน จงเจริญยานนท, 2543) 

สําหรับการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุนพบวามีหลายวิธีไดแก 1) การใชถุงยางอนามัย ที่มีกลไก

การปองกันการต้ังครรภโดยการขวางกั้นมิใหนํ้าอสุจิเขาไปในชองคลอด โพรงมดลูกและหลอด

มดลูกเพื่อผสมกับไข ซึ่งประสิทธิภาพเมื่อใชต้ังแตเร่ิมตนการมีเพศสัมพันธจนเสร็จสิ้นการมี

เพศสัมพันธสามารถปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 97 นอกจากจะใชปองกันการต้ังครรภแลวยัง

สมารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสไดดวย (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546)2) 

ยาเม็ดคุมกําเนิดมีกลไกการปองกันการต้ังครรภโดย ทําใหไมมีการเจริญเติบโตของ follicle และไม

มีการตกไข เยื่อบุโพรงมดลูกบางลงไมเหมาะสมกับการฝงตัวของตัวออน และมูกที่ปากมดลูก

เหนียวขนไมเหมาะใหอสุจิเคลื่อนที่ผานเขามดลูกไดซึ่งเปนการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวที่ไดรับความ
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นิยมในสตรีวัยเจริญพันธุเน่ืองจากสะดวกและมีประสิทธิภาพเมื่อรับประทานอยางถูกตองและ

สม่ําเสมอสามารถปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 99.7 (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) และ 3) ยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีกลไกการปองกันการต้ังครรภโดยมีการตกไข การปฏิสนธิ การเคลื่อนที่ของ

ไขและตัวออน การทํางานของ corpus luteum และการฝงตัวของตัวออน ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

เปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่สตรีใชภายหลังการมีเพศสัมพันธที่ไมไดมีการเตรียมการปองกัน

การปฏิสนธิ หรือไมไดใชวิธีคุมกําเนิดมากอนมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภรอยละ 85(

สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546)ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาที่เคย

มีเพศสัมพันธแลวมีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 10(Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, Chaikmmao, Jeeyapant, 

Limpakarnjanarat et al., 2002; อางใน สิริวรรณ ธัญญผล, 2548; จันแรม ทองศิริ, 2539)และจาก

การศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ(2550)ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวามี

การคุมกําเนิดดวยวิธีการหลั่งอสุจินอกชองคลอดรอยละ 41.3 รองลงมาคือการใชถุงยางอนามัยรอย

ละ 30.4 นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางยังมีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ การคุมกําเนิด การปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการต้ังครรภ 

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึ่งประสงคซึ่ง

จะสิ้นสุดลงดวยการทําแทงถึงรอยละ 93.3 (สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) จากสถิติของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 พบอัตราการต้ังครรภของหญิงอายุ 15-

19 ป มีจํานวนหญิงต้ังครรภ 131,748 จากประชากร 2,344,720 ราย คิดเปนอัตราสวน 56.2 ตอพัน

ประชากร และพบจํานวนการแทงทุกประเภทในหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 11,920 ราย สอดคลอง

กับการศึกษาของ ณัฐพร สายพันธุ (2546) พบวา วัยรุนมีการทําแทงจากการต้ังครรภไมพึงประสงค

รอยละ 70 และพบผลกระทบจากการทําแทงมีวัยรุนที่มีอาการแทรกซอนจากการทําแทงไมนอยกวา 

6000 คนตอป และมีอัตราการเสียชีวิตจากการทําแทงสูงกวาแทงเองถึง 11 เทา (สรอย อนุสรณธีรกุล 

และคณะ, 2551) นอกจากน้ีวัยรุนที่ต้ังครรภในวัยเรียนมีโอกาสถูกเพื่อนประณาม ถูกสังคมรังเกียจ 

ทําใหวัยรุนเกิดภาวะเครียดตองไดรับความอับอาย ตองยุติการเรียนซึ่งสงผลกระทบตออนาคตของ

วัยรุนและรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการแกไขปญหา (ฐิติพร อิงคถาวงค และคณะ, 2550) และ

การที่วัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยสงผลใหมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ เอช ไอ วี และ โรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยพบวา วัยรุนอายุ 15-24 ป มีการติดเชื้อ เอช ไอ 

วี รอยละ 8.50 และเปนกลุมที่เปนโรคหนองในมากที่สุดรอยละ51.62(สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2552) 
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จากสถิติของสํานักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2552) 

พบวา ภาคเหนือเปนภาคที่มีมารดาวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปคลอดบุตรเปนอันดับ 1 ของประเทศโดย

พบรอยละ15.11 รองลงมาไดแกภาคกลางรอยละ 15.09 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 15.02 

ภาคใตรอยละ 11.18 และจากขอมูลของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2552) พบวา ภาคเหนือ

ตอนบนมีการต้ังครรภในวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปคิดเปนอัตราสวน39.78 ตอแสนประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปจากการสรุปสภาวการณเด็กและเยาวชนภาคเหนือ (2554)ผลการศึกษาพบวา นักเรียน

อาชีวศึกษา รอยละ 53.36 มีเพศสัมพันธแลวซึ่งเปนสถิติที่มากกวาเมื่อเทียบกับสถิติทั้งประเทศที่มี

รอยละ 34.6เคยต้ังครรภเมื่อไมพรอมแลวไปทําแทงรอยละ 25.7 ซึ่งเปนสถิติที่มากกวาเมื่อเทียบกับ

สถิติทั้งประเทศที่มีรอยละ 18.1จากรายงานการวิเคราะหสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 

(2554) พบวา ภาคเหนือมีอัตราปวย 8.04 ตอแสนประชากร เปนอันดับ 2 รองจากภาคกลางที่มีอัตรา

ปวย 11.97 ตอแสนประชากร ลําดับตอมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราปวย 5.89 ตอแสน

ประชากร และภาคใต 3.46 ตอแสนประชากรนอกจากน้ียังพบวา กลุมอายุ 15-24 มีอัตราการปวย

ดวยโรคหนองในมากที่สุด ในภาคเหนือมีอัตราปวย 10.44ตอแสนประชากร รองลงมาคือภาคกลาง 

7.42ตอแสนประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6.41 ตอแสนประชากร และภาคใต 4.18 ตอแสน

ประชากร และจากขอมูลของสภาวการณเด็กและเยาวชนภาคเหนือ (2548) พบวามีเด็กและเยาวชน

ติดเชื้อ เอช ไอ วี มากกวา 30 ตอแสนประชากรพบมากที่สุดในเยาวชนเขตภาคเหนือตอนบน และ 

มากกวา 200 ตอแสนประชากรพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาจากภาคเหนือตอนบนมากที่สุด 

การคุมกําเนิดนับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ัน Flay and 

Petratis (1994) เชื่อวาขึ้นอยูกับอิทธิพล 3 องคประกอบ(Theory of Triadic Influence) คือ 1) 

อิทธิพลดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ (Biology/Personality) เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับ

ความสามารถของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคมซึ่ง

รวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด ความสามารถในการจําแนกและการตัดสินใจซึ่งสงผลให

เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self efficacy) 2) อิทธิพลดานปจจัยสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม 

(Cultural Environment) เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับขอมูลขาวสารและการประเมินคุณคาทาง

สังคมมีความเชื่อมโยงกับการประเมินคุณคา ความรู ความคาดหวังสงผลใหเกิดเปนทัศนคติ 

(Attitudes) และ 3) อิทธิพลดานปจจัยสถานการณทางสังคม (Social situation) เปนองคประกอบที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืนรอบขางและความเชื่อมโยงความสัมพันธที่บุคคล

มีตอคนรอบขาง ซึ่งกอใหเกิด การรับรูบรรทัดฐานและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามสงผลใหเกิด

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม (Social normative beliefs) ซึ่งผลลัพธของทั้ง 3 องคประกอบ 
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สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรม (Behavior) ที่จะกระทําในสิ่งน้ันๆ 

(Flay, Synder, and Petraitis, 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันมีการศึกษาเพียง

บางมิติของการคุมกําเนิดเทาน่ันเชน การศึกษาความรูและประสบการณและความคิดเห็นเกี่ยวกับยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน (ปทมาภรณ คงขุนทด, 2546) การศึกษาเจตคติ บรรทัดฐาน

อางอิงเกี่ยวกับความต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงค (วรรณภา 

กาวิละ, 2544) การศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัวของนักศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงในจังหวัดเชียงใหม (ศรีสุดา วรรณเจริญ, 2547) ยังขาดวิจัยที่ศึกษา

พฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ครอบคลุม วิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินโดยเฉพาะในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

ทั้งน้ีเพื่อเปนขอมูลที่สําคัญในการพัฒนาแนวทางเพื่อสงเสริมการคุมกําเนิดในกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงที่เลือกตัดสินใจมีเพศสัมพันธจึงจําเปนตองมีการวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธและ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงภาคเหนือตอนบนงานวิจัยน้ีจึงใช

แนวคิดของ Flay and Petratis (1994) เปนกรอบในการกําหนดตัวแปรโดยศึกษา ปจจัยสวนบุคคล

และบุคลิกภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิง

วัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และปจจัยดานสถานการณทาง

สังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักซึ่งเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการตัดสินใจและการกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

 

คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนเองในการคุมกําเนิด 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และปจจัย

ดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของ

คนรัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบนหรือไม อยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และปจจัยดาน

บริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคน

รัก สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบนหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

  2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงพบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไมเหมาะสมโดย นักเรียนอาชีวศึกษา

มีเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นทุกปและในกลุมที่มีประสบการณทางเพศพบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

เพียงรอยละ 44.2 เทาน้ันที่มีการคุมกําเนิดโดยวิธีการใดวิธีการหน่ึง เชน ใหคูนอน ใสถุงยางอนามัย 

หรือ ตนเองรับประทานยาคุมกําเนิด โดยมากกวาคร่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมมีการ

คุมกําเนิดใดๆเลย (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) ทําใหเกิดปญหา การต้ังครรภใน

วัยรุน ปญหาการทําแทง การติดเชื้อ เอช ไอ วี การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอใหเกิดผลเสีย

ทั้งตัวนักเรียนหญิงเอง ครอบครัว สังคม และ ประเทศชาติจากทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ 

(Theory of Triadic Influence) ของ Flay and Petraitis (1994) กลาววา องคประกอบที่มีผลตอ

พฤติกรรมบุคค ลประ กอบดวย อิทธิ พลหลัก ไดแก  (1)  อิทธิพลด านปจ จัยระดับบุคค ล 

(Biological/Personality) สงผลใหเกิด สมรรถนะแหงตน (self efficacy) (2) อิทธิพลดานปจจัย

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) สงผลใหเกิดทัศนคติ (attitudes)   (3)อิทธิพล

ดานปจจัยสถานการณทางสังคม (Social situation) สงผลใหเกิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

(social normative beliefs) จากอิทธิพล 3 องคประกอบกอใหเกิดความต้ังใจและการตัดสินใจ 

(decisions/intention) ที่จะกระทําพฤติกรรม (behavior) ดังรายละเอียดที่งานวิจัยไดนํามาเปนกรอบ

แนวคิดดังตอไปน้ี 

1. ดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพประกอบดวย 

1.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด (Self efficacy) เปนปจจัยในดาน

ระดับบุคลที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคลในการควบคุม

พฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคมซึ่งรวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด 
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ความสามารถในการจําแนกและการตัดสินใจซึ่งสงผลใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สงผลให

เกิดการตัดสินใจ/ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis, 1994) จากการศึกษา

ของ Herold (1981); Wang et al. (2003) และการศึกษาของSkinner et al. (2008) พบวาการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลอง

กับการศึกษาของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) พบวาวัยรุนหญิงไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ

เน่ืองจากเกรงใจคูรักและมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธทําใหอยูในอาการ

มึนเมาไมมีสติในการมีเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544) พบวา

สตรีวัยรุนไมมีอํานาจในการตอรองใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธกับคูรัก เน่ืองจากเกรงวาจะ

ถูกมองวาตนเองเคยมีประสบการณทางเพศมากอน บางรายคิดวาการใชถุงยางอนามัยเปนหนาที่

ของฝายชายซึ่งสวนใหญมักไมใชเพราะคิดวาเปนการไมไววางใจกัน และจากการศึกษาของ ปยวร 

กุมภิรัตน (2546) พบวาการที่สตรีวัยรุนไดรับความรูที่ผิวเผินและอาจไมถูกตองทําใหสตรีวัยรุนขาด

ความสามารถในการตอรองทางเพศดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนเองในการคุมกําเนิดของสตรี

วัยรุนที่เกิดจากทักษะทางสังคมที่สตรีวัยรุนขาดการรับรูความสามารถของตนเองในการตอรองการ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ และขาดการรูจักตนเองทําใหไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ ใน

การศึกษาคร้ังน้ีจึงคาดวา สมรรถนะแหงตน (Self efficacy) จะมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม 

2.1 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ซึ่งทัศนคติมีความเกี่ยวของกับขอมูลขาวสารและการประเมินคุณคาทางสังคมเชื่อมโยงกับความรูที่

เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารที่สงผลใหเกิด

การตัดสินใจ/ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis, 1994) จากการศึกษา

ของ Johnson et al. (2010) พบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดพบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล (2541) ที่พบวาวัยรุนหญิงมี

ทัศนคติไมถูกตองในการคุมกําเนิดเชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือ

ถุงยางอนามัยควรใชกับหญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรักนอกจากน้ียังพบ การศึกษาของ สุ

นารี เลิศทํานอง (2546) พบวามาตรฐานเชิงซอนทางเพศที่จํากัดการเรียนรูของหญิงวัยรุนทําใหขาด

ความรูที่ถูกตองและเพียงพอในการกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยทั้งในดานคุมกําเนิดซึ่งเปน

การปองกันการต้ังครรภเมื่อยังพรอมและการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) ที่พบวา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่

ไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิดและ
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พบวาวัยรุนมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตองนอกจากน้ียังพบผล

การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถวรวงศ 

และคณะ (2550) พบวาดานความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและ

โรคติดตอสวนใหญไมมีความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนารี เลิศทํานอง (2546) พบวา วัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและเพียงพอ

ในการจะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในดานการคุมกําเนิดซึ่งเปนการปองกันการต้ังครรภ

เมื่อยังไมพรอมและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยซึ่ง Flay and Petraitis (1994) เชื่อวา 

ทัศนคติ(Attitudes) เปนผลมาจากความรูที่กอใหเกิดความคาดหวังดานพฤติกรรม และผลจาก

คานิยมที่กอใหเกิดผลลัพธของพฤติกรรมที่สงผล สงผลตอความตังใจและการตัดสินใจ ที่จะกระทํา

พฤติกรรมในการศึกษาคร้ังน้ีจึงคาดวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

2.2 ทัศนคติตอการต้ังครรภ (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ซึ่งทัศนคติ (Attitudes)เกิดจากความรู ที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสใน

การไดรับขอมูลขาวสาร บทสรุปดานพฤติกรรมสุขภาพทางดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานสังคม 

และ คานิยม สงผลตอความต้ังใจและการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม(Flay and 

Petraitis,1994)  จากการศึกษาของ Johnson et al. (2010) การศึกษาพบวา วัยรุนมีความต้ังใจในการ

ใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินโดยมีวัตถุประสงคการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อปองกันการต้ังครรภ

สอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2008) พบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทาง

ลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) ผลการศึกษาพบวา 

ทัศนคติในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติการต้ังครรภ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงคาดวา 

ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

3. ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

3.1 ความเชื่อเปนมาตรฐานทางสังคม (social normative beliefs) เปนปจจัยดาน

สถานการณทางสังคมซึ่งความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติ

ของบุคคลอ่ืนรอบขางและความเชื่อมโยงความสัมพันธที่บุคคลมีตอคนรอบขาง ซึ่งกอใหเกิดการ

รับรูบรรทัดฐานและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามสงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคล

เกิดพฤติกรรมที่จะกระทําในสิ่งน้ันๆ(Flay, and Petraitis, 2009)จากการศึกษาของ พิชาญ จินาปุก 

(2550) พบวา การแกปญหาทางเพศโดยกลุมเพื่อนถูกนํามาใชในกลุมของนักเรียนวัยรุนชายและ

หญิงมากที่สุด เพราะเพื่อนมีคานิยมทางเพศและการใชชีวิตเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังพบการศึกษา
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ของ จันทรแรม ทองศิริ (2539) พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนําใหนักเรียนอาชีวศึกษาและ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีเพศสัมพันธถึงรอยละ95 สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติพร อิง

คถาวรวงศ  และคณะ (2550)พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมี

เพศสัมพันธหลังด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาของ ปยวร กุมภรัตน (2546)พบวา เพื่อนเปนปจจัย

ทางสังคมที่มีอิทธิพลในการเปนแบบอยางทําตาม การใหคําปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ การมีคนรัก

นําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันและจากการศึกษาของ 

Sieving et al. (2007) พบวา ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมคุมกําเนิด ดังน้ัน ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมจึงมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนโดยคาดวาความเชื่อที่เปนมาตรฐาน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

3.2 ความตองการมีบุตรของคนรัก เปนปจจัยดานสถานการณทางสังคมที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมคุมกําเนิดโดย Flay and Petraitis (1994) กลาววา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจากความผูกพันทางสังคมที่เกิดจากความผูกพันของบุคคลกับบุคคลอ่ืนและ

เกิดจากพฤติกรรมและทัศนคติบุคคลของบุคคลอ่ืนที่มีตอตัวบุคคล โดยเฉพาะคนรัก ที่สงผลตอ

ความต้ังใจและการตัดสินใจที่กระทําพฤติกรรม จากการศึกษาของ Rowlands (2010)พบวาความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษา

ของ Raj et al. (2010)ที่ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภในวัยรุนใน

เอเชียใตพบวาวัยรุนหญิงมากกวาคร่ึง รอยละ 51 ตัดสินใจต้ังครรภโดยสามีวัยรุนหญิงนอกจากน้ี

จากการศึกษาของ พิชานันท หนูวงษ (2551)ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ป พบวา คานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการต้ังครรภในหญิงอายุ

ตํ่ากวา 20 ปดังน้ันจึงคาดวา ความตองการมีบุตรของคนรักจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

การศึกษาคร้ังน้ีผู วิ จัยมุงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

บุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม 

ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และ ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรัก กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และศึกษาอํานาจการทํานายของ

ปจจัยดังกลาวตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงโดยใชแนวคิดรูปแบบทฤษฎี
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อิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of Triadic Influence) ของ Flay and Petraitis (1994) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรรมการคุมกําเนิด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และทัศนคติตอการ

ต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ปจจัย

ดานสถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของ

คนรัก สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดาน

สิ่งแวดลอมวัฒนธรรมและดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

ต้ังครรภ ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความ

ตองการมีบุตรของคนรัก 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบน       
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเพื่อปองกันการ

ปฏิสนธิระหวางไขกับอสุจิ โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยาง

อนามัย ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด หมายถึง การรับรูถึงเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนในการกระทําพฤติกรรมคุมกําเนิด

โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย ประเมินไดจาก

แบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ของ 

Sieving et al. (2007) 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด หมายถึง ความคิดเห็นความเชื่อ ความรูสึก ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัยประเมินไดจากแบบสอบถามทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทัศนคติในการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) 

ทัศนคติตอการตั้งครรภ หมายถึง ความคิดเห็นความเชื่อ ความรูสึก ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีตอการต้ังครรภประเมินไดจากแบบสอบถามทัศนคติ

ตอการต้ังครรภที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามดานการรับรูทัศนคติตอการต้ังครรภของ 

Sieving et al. (2007) 

ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม หมายถึง การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอ 

ความคิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึกของกลุมเพื่อนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบน ตอการคุมกําเนิด ดวยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยาง

อนามัยประเมินไดจากแบบสอบถามดานความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามดานความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) 

ความตองการมีบุตรของคนรัก หมายถึง การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอความ

คิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึก ของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ที

มีตอการคุมกําเนิดอันเปนผลมาจากความตองการมีบุตรของคนรัก ประเมินไดจากแบบสอบถาม

ความตองการมีบุตรของคนรักที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 

 

 



11 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง 

2. เปนแนวทางในการทําวิจัยตอเน่ืองเพื่อขยายความรูและพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนหญิงกลุมอ่ืนๆ  

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดาน

สิ่งแวดลอมวัฒนธรรมและดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เสนอเปนลําดับดังน้ี  

1. พัฒนาการของวัยรุน 

2. ปญหาการมีเพศสัมพันธในนักเรียนอาชีวศึกษา 

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

3.1 ความหมายของพฤติกรรมคุมกําเนิด 

3.2 วิธีการคุมกําเนิด 

3.3 ปญหาการคุมกําเนิดในวัยรุน 

3.4 ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิด       

4. แนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบของเฟลยและพีเทรียทีส (Flay & Petraitis, 1994)  

5. ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมคุมกําเนิด 

6. บทบาทของพยาบาลที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง  

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. พัฒนาการของวัยรุน 

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ดานอารมณและสังคมมากมี่สุด

ในชวงชีวิตของบุคคลน้ันๆ วัยรุนมากจากคําวา Adolescereในภาษาละติน ซึ่งแปลวาเจริญเติบโต

ไปสูวุฒิภาวะ น่ันคือ เปนวัยยางเขาสูความเปนผูใหญ โดยถือเอาความพรอมทางรางกายหรือภาวะ

สูงสุดของรางกายเปนเคร่ืองตัดสิน ซึ่งในระยะน้ีเปนระยะที่รางกายจะมีการเจริญเติบโตของระบบ

อวัยวะเพศ และสามาระทํางานไดอยางเต็มที่ คือ ในเพศหญิงเมื่อมีประจําเดือนมาคร้ังแรก และใน

เพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธได (สุชา จันทรเอม, 2540)โดย สุริยเดว ทรีปาตี (2551)ไดแบง

พัฒนาการของวัยรุนเปน 3 ชวง คือ        

1. วัยแรกรุน (อายุ 10 – 13 ป) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทุกระบบ โดยจะมี

ความคิดหมกมุนกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางการ ซึ่งจะสงผลกระทบไปยังจิตใจ ทําให

อารมณหงุดหงิด และแปรปรวนงาย 

2. วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14-16 ป) เปนชวงที่วัยรุนจะยอมรับสภาพรางกายที่มีการ

เปลี่ยนแปลงเปนหนุมสาวไดแลว มีความคิดที่ลึกซึ้ง (abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและหา

เอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนตัวของตัวเอง และพยายามเอาชนะความรูสึกแบบเด็กๆที่ผูกพัน

และอยากจะพึ่งพาพอแม 

3. วัยรุนตอนปลาย (อายุ 17-19 ป) เปนเวลาของการฝกฝนอาชีพ ตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพที่

เหมาะสมเปนชวงเวลาที่จะมีความผูกพันแนนแฟน (intimacy) กับเพื่อนตางเพศ สภาพทางรางกาย

เปลี่ยนแปลงเติบโตโดยสมบูรณเต็มที่ และบรรลุนิติภาวะเชิงกฎหมาย 

การเปลี่ยนแปลงในวัยรุน มี 3 ดานคือการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ สังคม และการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (สุริยเดว ทรีปาตี, 2551) 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  

1.1.1 ขนาดและความสูง ในวัยเด็กทั้งเด็กผูหญิงและเด็กผูชายจะมีความกวางของ

ไหลและสะโพกใกล เคียงกัน แตเมื่อเขาสูวัยรุน ผูชายจะมีอัตราเร็วในการเจริญเติบโตของไหลมาก

ที่สุด ทําใหวัยรุนผูชายจะมีไหลกวางกวา ในขณะที่วัยรุนผูหญิงมีอัตราการเจริญเติบโตของสะโพก

มาก กวาผูชาย นอกจากการที่วัยน้ีมีการเจริญเติบโตสูงใหญไดรวดเร็ว โดยเฉพาะที่ คอ แขน ขา 

มากกวาที่ลําตัว จะทําใหวัยรุนรูสึกวาตัวเองมีรูปรางเกงกางนารําคาญ และการเจริญเติบโตหรือการ

ขยายขนาดของรางกายในแตละสวน อาจเกิดขึ้นไมพรอมกัน หรือไมเปนไปตามขั้นตอน เชน 

รางกายซีกซายและซีกขวาเจริญเติบโตมีขนาดไมเทากันในระยะแรก 

1.1.2  ไขมันและกลามเน้ือ เด็กผูชายและเด็กผูหญิงมีความหนาของไขมันที่สะสม

อยูใตผิวหนังใกลเคียงกัน จนกระทั่งอายุประมาณ 8 ป จะเร่ิมมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว วัยรุน
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ชายจะมีกําลังของกลามเน้ือมากกวาวัยรุนผูหญิง พละกําลังของกลามเน้ือจะแข็งแรงขึ้น หลังจากน้ัน

วัยรุนชายจะมีไขมันใตผิวหนังบางลง พรอมๆกับมีกลามเน้ือเพิ่มมากขึ้นและแข็งแรงขึ้น ซึ่งจะทํา

ใหวัยรุนชายดูผอมลงโดยเฉพาะที่ขา นอง และแขน สําหรับวัยรุนหญิงถึงแมวาจะมีการเพิ่มขึ้นของ

กลามเน้ือ แตขณะเดียวกันจะมีการสะสมของไขมันใตผิวหนังเพิ่มขึ้นอีกโดยที่นํ้าหนักจะเพิ่มไดถึง

รอยละ 25 ของนํ้าหนัก โดยเฉพาะไขมันที่สะสมที่เตานมและสะโพก  

 1.1.3 โครงสรางใบหนา ชวงน้ีกระดูกของจมูกจะโตขึ้น ทําใหด้ังจมูกเปนสันขึ้น 

กระดูกขากรรไกลบนและ ขากรรไกรลางเติบโตเร็วมากในระยะน้ี เชนเดียวกับกลองเสียง ลําคอ 

และพบวาในวัยรุนชายจะเจริญเติบโตเร็วกวาวัยรุนหญิงชัดเจน เปนเหตุใหวัยรุนชายเสียงแตก 

 1.1.4. การเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน ทั้งฮอรโมนการเติบโต (growth 

hormone) และฮอรโมนจาก ตอมไทยรอยดมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต รวมทั้งฮอรโมนทางเพศ 

นอกจากระดับฮอรโมนจะมีผลโดยตรงตอการเจริญเติบโตทางรางกาย และอวัยวะเพศในวัยรุนแลว 

สงผลถึงความรูสึกทางอารมณและจิตใจ ปฏิกิริยาการเรียนรู ฯลฯ วัยรุนตองปรับตัวใหเขากับสภาพ

รางกายที่เปลี่ยนไปแลว ยังตองเขาใจและควบคุมอารมณความรูสึกที่พลุงพลานขึ้น จากการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนตางๆ อีกดวยโดยเฉพาะตอมไขมันใตผิวหนัง และตอมเหงื่อจะทํา

หนาที่เพิ่มมากขึ้น เปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาเร่ือง สิว และ กลิ่นตัว 

 1.1.5 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ วัยรุนหญิงมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว

ในชวงระยะ 1 ป กอนที่ จะมีประจําเดือน โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของเตานม ซึ่งเร่ิมมีการขยาย

ในขนาดเมื่ออายุประมาณ 8-13ป และจะใชเวลา 2-2 ปคร่ึง จึงจะเจริญเติบโตเต็มที่ ในชวงอายุ 11-

13 ป วัยรุนหญิงสวนใหญ (รอยละ 80) จะมีรูปรางเปนสาวเต็มตัว ดังน้ันในชั้นประถมตอนปลาย

หรือมัธยมตน จะเห็นวาวัยรุนสาวจะมีรูปรางสูงใหญเปนสาวนอยแรกรุน ในขณะที่พวกผูชายยังดู

เปนเด็กชายตัวเล็ก  

 วัยรุนหญิง การมีรอบเดือนคร้ังแรก จะมีเมื่ออายุประมาณ 12-13 ป การที่มี

ประจําเดือนแสดงใหเห็นวา มดลูกและชองคลอดไดเจริญเติบโตเต็มที่ แตในระยะ 1-2 ป แรกของ

การมีประจําเดือน มักจะเปนการมีประจําเดือนโดยไมมีไขตก รอบเดือนในชวงปแรกจะมาไม

สม่ําเสมอ หรือขาดหายไปได และเมื่อมีประจําเดือนแลว พบวาเด็กผูหญิงยังสูงตอไปอีกเล็กนอยไป

ไดอีกระยะหน่ึง และจะเติบโตเต็มที่เมื่อประมาณอายุ 15-17 ป การมีรอบเดือนคร้ังแรกอาจทําให

รูสึกพอใจและภูมิใจที่เปนผูหญิงเต็มตัว หรืออาจจะรูสึกในทางลบ คือ หว่ันไหว หวาดหว่ันหรือ

ตกใจไดเชนกัน โดยทั่วไปการมีรอบเดือนคร้ังแรกจะเพิ่มความใกลชิดระหวางวัยรุนหญิงกับมารดา

ถาเคยไววางใจกันมากอน แตวัยรุนหญิงบางคนจะปกปดไมกลาบอกใคร เพราะเขาใจไปวาอวัยวะ

เพศฉีกขาด หรือเปนแผลจากการสํารวจตัวของวัยรุนเอง ในชวงน้ีวัยรุนจะกังวลหมกมุนกับรูปราง
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หนาตา และมักใชเวลาอยูหนากระจกนานๆ เพื่อสํารวจรูปราง สวนเวาสวนโคงหรือใชกระจกสงดู

บริเวณอวัยวะเพศดวยความอยากรู อยากเห็น  

 วัยรุนชาย ซึ่งจะเร่ิมมีการเจริญเติบโตของลูกอัณฑะ เมื่อเขาสูชวงอายุ 10-13 ป 

คร่ึง และจะใชเวลานาน 2 - 4 ป กวาที่จะเติบโตและทํางานไดอยางสมบูรณ ในขณะที่รูปราง

ภายนอกจะมีการเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงชากวาวัยรุนหญิง ประมาณ 2 ป คือ ประมาณอายุ 12-14 

ป ในขณะที่เพื่อนผูหญิงที่เคยตัวเล็กกวา กลับเจริญเติบโตแซงหนา ทําใหวัยรุนชายมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับรูปราง ความสูง ไดมาก เมื่อเติบโตเขาสูวัยรุนตอนกลางชวงวัย 14-16 ป ลูกอัณฑะ

เจริญเติบโตและทํางานไดเต็มที่จึงสามารถพบภาวะฝนเปยกได บางคนเขาใจผิดคิดวาฝนเปยกเกิด

จากการสํารวจความใครดวยตัวเอง หรือเปนความผิดอยางแรง หรือทําใหสภาพจิตผิดปกติ หรือบาง

รายวิตกกังวลไปกับจินตนาการหรือความฝน เพราะบางคร้ังจะเปนความคิด ความฝนเกี่ยวของกับ

คนในเพศเดียวกัน ซึ่งก็ไมถือวาเปนเร่ืองที่ผิดปกติอยางใด 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ สังคม  

 ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะทําใหเกิดผลกระทบตออารมณและจิตใจได

อยางตรงไปตรงมา ทั้งความวิตกกังวล หงุดหงิด หมกมุน ไมพอใจในรูปรางที่เปลี่ยนไป 

  1.2.1 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เด็กผูชายที่เขาสูวัยรุน

ชา จะมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับความแข็งแรงของรางกาย ซึ่งอาจจะไมมั่นใจในความเปนชาย 

รูสึกวาตัวเองไมสมบูรณมักลูกลอเลียน กลั่นแกลงจากเพื่อนๆ ที่รูปรางใหญโตกวา มีความ

ภาคภูมิใจในตนเองในระดับตํ่าและรูสึกวาตัวเองมีปมดอยฝงใจไปไดอีกนาน วัยรุนหญิงที่โตเร็ว

กวาเพื่อในวัยเดียวกัน (early mature) มักจะรูสึกอึดอัดและรูสึกเคอะเขิน ประหมาอายตอสายตาและ

คําพูดของเพศตรงขาม ในขณะที่สภาพอารมณ จิตใจยังเปนเด็ก 

  1.2.2 ความวิตกกังวลกับอารมณเพศท่ีสูงข้ึนการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน

ทางเพศ ซึ่งจะสงผลทําใหวัยรุนเกิดอารมณเพศขึ้นมาไดบอย วัยรุนหลายคนที่มีกิจกรรมสวนตัวที่

เบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหสามารถควบคุมอารมณไดอยางดี โดยเฉพาะในวัยรุนที่ชอบเลนกีฬา

กลางแจงเปนประจําวัยน้ีจะมีความสนใจ อยากรูอยากเห็นอยูแลวเปนทุน และเมื่อมาผสมกับการที่มี

ระดับฮอรโมนทางเพศเพิ่มสูงขึ้น จะทําใหเด็กเรียนรูที่จะหัดสําเร็จความใครดวยตนเอง อยากรูอยาก

เห็นกิจกรรมทางเพศผูใหญควรเขาใจถึงความรูสึกนึกคิดรวมกับความอยากรูอยากเห็นของวัยรุน 

ควรใหความรูในเร่ืองเพศที่ถูกตอง และถือวาความรูสึกในวัยน้ีเปนเร่ืองธรรมดา 

  1.2.3 ความวิตกกังวลกลัวการเปนผูใหญ วัยน้ีจะมีความคิดวิตกกังวล กลัวจะไม

เปนที่ยอมรับจากคนรอบขาง มักจะ กลัวความรับผิดชอบ ซึ่งจะรูสึกวาเปนภาระที่หนักหนา ยุงยาก 

บางคร้ัง 
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  1.2.4 ความวิตกกังวลในความงดงามทางรางกาย ไมวาวัยรุนหญิงหรือชายก็จะมี

ความรูสึกตองการใหคนรอบขาง ชื่นชมเกี่ยวกับรูปลักษณภายนอกของตน สมเพศ สมวัย น่ันเปน

เพราะวาเด็กจะสํานึกวาความสวยงามทางกายเปนแรงจูงใจ ทําใหคนยอมรับ ทําใหเพื่อนยอมรับเขา

ไปในกลุมไดงาย เปนวิถีทางหน่ึงที่จะเขาสูสังคมและเปนที่ดึงดูดใจของเพศตรงขาม ชวงน้ีจะเห็น

วาวัยรุนจะสนอกสนใจ พิถีพิถันในการเลือกเสื้อผา การหวีผม เอาใจใสตอการออกกําลังกาย สนใจ

คุณคาทางอาหาร เคร่ืองประดับ สุขภาพอนามัย การวางตัวใหสมบทบาทการวางตัวในสังคม และ

ความสนใจในแตละเร่ืองจะอยูไดไมนาน 

1.3 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  

 1.3.1 ความรักและความหวงใย ความรูสึกอยากที่จะถูกรัก และยังอยากไดรับความ

เอาใจใส หวงใยจากบุคคลที่มีความสําคัญตอเด็ก แตมักจะมีขอแมวาจะตองไมใชการแสดงออกของ

พอแมที่ทํากับเขาราวกับเด็กเล็กๆ ไมตองการความเจากี้เจาการ ไมตองการใหแสดงความหวงใยอยู

ตลอดเวลา 

  1.3.2 เปนอิสระอยากทําอะไรไดดวยตัวของตัวเอง อยากทําในสิ่งที่ตัวเองคิดแลว

วาดี อยากมีสวนในการตัดสินใจ อยากที่จะทําตัวหางจากพอแม หางจากคําสั่งการเจริญเติบโตใน

การทํางานของสมอง ทําใหเด็กวัยน้ีเร่ิมมีความคิดอานเปนของตนเอง เร่ิมมีความคิดแบบนามธรรม 

(abstract thinking) การแยกจากพอแมในเกือบทุกรูปแบบ บางคร้ังอาจทําใหวัยรุนเกิดความรูสึก

สับสน สองจิตสองใจ และอาจมีความรูสึกสูญเสีย ในความรัก ความเอาใจใสจากพอแม แตถาพวก

เขายอมรับการดูแลหรือยอมทําตามคําสั่งของพอแม ก็จะไปขัดกับความตองการที่จะเปนเด็กโต เปน

อิสระของตนเองที่ตองการพึ่งพาตนเอง การใหการเลี้ยงดูจึงตองอาศัยความเขาใจ และเคารพใน

สิทธิสวนบุคคลดวย 

 1.3.3 ตองการเปนตัวของตัวเอง ความตองการที่ ยอมรับในสิ่งที่มาจากตัวของตัว

เขาทําใหพวกเขามั่นใจในตัวเอง พอแมคงตองสงเสริมใหเด็กไดชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุดเทาที่

จะทําได ตามวัย เพราะในการฝกเด็กน้ัน นอกจากจะทําใหเด็กไดใชมือไดอยางคลองแคลวแลว ยัง

ชวยทําใหเด็กไดหัดคิด หัดตัดสินใจในการกระทําสิ่งตางๆ ดวย 

 1.3.4 อยากรูอยากเห็นอยากลอง การลองผิดลองถูก และคอยสังเกตดูจากปฏิกิริยา

ของคนรอบขาง เพื่อตัดสินวาสิ่งที่ทําน้ัน ดีเลวเปนอยางไรวัยที่โตขึ้น เมื่อความสามารถเพิ่มขึ้น 

รางกายเจริญเติบโตขึ้นมา สิ่งรอบตัวตางๆ ที่นาสนใจ และทาทายความสามารถก็จะเร่ิมเขามาเพื่อ

ทดลองการสนับสนุนสงเสริมเด็กใหคงสภาพอยากรู อยากเห็น อยากลองและไดมีโอกาสทดลองสิ่ง

แปลกๆ ใหมๆ ในขอบเขตที่ เหมาะสมเพิ่มขึ้นตามวัย จะทําใหเด็กกาวเขาสูวัยรุนดวยความ

ภาคภูมิใจที่ตนเองเคยมีประสบการณตางๆ มาบางสิ่งเหลาน้ีจะมาเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง
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ดังน้ันจะเห็นวาการฝกสอนและใหโอกาสเด็กไดทดลองทําในสิ่งที่ถูกตอง ควรฝกสอนมาต้ังแตเด็ก 

และควรคอยๆ สอนถึงอันตรายในหลายสิ่งหลายอยางที่มีอยูในสังคม และวิธีการแกไข เรียนรูทั้งสิ่ง

ที่ดีและเลว การฝกใหเด็กไดลองในสิ่งที่นาลอง แตเสนอใหหัดยั้งตัวเองในสิ่งที่อันตรายจึงเปนวิธีที่

สําคัญมาต้ังแตวัยเรียนแตในทางตรงกันขามในกลุมวัยรุนที่ไมเคยถูกฝกใหลองคิด ลองทํากอน จะ

เกิดความสับสน วุนวายใจขาดความรู ขากทักษะ ขาดการฝกฝน ขาดการลองทําผิดทําถูกมากอน จึง

ทําใหกลุมน้ีตกอยูในกลุมที่มีอันตรายสูง และในกลุมเด็กวัยรุนที่พอแมปลอยปละละเลย หรือไมเคย

สอนใหยับยั้งชั่งใจมากอน นึกอยากทําอะไรก็จะทํา ไมเคยตองผิดหวัง ไมเคยสนใจวาการกระทํา

ของตัวจะสงผลกระทบตอผูคนรอบขางอยางไร 

  1.3.5 ความถูกตอง ยุติธรรม โดยเฉพาะเมื่อเขาสูวัยรุนตอนกลาง มักจะถือวาความ

ยุติธรรมเปนลักษณะหน่ึงของความเปนผูใหญ วัยรุนจึงใหความสําคัญอยางจริงจังกับความถูกตอง 

ยุติธรรมตามทัศนะของตนเปนอยางยิ่ง และอยากจะทําอะไรหลายๆ อยาง เพื่อเรียกรองความ

ยุติธรรม ทั้งในแงบุคคลและสังคมสวนรวม จึงมักจะเห็นภาพวัยรุนถกเถียงกันเร่ืองของสิ่งตางๆ ที่

เกิดขึ้นรอบตัว 

 1.3.6 ความตื่นเตน ทาทาย ความตองการหาประสบการณแปลก ใหม เกลียดความ

จําเจซ้ําซาก วัยรุนกลุมน้ีจะสรางความต่ืนเตนทาทายกับการที่กระทําผิดตอกฎเกณฑตางๆ ของทาง

บานและกฎของสังคมน่ันเปนเพราะวาเปนความต่ืนเตนและความรูสึกวาถูกทาทาย แนวทางการ

เลี้ยงดูเด็กฝกใหเด็กไดมีโอกาสทํางานที่ทาทายความสามารถทีละนอยอยูตลอดเวลา จะสงผลทําให

เด็กไดพัฒนาความเชี่ยวชาญขึ้นมาได แกปญหาได 

 1.3.7 ตองการการยอมรับวาเปนสวนหน่ึงของบาน ของกลุมเพื่อน พื้นฐานการ

เลี้ยงดูที่ยอมรับและมีความรักความผูกพันระหวางพอแมเด็ก จะมีผลทําใหเด็กเกิดความรูสึก ดังที่

กลาวมาน้ีอยางงายดาย จากการฝกฝนใหโอกาสเด็กในการตัดสินใจลงมือกระทําหรือแสดงความ

คิดเห็นในเร่ืองตางๆ และรับฟงพยายามทําความเขาใจตาม ถาเบี่ยงเบนก็ชวยแกไข ถาถูกตองก็

ชมเชยและชื่นชม สิ่งเหลาน้ีจะไปกระตุนใหเด็กเกิดความรูสึกเปนที่ยอมรับจากบุคคลภายในบาน 

ซึ่งจะสงผลทําใหเด็กอยากเปนที่ยอมรับจากเพื่อน จากครูและจากคนอ่ืนๆ ตอๆ ไป จึงเปนเหตุผลจูง

ใจกระทําความดีมากขึ้นๆ  

นอกจากน้ียังพบวา การรูเอกลักษณตนเองหรือการสับสนในเอกลักษณของตนเอง 

(Sense of Identity VS Sense of Identify Diffusion)เปนสวนหน่ึงของการเจริญและมีวุฒิภาวะเขาสู

วัยรุน โดย Erikson (1960) กลาววา รางกายของเด็กจะเจริญและมีวุฒิภาวะเขาสูวัยรุน มีการ

เจริญเติบโตรวดเร็วจนเด็กไมแนใจวาจะเกิดอะไรขึ้น เขาตองการเปรียบเทียบกับคนอ่ืนๆ เพื่อให

มั่นใจวาเขาเปนเหมือนเพื่อน วุฒิภาวะในวัยน้ีมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ 
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  1. ตน 3 ลักษณะคือ (it, egoและ superego) สมดุลกันเพราะในวัยน้ีสามารถเรียนรู

กฎเกณฑตางๆของสังคม ดังน้ันพฤติกรรมที่แสดงออกมาจึงเปนผลของการประนีประนอมกัน

ระหวางตนเบื้องตนและคุณธรรม 

  2. รางกายไดพัฒนาระบบอวัยวะเพศเต็มที่ ทําใหตนเบื้องตนตองการมีกิจกรรม

ทางเพศ แตความตองการน้ีตองไมขัดแยงกับคุณธรรม เพราะไมขัดตอกฎเกณฑของสังคม 

  ในวัยน้ีตนปจจุบันทําหนาที่สําคัญอยางหน่ึงคือ การเชื่อมประสบการณในอดีต

และอนาคตเขาดวยกัน น่ันคือเปนระยะของการสรางมาตรฐานของตนเอง พยายามแสดงหาความ

เปนเอกลักษณของตนเองการที่วัยรุนเลียนแบบเอกลักษณ (Identity) ตัวเองกับตนในอุดมคติ (ego 

ideal) หรือบุคคลที่เขานิยมคนใดคนหน่ึงน้ันไมใชตนเขาอยางแทจริง ฉะน้ันเขาก็จะหาความเปน

ตนเองอยางแทจริง ซึ่งโดยการที่เขาจะคอยๆ รวมผสมผสานสิ่งที่เขาเคยเลียนแบบมาแลวในอดีต 

กลายเปนเอกลักษณประจําตัวของเขาซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ เปรียบเทียบระยะวัยรุนวาเปดโอกาสให

ทดลองบทบาทตางๆกอนเปนผูใหญ (พรทิพย ศิริวรรณบุศย, 2547) 

  วัยรุน เปนวัยที่กําลังกาวสูความเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงมาก และรวดเร็วใน

ทุกดานของพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่สงผลตอ การเปลี่ยนแปลงทางดาน

อารมณและสังคมวัยรุน ตองการอิสระอยากรูอยากลอง ตองการการยอมรับของกลุม มีความสนใจ

ในเร่ืองเพศ เพราะมีการเจริญเติบโตทางเพศอยางเต็มที่แรงขับดันทางเพศสงผลใหวัยรุนมีความ

อยากรูอยากเห็นในกิจกรรมทางเพศ 

 

2. ปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียนอาชีวศึกษา 

จากขอมูลของ สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน (2551) ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธของนักเรียน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธในวัยเรียนมากถึง

รอยละ 77 นอกจากน้ียังพบวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคูรักของตนเอง 

รอยละ 8 มีเพศสัมพันธกับคนรูจักหรือคนคุนเคย และรอยละ 2 เพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ 

และขอมูลจากการสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2553) พบวามีนักเรียนอาชีวศึกษาที่เคยมี

เพศสัมพันธรอยละ 41.0 สอดคลองกับการศึกษาของ สิริวรรณ ธัญญผล (2548) ศึกษาคานิยมทาง

เพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 407 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี

เพศสัมพันธกับคนรักมากที่สุดรอยละ 95.3 และมีเพศสัมพันธกับเพื่อน รอยละ 4.7 จากการศึกษา

ของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียน

อาชีวศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป1, 2, 3 
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สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 497 ราย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 9.3 ที่เคยมีเพศสัมพันธ มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 

ในดานลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 

สรุปไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาสวนใหญมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

ต้ังแตอายุ 12-19 ป สวนใหญมีเพศสัมพันธกับคนรัก รองลงมาคือเพื่อน และหญิงขายบริการ ดาน

ลักษณะการมีการมีเพศสัมพันธ มีการมีเพศสัมพันธโดยการมีเพศสัมพันธ และการใชปาก 

  

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3.1 ความหมายของการคุมกําเนิด 

ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ และ อภิชาต โอฬารัตนชัย (2539) ไดใหความหมายไววา 

หมายถึง การปองกันการต้ังครรภแบงไดเปน 2 พวกใหญๆคือ 1) การปองกันการต้ังครรภแบบถาวร 

(permanent sterilization) ซึ่งไดแก การทําหมันหญิง หรือการทําหมันชาย 2) การปองกันการ

ต้ังครรภแบบชั่วคราว เชน การฉีดยา การกินยาเม็ดคุมกําเนิด ใสหวงอนามัย เมื่อเลิกใชสามารถ

ต้ังครรภใหมได 

จตุพล ศรีสมบูรณ, อภิชาต โอฬารัตนชัย และ ชเนนทร วนาภิรักษ (2539) ไดใหความหมาย

วา จุดมุงหมายของการคุมกําเนิด ก็คือ การจํากัดจํานวนบุตรที่เกิดมา เพื่อใชเปนสวนหน่ึงของการ

วางแผนครอบครัว และเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอโรคบางอยางที่อาจเกิดอันตรายระหวางต้ังครรภ

ได และโดยรวมเพื่อควบคุมจํานวนประชากรโลก 

ชวนชม สกลธวัฒน (2540) ไดใหความหมายไววา หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิหรือ

การปองกันการไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง  

วรางรัตน จงเจริญยานนท (2543) ไดใหความหมายไววา การปองกันการปฏิสนธิของไข

และอสุจิ หรือวิธีที่จะปองกันการเกิด แบงออกเปน 2 ชนิดไดแก การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว ซึ่งใช

ในรายที่ตองการเวนระยะการต้ังครรภ และการคุมกําเนิดแบบถาวร ซึ่งใชในรายที่มีบุตรเพียงพอ

แลว 

สุวชัยอิทรประเสริฐ และคณะ (2551)ไดใหความหมายไววา การคุมกําเนิดเปนที่จะปองกัน

การเกิดอยางหน่ึงโดยการปองกันการปฏิสนธิ หรือปองกันการฝงตัวของตัวออนที่ถูกผสมแลว หรือ

การทําลายไขที่ถูกผสมแลวและฝงตัวเขาไปในเยื่อบุโพรงมดลูก หนวยงานหลายแหงรวมการทํา

แทงไวในการคุมกําเนิดดวย 

Christina S Chu (2005) ไดใหความหมายวา เปนการใชวิธีทางการสังเคราะหเคร่ืองมือ

ปองกัน หรือวิธีทางธรรมชาติ เพื่อคุมกําเนิด หรือปองกันการต้ังครรภ สามารถใชไดหลายวิธีเชน 
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การใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาคุมกําเนิด ยาฉีด การทําหมัน การงดมีเพศสัมพันธ การ

นับวันปลอดภัย 

Wilhelm Kirch (2008) ไดใหความหมายวา เปนการปองกันการต้ังครรภ ดวยวิธีการ

ปองกันการปฏิสนธิโดย ปองกันอสุจิของฝายชายปฏิสนธิกับไขของฝายหญิง สามารถใชไดหลาย

วิธีเชน การใชฮอรโมนในการปองกันการตกไข ซึ่งวิธีการคุมกําเนิดน้ันขึ้นอยูกับขนาดและความ

ตองการของครบครัว 

Jill et al. (2010) ไดใหความหมายวา ความต้ังใจในการปองกันการต้ังครรภ มีไดหลายวิธี 

โดยการใชวัสดุอุปกรณปองกัน การใชสารเคมี การผาตัด ซึ่งการพิจารณาการใชวิธีการคุมกําเนิดใด

น้ันขึ้นอยูกับความสามารถ ความปลอดภัย ความเชื่อของผูใชตอวิธีการคุมกําเนิด 

ดังน้ัน สรุปไดวา การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ หรือการปองกันการ

ต้ังครรภแบงออกเปน 2 ชนิดคือ การคุมกําเนิดแบบถาวรไดแก การทําหมันหญิง การทําหมันชาย 

และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวไดแก การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน การใชถุงยางอนามัย การใสหวงอนามัย การฝงยาคุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการคุมกําเนิดหมายถึง การกระทําของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเพื่อ

ปองกันการปฏิสนธิ โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย 

3.2 วิธีการคุมกําเนิด 

วิธีการคุมกําเนิดแบงไดเปน 2 ชนิด ไดแก การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว และการคุมกําเนิด

แบบถาวร (วรางรัตน จงเจริญยานนท , 2543) 

3.2.1 วิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว 

  1) ยาเม็ดคุมกําเนิด 

  ยาเม็ดคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีการคุมกําเนิดชั่วคราวที่นิยมใชกันอยางแพรหลายทั่ว

โลกรวมทั้งประเทศไทยดวย จากการสํารวจของอภิชาต จํารัสฤทธิรงค และคณะในการสํารวจภาวะ

คุมกําเนิดในประเทศไทย พ.ศ. 2539 พบวาสตรีวัยเจริญพันธที่แตงงานแลวใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอย

ละ 23.1 นับวาเปนการคุมกําเนิดชั่วคราวที่ใชมากที่สุดในประเทศไทย ยาเม็ดคุมกําเนิดประกอบดวย

ฮอรโมนสังเคราะหestrogen และ progestogen และไดพัฒนามาเปนลําดับ ทั้งน้ีเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูงและลดภาวะแทรกซอนและอาการขางเคียงตางๆ ของยาเม็ด

คุมกําเนิด ซึ่งในปจจุบันฮอรโมนสังเคราะหที่ใชในยาเม็ดคุมกําเนิดไดลดปริมาณไปเปนจํานวนมาก

และไดพัฒนาฮอรโมนสังเคราะหรุนใหมที่มีประสิทธิภาพสูง และผลขางเคียงตํ่ามาใชในยาเม็ด

คุมกําเนิดรุนใหม(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

องคประกอบของฮอรโมนสังเคราะหในเม็ดยาคุมกําเนิดที่ใชอยูมี 2 ชนิดคือ 
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1. Estrogenซึ่งแบงไดเปน 2 ชนิดคือ 

1.1 ethinylestradiol เมื่อรับประทานเขาไปแลวสามารถออกฤทธิ์ตอ

อวัยวะเปาหมายไดโดยตรงมีประสิทธิดีและผลขางเคียงนอย 

1.2 mestranol เมื่อรับประทานเขาไปแลวจะตองถูกเปลี่ยนเปน

ethinylestradiol ที่ตับกอนแลวจึงออกฤทธิ์ตออวัยวะเปาหมายได ในปจจุบันน้ี mestranol ไมไดรับ

ความนิยมในการในการนํามาใชเปนฮอรโมนสังเคราะหในยาเม็ดคุมกําเนิดแลว 

2. Progestogen เปนสารสังเคราะหที่ออกฤทธิ์เหมือน progesterone แบงไดเปน

ดังน้ี  

 2.1 อนุพันธของ 17-hydroxyprogesterone เปนฮอรโมนสังเคราะห 

progestrogen เมื่อรับประทานแลวจะมีฤทธิ์ตออวัยวะเปาหมายทันที มีผลantiestrogenic นอยไมมี

ผลยทางadrogenic และ anabotic progestogen ชนิดน้ีมีในยาเม็ดคุมกําเนิดที่จําหนายในประเทศไทย

คือ cyproterone acetate         

2.2 อนุพันธของ 19-nortestosterone เปนฮอรโมนสังเคราะห progestogen 

ที่นํามาใชในยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุดในปจจุบัน progestogen ชนิดน้ีไดรับการพัฒนามาเปนลําดับ

ดังน้ี 

- ยุคแรก (first generation) ประกอบดวย norethisterone acetate 

lynestrenol และ norgesterone เปนตน 

 - ยุคที่ 2 (second generation) ประกอบดวย norgestrel และ levonorgestrel 

 - ยุคที่ 3 (third generation) ประกอบดวย desogestrel gestodeneและ 

norgestimate 

ในปจจุบันน้ีไดมีการสังเคราะหฮอรโมน progestogenชนิดใหมที่เปน

อนุพันธของ 17 -spirolactone คือ drospirenone ซึ่งมีฤทธิ์antimineralocorticoid คลาย progesterone 

ตามธรรมชาติ ซึ่งคุณสมบัติน้ีไมมีในprogestogen ชนิดอนุพันธของ 17-hydroxyprogesteroneและ

อนุพันธของ 19-nortestosterone ซึ่งนับวาจะเปนผลดีสําหรับสตรีที่จะใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ี 

กลไกการปองกันการตั้งครรภ 

ยาเม็ดคุมกําเนิดมีกลไกในการปองกันการต้ังครรภดังน้ี 

1 .  ผ ลต อ  hypothalamus-pituitary โดย ออกฤ ท ธิ์ ต อค วา ม สัม พั นธ ระ หว า ง 

hypothalamus และตอมใตสมองสวนหนากับรังไข ยับยั้ง follicle stimulating hormone (FSH)และ 

luteinizing hormone (LH) จากตอมใตสมอง ทําใหไมมีการเจริญเติบโตของ follicle และไมมีไขตก 
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2. ผลตอรังไข ทําใหไมมีไขตก ไมมีการเจริญเติบโตของ follicleและไมมีการสราง 

corpus luteum ทําใหมีผลกระทบตอการสรางฮอรโมน estrogen และ progesterone ของรังไข 

3. ผลตอเยื่อบุโพรงมดลูกทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกบางลงไมเหมาะสมกับการฝงตัว

ของตัวออน 

4. ผลตอปากมดลูก ทําใหมูกที่ปากมดลูกเหนียวขนไมเหมาะสมที่จะใหอสุจิ

เคลื่อนผานเขาไปในโพรงมดลูกได 

นอกจากน้ันยาเม็ดคุมกําเนิดยังมีผลตอการเคลื่อนไหวของหลอดมดลูกและการหด

รัดตัวของกลามเน้ือมดลูก 

ชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดสามารถแบงตามขนาดของฮอรโมนสังเคราะหในแตละเม็ดของยา

เม็ดคุมกําเนิดไดเปน 3 ชนิด คือ 

1. ชนิด monophasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen และ

progestogen ในปริมาณที่คงที่เทากันทุกเม็ด ใน 1แผงจะมียาเม็ดคุมกําเนิดที่เปนฮอรโมนสังเคราะห

อยู 21 เม็ด ในบางชนิด 1 แผง อาจมีจํานวน 28 เม็ด โดย 21 เม็ดแรกเปนฮอรโมนสังเคราะหและ 7 

เม็ดหลังเปนยาหลอก (placebo) ที่ไมใชฮอรโมนสังเคราะห ทั้งน้ีเพื่อสะดวกแกสตรีที่ใชยาเม็ด

คุมกําเนิด นอกจากน้ี ยาเม็ดคุมกําเนิด monophasic ยังสามารถแบงไดตามปริมาณของฮอรโมน

สังเคราะห estrogen ไดแก 

1.1 ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen ปริมาณ 50 

ไมโครกรัมหรือมากกวา มีปริมาณฮอรโมนสังเคราะห progestogen สูง ปจจุบันยาเม็ดคุมกําเนิดบาง

ชนิดน้ีไมเปนที่นิยมในการใชคุมกําเนิด เน่ืองจากมีปริมาณฮอรโมนสูง มีภาวะแทรกซอนและ

ผลขางเคียงมาก 

1.2 ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen ปริมาณนอยกวา 50

ไมโครกรัม ยามเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะมีปริมาณและชนิดของฮอรโมน progestogen แตกตางกันไป

ซึ่งจะแบงไดเปน 

1 . 2 . 1  ย า เม็ ดคุ ม กํ า เ นิดที่ ป ระ ก อบ ด วย ethinylestradiol 3 5 

ไมโครกรัม กับcyproterone acetate 2 มิลลิกรัม 

1.2.2 ยาเม็ดคุมกําเนิดที่ประกอบดวย ethinylestradiol 30 

ไมโครกรัม กับฮอรโมนสังเคราะห progestogen ที่เปนอนุพันธของ 19-nortestosteroneยุคที่ 2 คือ 

levonorgestrel ซึ่งเปนยาคุมกําเนิดที่ใชโดยทั่วไป 
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1 . 2 . 3  ย า เม็ ดคุ ม กํ า เ นิดที่ ป ระ ก อบ ด วย  ethinylestradiol3 0 

ไมโครกรัม กับฮอรโมนสังเคราะห progestogen ที่เปนอนุพันธของ 19-nortestosteroneยุคที่ 3 คือ 

desogenstrel กับgestodene เปนยาคุมกําเนิดที่ใชโดยทั่วไปเชนกัน 

1 .2 .4  ยา เม็ดคุมกํ า เ นิดที่ประกอบดวย  ethinylestradiol 2 0 

ไมโครกรัม กับฮอรโมนสังเคราะห progestogen ที่เปนอนุพันธของ 19-nortestosterone รุนที่ 3 คือ 

desogestrel กับ  gestodene เปนยาคุมกําเนิดรุนใหมที่พัฒนาขึ้นเพื่อลดผลขางเคียงของยาเม็ด

คุมกําเนิดและยังมีประสทิธิภาพสูง 

2. ชนิด multiphasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen 

และprogestogen ปริมาณแตกตางกันในแตละเม็ด แบงไดเปน 2 ชนิดคือ 

2.1 ชนิด biphasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนตางกัน 2 

ระดับ ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีไมมีจําหนายในประเทศไทย 

2.2 ชนิด triphasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนตางกัน 3 

ระดับ โดย 6 เม็ดแรกจะประกอบดวย ethinylestradiol 30 ไมโครกรัม และ levonorgestrel 50 

ไมโครกรัม ใน 5 เม็ดตอมาจะประกอบดวย ethinylestradiol 40 ไมโครกรัม และlevonorgestrel 75 

ไมโครกรัมและ 10 เม็ดตอมาจะประกอบดวย ethinylestradiol 30 ไมโครกรัมและ levonorgestrel 

150 ไมโครกรัม ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะแบงระดับของฮอรโมนใหคลายกับฮอรโมนในรางกายแต

ละรอบเดือนและทําใหปริมาณฮอรโมนโดยรวมทั้งแผงลดลง  

3. ชนิดที่มีprogestogen อยางเดียว ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะประกอบดวย

ฮอรโมนสังเคราะห progestogen ขนาดเทากันทุกเม็ด เชน 

3.1 มี levonorgestrel ขนาด 0.03 มิลลิกรัมทุกเม็ด 

3.2 มี lynestrenol ขนาด 0.5 มิลลิกรัมทุกเม็ด 

3.3 มี levonorgestrel ขนาด 0.075 มิลลิกรัมทุกเม็ด 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดโดยทั่วไปจะเร่ิมใหรับประทานระหวางวันที ่1 – 5 ของรอบ

ระดู อยางไรก็ตามในปจจุบันยาเม็ดคุมกําเนิดมีขนาดปริมาณของฮอรโมนสังเคราะหลดลง จึงควร

เร่ิมรับประทานใหเร็วขึ้นโดยการเร่ิมรับประทานระหวางวันที่ 1 – 3 ของรอบระดู ควรรับประทาน

ใหเปนเวลาเพื่อปองกันการลืมรับประทาน เชน รับประทานหลังอาหารเย็นหรือกอนนอน ในกรณีที่

เปนยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ที่เปนเม็ดฮอรโมนทั้งหมด เมื่อรับประทานหมดแผงแลวใหเวน

การรับประทาน 7 วัน เพื่อใหมีรอบระดูมา แลวเร่ิมรับประทานใหมภายหลังจากหยุดไป 7 วันแลว 

ในกรณีที่เปนยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด ใหรับประทานติดตอกันโดยไมตองหยุด เน่ืองจากยาเม็ด
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คุมกําเนิดชนิด 28 เม็ดน้ันใน 7 เม็ดสุดทายจะเปนยาหลอกที่ไมใชยาฮอรโมนทั้งน้ีเพื่อสะดวกแก

สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดที่ไมตองการเวนระยะเวลารับประทาน เมื่อรับประทาน 7 เม็ดสุดทายแลวก็

จะมีระดูมา 

ในสตรีหลังคลอดบุตร ควรเร่ิมตนรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดภายใน 4 – 6 

สัปดาหหลังคลอด สวนในกรณีแทงบุตรควรรับประทานทันทีภายหลังแทง ทั้งน้ีเพื่อประสิทธิภาพ

ในการคุมกําเนิด 

ในกรณีที่สตรีลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ถาลืมรับประทานยาเม็ดฮอรโมน 1 

เม็ด ใหรีบรับประทานทันทีที่นึกไดแลวรับประทานยาเม็ดตอไปในแผงตามเดิม ในกรณีที่ลืม

รับประทานยา 2 เม็ดใหรับประทานเพิ่ม 1 เม็ดภายหลังอาหารเชา 2 วัน และรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดในแผงตามเดิม ในกรณีที่ลืมรับประทานยา 3 เม็ดใหหยุดรับประทานยาในรอบเดือนน้ัน 

แลวรอใหระดูมา เมื่อระดูมาแลวใหเร่ิมรับประทานยาใหมตามที่ไดกลาวมาแลว ในกรณีที่ลืม

รับประทานยาหลอกที่ไมใชฮอรโมนในแผงยาเม็ดคุมกําเนิดใหรับประทานยาไปตามปกติ 

การหยุดรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดควรจะหยุดเมื่อมีความตองการจะมีบุตรหรือ

ในกรณีที่ตองการเขารับการผาตัดใหญเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลือดดํา ใน

กรณีที่มีภาวะเสี่ยงหรือขอหามตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดก็ควรหยุดการใชหรือปรึกษาแพทย 

ขอหามการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

องคการอนามัยโลกไดแบงสตรีเปน 4 กลุมเพื่อความสะดวกในการจําแนกสตรีที่

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดใหปลอดภัย โดยแบงเปนดังน้ี 

กลุมที่ 1 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดอยางปลอดภัย 

กลุมที่ 2 สามารถใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดเพราะประโยชนที่ไดรับมีมากกวาโทษ 

กลุมที่ 3 ตองใชยาเม็ดคุมกําเนิดดวยความระมัดระวังและติดตามผลขางเคียงอยาง

ใกลชิด 

กลุมที่ 4 หามใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

ขอหามในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดประกอบดวย 

1. อายุมากกวา 35 ป และสูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวัน 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิต diastolic 

100 มิลลิเมตรปรอท 

4. เปนโรคหลอดเลือดดําอุดตันหรือมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดดําอุดตัน 

5. เขารับการผาตัดใหญที่ตองนอนพักฟนเปนเวลานาน 
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6. เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกโดยไมทราบสาเหตุ 

7. ปวดศีรษะmigraineที่มี focal neurologic symptoms 

8. เปนมะเร็งเตานมและอวัยวะสืบพันธุ 

9. ต้ังครรภ 

10. เคยเปนหรือเปนเน้ืองอกหรือมะเร็งที่ตับ 

ผลขางเคียงของการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอาจเกิดผลขางเคียงเน่ืองจากการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดได ซึ่งประกอบดวย 

1. เลือดออกกะปริดกะปรอย สวนมากเกิดจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มี

ฮอรโมนสังเคราะห estrogenตํ่า หรือรับประทานไมตรงเวลาหรือรับประทานไมสม่ําเสมอ การ

แกไขโดยปรับเปลี่ยนชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิดใหมีปริมาณฮอรโมนสังเคราะห estrogen เพิ่มขึ้น

และใหรับประทานตรงเวลาและสม่ําเสมอ 

2. คลื่นไสอาเจียน สวนมากเกิดจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมน

สังเคราะห estrogen สูง นอกจากน้ีสตรีบางคนอาจมีปฏิกิริยาตอฮอรโมนสังเคราะห estrogen ที่

ไดรับ จึงทําใหมีอาการเหลาน้ีเกิดขึ้น การแกไขโดยปรับเปลี่ยนรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มี

ปริมาณฮอรโมนสังเคราะห estrogen ลดลง 

3. นํ้าหนักตัวเปลี่ยนแปลง สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดมีแนวโนมที่จะมี

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการคั่งของนํ้าและไขมันใตผิวหนัง การแกไขโดยใหคําปรึกษาในเร่ือง

ของโภชนาการและการออกกําลังกายตลอดจนปรับเปลี่ยนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห 

estrogen ตํ่า และฮอรโมน progestogenที่ไมมีผลตอการคั่งของนํ้า เชน พวก drospirenone 

4. การเกิดสิวฝา ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen สูง อาจจะ

กระตุนการทํางานของเซลลที่สกัดสี โดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรีที่ทํางานกลางแจงที่ตองถูกแสงแดด

เปนประจําจะทําใหเกิดฝาไดงาย นอกจากน้ีฮอรโมน progestogen ยังอาจทําใหเกิดสิวไดดวย การ

แกไขในกรณีที่ เปนฝาใหสตรีที่ รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดและ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมน progestogen ที่มีผล androgenic นอย เชน พวก 

cyproterone acetate 

5. ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะในสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดอาจเปนผลจาก

ฮอรโมนสังเคราะห estrogen และ progestogen ในบางรายอาจมีอาการปวดศีรษะขางเดียวที่เรียกวา 

ไมเกรน(migraine) ได การแกไขใหเปลี่ยนชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิดเปนชนิดที่มีฮอรโมนตํ่า ใน

กรณีที่เปนมากควรเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิด 
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6. การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต ในสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดเปนเวลานานมี

แนวโนมที่จะมีความดันโลหิตสูง การแกไขโดยใหรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนestrogen 

ตํ่า และใหตรวจติดตามวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ แนะนําเร่ืองอาหาร การออกกําลังกายและ

การพักผอน 

7. การขาดระดู การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีปริมาณฮอรโมนตํ่าเปน

เวลานานอาจทําใหขาดระดูได ดังน้ันจึงควรอธิบายใหสตรีที่มารับบริการไดเขาใจ ในกรณีที่

ตองการมีระดู ก็ควรเปลี่ยนชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิดเปนชนิดที่มีฮอรโมนมากขึ้น อยางไรก็ตามใน

กรณีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอยูแลวขาดระดู ควรตรวจวามีการต้ังครรภเกิดขึ้นดวยหรือไม 

เน่ืองจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดมีโอกาสต้ังครรภได รอยละ 0.1 – 0.3 

8. การเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดสวนมาก

จะไมมีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ ในสตรีบางรายอาจมีความรูสึกทางเพศลดลง เน่ืองจาก

ระดับ testosteroneลดลง อยางไรก็ตาม สตรีบางรายจะมีความรูสึกทางเพศดีขึ้นเน่ืองจากลดความ

กังวลในเร่ืองการต้ังครรภ 

9. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดบางรายอาจมี

ภาวะซึมเศราเกิดขึ้น อาจเน่ืองจากผลโดยตรงของ progestogen หรือผลของฮอรโมนสังเคราะห 

estrogen ในกรณีที่เปนมากควรหยุดรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดและแนะนําใหปรึกษาจิตแพทย 

ผลดีตอสุขภาพของการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดนอกจากปองกันการต้ังครรภแลวยังมีผลดีตอ

สุขภาพประการอ่ืนๆ อีกดวย คือ 

1. ปองกันการต้ังครรภนอกมดลูก จากการศึกษาพบวา การรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดจะสามารถความเสี่ยงของการต้ังครรภนอกมดลูกลงไดถึงรอยละ 90 เมื่อเปรียบเทียบกับ

สตรีที่ไมไดคุมกําเนิด 

2. ลดอุบัติการณของการเกิดมะเร็งรังไข จากการศึกษาพบวา สตรีที่รับประทานยา

เม็ดคุมกําเนิดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดเปนมะเร็งรังไขลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมได

คุมกําเนิด โดยคาอัตราเสี่ยงสัมพันธ เทากับ 0.6 

3. ลดอุบัติการณของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะ

ชวยปองกันมิใหเยื่อบุโพรงมดลูกถูกกระตุนดวยฮอรโมน estrogen มากเกินไป การที่เยื่อบุโพรง

มดลูกถูกกระตุนดวยฮอรโมน estrogen มากเกินไป โดยไมมีฮอรโมน progesterone มาเปลี่ยนเยื่อบุ

โพรงมดลูกใหเปนระดูจะเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก จากการศึกษาพบวา ยา

เม็ดคุมกําเนิดสามารถปองกันการเกิดมะเร็งของเยื่อบุโพรงมดลูกได 
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4. ลดอุบัติการณของการเกิดเน้ืองงอกมดลูกจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะลดความเสี่ยงตอการเกิดเน้ืองอกมดลูกได 

5. ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ไมสามารถปองกันติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดจากเชื้อไวรัส เชน โรคเอดสได แต

สามารถปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียได เน่ืองจากยาเม็ด

คุมกําเนิดทําใหมูกปากมดลูกเหนียวขน 

6. ปองกันถุงนํ้ารังไขชนิด functional cysts จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดสามารถลดการเกิด corpusluteal cysts และ follicular cysts ลงได แตยา

เม็ดคุมกําเนิดสามารถลดการเกิด corpusluteal cysts และ follicular cysts ลงได แตยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิดฮอรโมน progestogen อยางเดียวไมสามารถปองกันการเกิดถึงนํ้ารังไขชนิด functional cysts 

ได 

7. ลดอุบัติการณของการเกิดเน้ืองอกเตานมชนิดธรรมดา (benign breast disease) 

การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะสามารถปองกันเน้ืองอกเตานมชนิด fibrocystic disease และ 

fibroadenoma ได 

8. ลดความผิดปกติของการมีระดูการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะลดอาการ

เลือดระดูมากะปริดกะปรอย การปวดระดูและกลุมอาการกอนมีระดู (premenstrual syndrome) 

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดที่ใชในปจจุบันนับวามีประสิทธิภาพสูงไมวาจะเปนชนิด 

monophasic หรือ multiphasic ถาสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดรับคําแนะนําปรึกษาที่ถูกตอง และ

รับประทานยาไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ อัตราการลมเหลวจะอยูระหวางรอยละ 0.1 - 0.3 

อยางไรก็ตาม ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมน progestogen อยางเดียว จะมีอัตราการลมเหลวที่สูงกวาน้ี 

สรุป 

ยาเม็ดคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่นิยมใชกันในสตรีวัยเจริญพันธุ 

เน่ืองจากสะดวกและมีประสิทธิภาพ ผลขางเคียงตํ่า ยาเม็ดคุมกําเนิดไดมีการพัฒนาตลอดมาจนใน

ปจจุบันนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่ดีมากวิธีหน่ึง สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดควรเลือกยาเม็ด

คุมกําเนิดที่มีปริมาณฮอรโมนนอย เน่ืองจากจะมีผลขางเคียงตํ่ากวายาเม็ดคุมกําเนิดที่มีปริมาณ

ฮอรโมนมาก การใหคําปรึกษาแนะนําที่ถูกตองตลอดจนการรับประทานอยางสม่ําเสมอและตรง

เวลาจะทําใหการใชยาเม็ดคุมกําเนิดมีประสิทธิภาพสูง(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 
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2) ยาฉีดคุมกําเนิด 

ยาฉีดคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่สตรีนิยมใชกันมากวิธีหน่ึง จาก

การศึกษาของอภิชาติจํารัสฤทธิรงค และคณะ ในป พ.ศ.2539 พบวา สตรีในวัยเจริญพันธุอายุ 15 – 

44 ป ที่สมรสอยูใชยาฉีดคุมกําเนิดอยูถึงรอยละ 16.4 ยาฉีดคุมกําเนิดที่ใชในโครงการวางแผน

ครอบครัวแหงชาติในปจจุบันคือ ยาฉีดคุมกําเนิด depot medroxy progesterone acetate (DMPA) 

เพียงชนิดเดียว ซึ่งในบทน่ีจะไดกลาวโดยละเอียดสําหรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ตอไป ขอมูลจาก

การสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทยพบวาอัตราการใชยาฉีดคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นเปนลําดับ (สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

ชนิดของยาฉีดคุมกําเนิด 

ฉีดคุมกําเนิดแบงตามฮอรโมนสังเคราะหที่ใชในยาฉีดคุมกําเนิดได 2 ชนิด คือ  

1. ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะประกอบดวย

ฮอรโมน estrogen และprogestogen ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะใชคุมกําเนิดไดนาน 1 เดือน มี

องคประกอบของฮอรโมน estrogen และprogestogen ตางๆ กัน เชน estradiol cypionate 5 มิลกรัม 

รวมกับ DMPA 25 มิลลิกรัม estradiol valerate 5 มิลลิกรัม รวมกับ norethisteroneenanthate (NET-

EN) 50 มิลลิกรัม เปนตน ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีไดเคยนํามาศึกษาวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยไม

คอยไดรับความนิยม ปจจุบันยังไมมีใหบริการในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ 

2. ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดที่มีฮอรโมน progestogen อยางเดียว ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ี 

แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

2.1 norethisteroneenanthate เปนอนุพันธของ  19-nortestosterone ผลิต

เปนยานํ้ามันขนาด 200 มิลลิกรัม บรรจุในหลอดขนาด 1 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเน้ือใชคุมกําเนิดได

นาน 2 เดือน เดิมยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีเคยใชอยูในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ แตไมได

รับความนิยม ปจจุบันน้ีไมไดอยูในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติแลว 

2.2 depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) เปนอนุพันธ ของ 17-

hydroxy progesterone มีลักษณะเปนเกล็ดสีขาวขนาดเล็ก ละลายตกตะกอนขนาด 150มิลลิกรัม 

บรรจุในขวดขนาด 3 มลิลิลิตร ฉีดเขากลามเน้ือ ใชฉีดคุมกําเนิดได 3 เดือน เปนยาฉีดคุมกําเนิดชนิด

เดียวที่ยังอยูในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ซึ่งในบทน้ีจะกลาวถึงยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

โดยละเอียด 

กลไกการปองกันการตั้งครรภ 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPAนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง กลไกการออก

ฤทธิ์ของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในการปองกันการต้ังครรภ ประกอบดวย 



  29 

1. การยับยั้งการตกไข ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอ hypothalamic-pituitary-

ovarian axis โดยไปมีผลตอฮอรโมนจากตอมใตสมองสวนหนาคือ follicle stimulating hormone 

(FSH) และ luteinizing hormone (LH) จากการศึกษาของ Mishell และคณะพบวาภายหลังฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA ไมพบมีปริมาณของฮอรโมน LH เพิ่มสูงขึ้นในชวงกลางรอบระดู (LH surge) แต

จะพบปริมาณฮอรโมน LH อยูในระดับfollicular phase ของรอบระดู และมีการหลั่งฮอรโมน LH 

จากตอมใตสมองสวนหนาเปนแบบ pulsatile ปริมาณของฮอรโมน FSH ก็ถูกกดเหมือนกับ

ฮอรโมน LH ภายหลังจากฉีดยาคุมกําเนิด DMPA แตระดับของฮอรโมน FSH และ LH จะพบวาอยู

ในระดับ luteal phase ของรอบระดู Goldzieher และคณะพบวา ในผูที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เปน

เวลานานระดับฮอรโมน FSH และ LH ก็ยังอยูในระดับเชนเดียวกับผูที่มีรอบระดูปกติ จากการศึกษา

ของทั้ง Mishel และคณะ และGoldzieher และคณะ แสดงใหเห็นวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมได

กดการทํางานของ hypothalamic-pituitary-ovarian axis ทั้งหมด จึงทําใหระดับ FSH และ LH ยังคง

มีอยูแมวาจะฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เปนระยะเวลานานก็ตาม แตที่พบวาไมมีการตกไขเกิดขึ้น

เน่ืองจากไมมี LHsurge เชน ในรอบระดูปกติที่มีไขตก 

อยางไรก็ตาม การฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ในวันตางๆ ของรอบระดูก็มีผลตอการ

ยับยั้งไขตกดวย การศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดย ตะวันฉาย ศิริวงศ และคณะ ได

ทําการศึกษาสตรีจํานวน 49 คนที่ไดรับการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัม เขา

กลามเน้ือในวันตางๆ ของรอบระดู โดยแบงเปนวันที่ 5 ของรอบระดู จํานวน 13 คน วันที่ 7 ของ

รอบระดู จํานวน 12 คน วันที่ 9 ของรอบระดู จํานวน 13 คน และวันที่ 11 ของรอบระดู จํานวน 11 

คน พบวาสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ในวันที่ 5 และ 7 ของรอบระดูไมมีไขตก ในขณะที่สตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ในวันที่ 9 และ 11 พบมีไขตกรอยละ 15.39 และ 27.28 ตามลําดับ ซึ่ง

การศึกษาน้ีก็สอดคลองกับการศึกษาของ Petta CA และคณะ ซึ่งทําการศึกษาในสตรีจํานวน 30 ราย

ที่ไดรับการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมเขากลามเน้ือ ต้ังแตวันที่ 8 ถึง 13 ของรอบ

ระดูจากการศึกษาพบวา รอยละ 30 ของสตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในระยะเวลาดังกลาวมี

ไขตก ดังน้ันการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เพื่อใหยับยั้งการตกไขควรฉีดภายใน 7 วันแรกของรอบ

ระดู การฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ภายหลังจากวันที 7 ของรอบระดูจะไมสามารถยับยั้งการตกไขได

ทั้งหมด ทําใหการคุมกําเนิดไมไดประสิทธิภาพเทาที่ควร และมีอัตราการต้ังครรภเพิ่มขึ้นได ดังน้ัน 

ถาฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ภายหลังวันที่ 7 วัน ภายหลังฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เชน การงดการรวม

เพศ การใชถุงยางอนามัย เปนตน เพื่อปองกันการต้ังครรภที่อาจเกิดขึ้นไดภายในรอบระดูน้ัน 

อยางไรก็ตาม วิธีที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยก็คือ การฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ภายใน 7 วันแรก

ของรอบระดู ซึ่งจะสามารถยับยั้งการตกไขในรอบระดูน้ันได 
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2. ผลตอการหลั่งฮอรโมน estrogen และ progesterone ของรังไข เน่ืองจากยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA ไปมีผลตอฮอรโมนจากตอมใตสมองสวนหนาคือ ฮอรโมน FSH และ LH ทําให

ฮอรโมน FSH และ LH ไมสามารถหลั่งออกมาไดตามปกติ จึงทําใหฮอรโมนของรังไข คือ estrogen 

และ progesterone หลั่งออกมาไดนอย Mishell และคณะไดรายงานระดับของฮอรโมน estradiol ใน

สตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมเขากลามเน้ือ พบวา ระดับของฮอรโมน 

estradiol อยูในระดับ follicular phase ของรอบระดูปกติ Jeppsson และคณะ ไดทําการศึกษาถึง

ระดับของฮอรโมน estradiol ในสตรีที่ไดรับการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมเขา

กลามเน้ือ จํานวน 20 คน และพบวาระดับของฮอรโมนestradiol ก็อยูในระดับ follicular phase ของ

รอบระดูปกติเชนกัน สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะไดศึกษาถึงผลของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนดชนิดน้ีเปนระยะเวลานานมากกวา 36 เดือนตอระดับฮอรโมน estrogen จาก

การศึกษาพบวา ในจํานวนสตรี 50 คนที่ใชยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเน้ือ

เพื่อการคุมกําเนิดทุก 12 สัปดาห เปนระยะเวลานานมากกวา 36 เดือน พบวา ระดับฮอรโมน 

estradiol มีคาเฉลี่ย 52.7 15.1 พิโคกรัมตอมิลลิลิตร (pg/ml) ซึ่งอยูในระดับ follicular phase ของ

รอบระดูปกติ และไมพบวาสตรีเหลาน้ันมีอาการของการขาดฮอรโมน estrogen ดังน้ัน แมวายาฉีด

คุมกําเนิด DMPA จะทําใหมีระดับฮอรโมน estrogen อยูในระดับตํ่าแตก็อยูในระดับ follicular 

phase ซึ่งเปนปริมาณฮอรโมนที่เพียงพอและไมกอใหเกิดอาการของการขาดฮอรโมน estrogen แต

อยางไร แมวาจะฉีดเปนระยะเวลานานก็ตาม 

เมื่อพิจารณาถึงฮอรโมน progesterone ในสตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จาก

การศึกษาของ Mishell และคณะ พบวาระดับฮอรโมน progesterone ในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด 

DMPA มีปริมาณตํ่ากวา 1.4 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml) ในตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA 

3. ผลตอเยื่อบุโพรงมดลูก สตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะมีลักษณะของ

เยื่อบุโพรงมดลูกที่มีลักษณะตางๆ กัน Mishell และคณะ ไดศึกษาลักษณะเยื่อบุโพรงมดลูกของสตรี

ที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA 150 มิลลิกรัมทุก 3 เดือน จํานวน 100 ราย โดยการทําesdometrial biopsy 

ในชวงเวลาตางๆ กัน คือ 6 สัปดาห, 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน จากการศึกษาพบวา

รอยละ 44 ของลักษณะเยื่อบุโพรงมดลูกเปน proliferative เมื่อตรวจเยื่อบุโพรงมดลูกในชวง

ระยะเวลา 6 สัปดาห หลังฉีดยาคุมกําเนิด DMPA หลังจากน้ันลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูกที่เปน 

proliferative จะลดลงเร่ือยๆ และเปลี่ยนลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูกที่เปน atrophic จะเพิ่มขึ้น

เร่ือยๆ ตามระยะเวลาที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ลักษณะเยื่อบุโพรงมดลูกจะเปน atrophic ประมาณ

รอยละ 40 เมื่อฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ไปได 1 ป 
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ลักษณะของระดูในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีสวนสัมพันธกับลักษณะของ

เยื่อบุโพรงมดลูก จากการศึกษาของ Mishell และคณะพบวา สตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA จะมี

ลักษณะระดูในเดือนแรกเปนเลือดออกจากชองคลอด 8 – 30 วัน จํานวนรอยละ 96.4 เลือดออกจาก

ชองคลอด 1 – 7 วัน รอยละ 2.4 และไมมีระดูรอยละ 1.2 หลังจากน้ันจํานวนของสตรีที่ไมมีระดูจะ

เพิ่มเปนรอยละ 77 มีเลือดออกจากชองคลอด 1 – 7 วัน รอยละ 18.4 และมีเลือดออกจากชองคลอด 8 

– 30 วัน รอยละ 4.6 เมื่อฉีดครบ 12 เดือน 

4. ผลตอหลอดมดลูกและมูกปากมดลูก ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอเซลลใน

เยื่อบุโพรงมดลูก จากการศึกษาของ EL Mahgoub และคณะ พบวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลทํา

ใหเซลลในเยื่อบุหลอดมดลูกมีการเปลี่ยนแปลง ไมเหมาะสมตอการผสมและแบงตัวในระยะแรก

ของไขที่ไดรับการผสมกับเชื้ออสุจิและเกิดการปฏิสนธิ นอกจากน้ีการเคลื่อนไหวของหลอดมดลูก

จะชาลง 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอมูกปากมดลูกเชนกัน โดยทําใหมูกปากมดลูกมี

ปริมาณนอยและเหนียวขน ไมเหมาะสมตอการเคลื่อนที่ของเชื้ออสุจิ Kessern-KoosE ไดศึกษาถึง

ผลของฮอรโมนคุมกําเนิดชนิดตางๆ ตอการเคลื่อนที่ของเชื้ออสุจิโดยทําการศึกษาในสตรีจํานวน 

93 ราย ที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA พบวา จํานวนเชื้ออสุจิในบริเวณคอมดลูกจะมีจํานวนนอยและไม

พบเชื้ออสุจิในโพรงมดลูกเลย 

ขนาดและวิธีใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ที่ใชในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข เปนยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัม ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใชฉีดเขา

กลามเน้ือบริเวณสะโพก โดยนัดฉีดยาคุมกําเนิดทุก 12 สัปดาห 

ลักษณะระดูของสตรีท่ีใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ลักษณะระดูในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีความผิดปกติเชนเดียวกับยาฉีด 

progestin ชนิดอ่ืน องคการอนามัยโลกไดศึกษาลักษณะระดูของสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ใน

ประเทศตางๆ โดยใชระยะเวลาในการติดตามสตรีที่ใชยาฉีด DMPA เปนระยะเวลา 90 วัน แลวให

สตรีเหลาน้ีบันทึกลักษณะเลือดออกจากชองคลอดลงในแบบบันทึกลักษณะระดู หลังจากน้ันนํา

ขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหโดยใชนิยามของลักษณะระดูดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular patterns) หมายถึง การมีเลือดออกจากชองคลอด 3 คร้ัง 

ภายในระยะเวลา 90 วัน แตละคร้ังมีเลือดออกจากชองคลอดนานประมาณ 5 วัน 

2. ไมมีระดู (amenorrhea) หมายถึง ไมมีเลือดออกจากชองคลอดภายในระยะเวลา                 

90 วัน 
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3. ระดูมาหาง (infrequent bleeding) หมายถึง การมีเลือดออกจากชองคลอดนอย

กวา 2 คร้ัง ภายในระยะเวลา 90 วัน 

4. ระดูมาถี่ (frequent bleeding) หมายถึง การมีเลือดออกจากชองคลอดมากกวา 4 

คร้ัง ภายในระยะเวลา 90 วัน 

5. ระดูมากะปริดกะปรอย (irregular bleeding) หมายถึง ความแตกตางของ

ระยะเวลาที่ไมเลือดออกจากชองคลอด ในรอบระดูที่หางที่สุด และรอบระดูที่สั้นที่สุดนานมากกวา            

17 วันฃ 

6. ระดูมานาน (prolonged bleeding) หมายถึง ลักษณะเลือดออกจากชองคลอด

นานมากกวา 10 วัน อยางนอย 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 90 วัน 

จากการใชคํานิยามดังกลาว องคการอนามัยโลกพบวา ลักษณะระดูของสตรีที่ใชยา

ฉีดคุมกําเนิด DMPAภายในระยะเวลา 90 วัน เปนดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular patterns) รอยละ 9 

2. ไมมีระดู (amenorrhea) รอยละ 10.6 

3. ระดูมาหาง (infrequent bleeding) รอยละ 15.7 

4. ระดูมาถี่ (frequent bleeding) รอยละ 17.7 

5. ระดูมากะปริดกะปรอย (irregular bleeding) รอยละ 46 

6. ระดูมานาน (prolonged bleeding) รอยละ 43.4 

สรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล ไดเสนอการแบงลักษณะระดูออกเปน 3 แบบ เพื่องายตอ

การจําแนกลักษณะระดูดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular patterns) คือ ระดูที่มีระยะระหวางระดูแตละรอบนาน              

28 7 วัน 

2. ไมมีระดู (amenorrhea) คือ ไมมีระดูในระยะเวลา 3 เดือน หรือนานกวาน้ัน 

3. ระดูมาไมสม่ําเสมอ (irregular cycle) คือ ลักษณะระดูที่มากะปริดกะปรอย 

อาจจะเปนลักษณะระดูมานาน ระดูมามาก หรือมีเลือดออกจากชองคลอดกะปริดกะปรอยระหวาง

รอบระดู 

การแบงลักษณะระดูแบบน้ีจะทําใหการจําแนกลักษณะระดูเขาใจไดงายและ

สะดวกแกการนําไปใช 

ผลขางเคียงจากการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และแนวทางการแกไข 

การที่สตรีผูมารับบริการวางแผนครอบครัวจะเลือกวิธีคุมกําเนิดโดยยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA สตรีผูรับบริการควรจะไดทราบถึงผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นตลอดจนแนวทางการ
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ดูแลรักษาทั้งน้ีเพื่อใหสตรีผูรับบริการมีอัตราการคงใชที่นาน ไมหยุดฉีดยาคุมกําเนิด DMPAกอน

เวลาอันสมควร ผลขางเคียงของการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และแนวทางการแกไขประกอบดวย 

1. เลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 

ดั ง ที่ ไ ด ก ล า ว แ ล ว ว า ส ต รี ที่ ใ ช ย า ฉี ด คุ ม กํ า เ นิ ด  DMPA จ ะ มี เ ลื อ ด อ อ ก

กะปริดกะปรอยสูงถึงรอยละ 46 ใน 3 เดือนแรกของการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และเปนสาเหตุที่

สําคัญในการเลิกใชการคุมกําเนิดวิธีน้ี ลักษณะระดูที่มากะปริดกะปรอยน้ันสตรีผูรับบริการจะไม

สามารถคาดการณไดลวงหนา การใหคําปรึกษาถึงลักษณะเลือดระดูมาผิดปกติกอนการฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA จะเปนสวนสําคัญในการเลือกผูรับบริการที่สามารถจะยอมรับความผิดปกติน้ีได 

และทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจและมีอัตราการคงใชที่นาน อยางไรก็ตามในสตรีผูรับบริการ

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และมีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดหลังจากใหคําปรึกษาแลว สตรี

ผูรับบริการยังไมสามารถยอมรับภาวะเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดน้ีได การใหยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิดฮอรโมนรวม ในกรณีที่สตรีผูรับบริการไมมีขอหามตอการใชฮอรโมน estrogen ก็นับวาเปน

วิธีการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดเน่ืองจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ได ผูใหบริการ

อาจใหรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมประมาณ 1 ถึง 3 สัปดาหเพื่อทําใหเลือดหยุด

ออกกะปริดกะปรอย นอกจากน้ีการใชยาจําพวกantiprostaglandins เชน ibuprofen ก็สามารถที่จะ

รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด อยางไรก็ตาม กอนที่จะสรุปวาภาวะเลือดออกผิดปกติมี

สาเหตุจากการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA สูตินรีแพทยหรือผูใหบริการวางแผนครอบครัว ควรที่จะ

ตรวจหาสาเหตุความผิดปกติทางนรีเวชอยางอ่ืนกอน เชน การแทง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ

อักเสบของปากมดลูกและอวัยวะในอุงเชิงกรานตลอดจนมะเร็งของอวัยวะในอุงเชิงกราน ถาพบวา

มีความผิดปกติเกิดขึ้น ก็ควรที่จะรักษาความผิดปกติเหลาน้ันกอนที่จะสรุปวาเลือดออกผิดปกติจาก

ชองคลอดเน่ืองจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA การขูดมดลูกเน่ืองจากเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด

ในผูรับบริการยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมมีความจําเปนถาเลือดออกผิดปกติน้ันเกิดจากยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA แตถาในกรณีที่สงสัยวาอาจจะเปนจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ความผิดปกติของเยื่อบุ

โพรงมดลูก การขูดมดลูกเพื่อการวินิจฉัยก็เปนสิ่งที่ควรกระทํา 

2. การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก 

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักในสตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เปนสิ่งที่ซึ่งตอง

ใหคําปรึกษาแกสตรีกอนใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จากการศึกษาที่ผานมากพบวา มีความขัดแยงใน

เร่ืองของการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA การศึกษาสวนใหญพบวา สตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA จะมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ Fraser และคณะ การศึกษาของ 

Schwallie และ Assenzo การศึกษาของ Fajumi การศึกษาของMukherjeaและคณะ และการศึกษา
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ขององคการอนามัยโลกพบวา สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีนํ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งขัดแยง

กับการศึกษาของ EI Mahogub และChinnatamby ที่พบวา สตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีการ

เปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวเพียงเล็กนอยในปแรกที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPAสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล 

และคณะพบวา การเพิ่มของนํ้าหนักตัวในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เปนเวลานานไมมีความ

แตกตางกับสตรีที่ไมไดใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อยางมีนัยสําคัญ 

3. ผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจนอยเมื่อเปรียบเทียบ

กับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม จากการศึกษาของ สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล พบวา สตรีที่ฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA ไมมีผลตอความดันโลหิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wilson และคณะ 

4. ผลตอ Carbohydrate metabolism 

ผลของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ตอ carbohydrate metabolism มีการศึกษาที่มี

ผลตางๆ กัน มีทั้งการศึกษาที่พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของ insulin และนํ้าตาลในเลือดของสตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA และมีบางรายงานที่พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับ insulin และระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

5. ผลตอ Lipid metabolism 

การศึกษาสวนใหญพบวา ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เพิ่มระดับของ low-density 

lipoprotein (LDL) cholesterol และลดระดับของ high-density lipoprotein (HDL) cholesterol 

นอกจากน้ี การศึกษาผลของ DMPA ตอ triglyceride พบวา การศึกษาสวนใหญรายงานวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลง 

6. อาการปวดศีรษะและคลื่นไส 

การศึกษาในสตรีผูรับบริการยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ที่ผานมาพบวา อาการปวด

ศีรษะหรือคลื่นไส จะพบไดในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA จากการศึกษาในสตรีไทย โดย สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ พบวาในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีอาการปวดศีรษะรอยละ 3.3 

และอาการคลื่นไส รอยละ 3.3 อยางไรก็ตามไมมีสตรีผูรับบริการยาคุมกําเนิด DMPA หยุดฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA เน่ืองจากปวดศีรษะหรือคลื่นไสอาเจียน จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก

พบวา สตรีที่จะใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะหยุดฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เน่ืองจากปวดศีรษะ 2 ราย

ตอสตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 100 รายใน 1 ป อยางไรก็ตามอาการปวดศีรษะอาจจะไมใช

สาเหตุจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เน่ืองจากสตรีที่ใสหวงอนามัยก็มีอาการปวดศีรษะไดถึงรอยละ 7 

ถึง 10 การปวดศีรษะในผูใหญสวนมากเกิดจากการหดเกร็งของกลามเน้ือและความเครียดมากกวา

ปญหาของหลอดเลือดและฮอรโมนคุมกําเนิด 
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7. การเปนสิว 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA บางคนจะพบวา ตนเองเปนสิวมากขึ้น ซึ่งอาจจะ

อธิบายไดจากภาวะที่มีฮอรโมน estrogen ตํ่า ทําใหปริมาณ sex hormone binding globulin ที่ผลิต

จากตับลดนอยลงจึงมีผลทําใหระดับฮอรโมน androgen ในสตรีน้ันสูงขึ้น กอใหเกิดสิวตามมาได 

อยางไรก็ตาม การจะหาสาเหตุอ่ืนของการเกิดสิวกอนที่จะสรุปวาเน่ืองมาจากยาฉีดคุมกําเนิด 

DMPAการทําความสะอาดใบหนาจะชวยลดการเกิดสิวได ในกรณีที่เปนมากอาจจะรักษาโดยการ

ใชยาปฏิชีวนะ การใหฮอรโมน estrogen หรือเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิ 

8. การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณหรือมีอาการ

ซึมเศราได อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Westhoff พบวา สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมได

มีอารมณซึมเศราเพิ่มขึ้นเมื่อใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA นานขึ้น การแกไขปญหาการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณของสตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA น้ีควรไดรับการซักประวัติ และสาเหตุเพื่อการ

รักษาที่ถูกตองโดยจิตแพทย ถึงแมวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ใชไดอยางปลอดภัยในสตรีที่กําลัง

รักษาโรคจิตอยู 

9. อาการเจ็บ คัดตึงเตานม 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อาจจะมีอาการคัดตึงเตานมได เน่ืองจากผลของ

ฮอรโมน progesterone อยางไรก็ตามเมื่อฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ไปเปนระยะเวลานาน อาการเจ็บ

คัดตึงเตานมน้ีจะลดลง การแกไขอาการเจ็บคัดตึงเตานมในระยะแรกของการฉีดยาคุมกําเนิด 

DMPA อาจแนะนําใหสวมใสเสื้อชั้นในที่ไมรัด และงดสารที่จะทําใหคัดตึงเตานมได เชน กาแฟ 

เปนต 

10. หลอดเลือดขอด 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อาจพบวามีหลอดเลือดขอดได เน่ืองจากฮอรโมน 

progesterone เปน smooth muscle relaxant อยางไรก็ตาม ไมพบวาการมีหลอดเลือดขอดในสตรีที่

ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีสวนสัมพันธกับความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน (venous 

thrombosis) แนวทางการแกไขควรแนะนําใหใสถุงนองที่กระชับ และหมั่นยกขาใหสูงเมื่อมีโอกาส 

เชน เวลานอน เปนตน 

11. การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก 

การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูกในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA 

นับวาไดรับความสนใจอยางมากCundy และคณะ ไดรายงานในป พ.ศ.2535 วา ยาฉีดคุมกําเนิด 
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DMPA อาจมีผลตอความหนาแนนของกระดูก ซึ่งตอมาไดมีการศึกษาถึงผลของยาฉีดคุมกําเนิด 

DMPAตอความหนาแนนของกระดูกอีกเปนจํานวนมาก จากการศึกษาของสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล 

และคณะ พบวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมมีผลตอความหนาแนนของกระดูก อยางไรก็ตาม 

ประเด็นของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอความหนาแนนของกระดูกยังไมสามารถสรุปได จึง

ยังคงตองศึกษาเพื่อหาขอสรุปตอไป 

ประสิทธิภาพและอัตราการคงใช 

ประสิทธิภาพของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัม ที่ฉีดเขากลามเน้ือ

ทุก 12 สัปดาห จะมีอัตราการต้ังครรภนอยกวารอยละ 1 ซึ่งใกลเคียงกับการทําหมันหญิง การใสหวง

อนามัย  และการฝงยาคุมกําเนิด และมีประสิทธิภาพสูงกวายาเม็ดคุมกําเนิด อยางไรก็ตาม

ประสิทธิภาพของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ก็ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มาฉีดยาเข็มแรกดวย โดยพบวาถา

เร่ิมฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เข็มแรกภายหลังวันที่ 7 ของรอบระดู จะไมสามารถยับยั้งการตกไขได

ทั้งหมด 

อัตราการคงใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในสตรีไทยซึ่งสํารวจโดยกองอนามัย

ครอบครัว กรมอนามัย พบวาอัตราการคงใชของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เมื่อ 6 เดือน เทากับรอยละ 

79.6 เมื่อ 12 เดือน เทากับรอยละ 53.3 เมื่อ 18 เดือนเทากับรอยละ 50.6 เมื่อ 24 เดือน เทากับรอยละ 

48.3 จากการศึกษาของสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล พบวาอัตราการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในสตรีที่

อายุมากกวา 35 ป เมื่อ 12 เดือนเทากับรอยละ 20 โดยสาเหตุการหยุดใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

เน่ืองจากเลือดออกกะปริดกะปรอย ถึงรอยละ 46.7 

การกลับสูสภาวะเจริญพันธุภายหลังหยุดฉีดยาคุมกําเนิดDMPA 

สตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ทุกคนควรจะไดทราบถึงการกลับสูภาวะเจริญพันธุ

ภายหลังหยุดฉีดยาคุมกําเนิดDMPA เน่ืองจากการกลับสูภาวะเจริญพันธุและต้ังครรภไดของสตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิดDMPA น้ัน ตองใชระยะเวลาชวงหน่ึงภายหลังจากฉีดยาคุมกําเนิดDMPA เข็ม

สุดทาย ซึ่งระยะเวลาที่จะกลับมามีไขตก และกลับสูภาวะเจริญพันธุอีกคร้ังอาจนานถึง 1 ปได 

ดังน้ันกอนที่จะใชบริการการคุมกําเนิดดวยยาฉีดคุมกําเนิด DMPA สตรีผูรับบริการควรจะตองรูถึง

ขอมูลเหลาน้ี อยางไรก็ตามการกลับสูสภาวะเจริญพันธุ ไมมีความสัมพันธระหวางจํานวนคร้ังของ

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA กับระยะเวลาที่จะมีการตกไขอีกคร้ังภายหลังหยุดยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

เน่ืองจากระยะเวลาคร่ึงชีวิต (half-life) ของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในรางกายน้ันคงที ่

ขอหามใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPAมีขอบงหามใชในสตรีที่มีคุณลักษณะดังน้ี คือ 
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1. สตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุเน่ืองจากสตรีที่ฉีด

ยาคุมกําเนิด DMPAก็จะมีเลือดออกกะปริดกะปรอย ดังน้ันกอนที่จะฉีดยาคุมกําเนิด DMPAควรที่

จะหาสาเหตุที่เลือดออกผิดปกติจากชองคลอดและใหการดูแลรักษากอนที่จะฉีดยาคุมกําเนิด 

DMPA 

2. สตรีที่ต้ังครรภหรือสงสัยวาจะต้ังครรภเน่ืองจากยังไมมีการศึกษาที่ยืนยันถึง

ความปลอดภัยของทารกในครรภที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPAถึงแมวาอุบัติการของเด็กที่ความ

พิการแตกําเนิดในสตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPAจะไมแตกตางกับอัตราที่พบไดตามธรรมดาก็

ตาม 

3. สตรีที่เปนโรงมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ หรือเตานม 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีขอควรระวังในการใชในสตรีที่มีคุณลักษณะ ดังน้ี  

1. โรคตับที่มีอาการหรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของตับ ตับแข็ง เน้ืองอกของตับ 

2. ความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอ 

3. โรคเบาหวาน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

5. เน้ืองอกเตานมที่ไมทราบผลการวินิจฉัยที่แนนอน 

6. อายุนอยกวา 16 ป และยังไมมีบุตร 

7. สตรีที่ตองการมีบุตรทันทีภายหลังการคุมกําเนิด เปนที่ทราบกันดีวาสตรีที่ฉีดยา

คุมกําเนิด จะกลับเขาสูภาวะเจริญพันธุหลังการหยุดฉีดยาคุมกําเนิดDMPAประมาณ 9 – 12เดือน 

ดังน้ันสตรีที่ตองการมีบุตรทันทีภายหลังหยุดการคุมกําเนิด จึงไมควรฉีดยาคุมกําเนิด DMPA 

สรุป 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เปนวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง และมีการ

ใหบริการอยางกวางขวางในคลินิกวางแผนครอบครัว การใหคําปรึกษาที่ถูกตองและเหมาะสม 

ตลอดจนการแกไขปญหา ผลขางเคียงจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะทําใหสตรีที่รับบริการยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA มีอัตราการคงใชที่สูงขึ้น จากการศึกษาและการใหบริการยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ที่ผานมา พบวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่ไดรับความนิยมมากพอสมควร เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการ

คุมกําเนิดชนิดอ่ืน (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

3) ยาฝงคุมกําเนิด 

การใชฮอรโมนในการคุมกําเนิดนับวาไดรับความนิยมแพรหลายโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการใชการยาเม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิดก็เปนวิธีการคุมกําเนิดชั่วคราวโดย

ฮอรโมนอีกชนิดหน่ึงที่ใชคุมกําเนิดไดนาน 3 – 5 ป แลวแตชนิดของยาฝงคุมกําเนิด จากการสํารวจ
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ของอภิชาต จํารัสฤทธิรงค และคณะ ในป พ.ศ.2539 พบวา สตรีที่สมรสอายุ 15 – 44 ป กําลังใชยา

ฝงคุมกําเนิดอยูรอยละ 1.3 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับยาเม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด นับวายังมี

จํานวนผูรับบริการที่ยังนอยอยู ยาฝงคุมกําเนิดไดเร่ิมนํามาใชในโครงการวางแผนครอบครัวต้ังแตป 

พ.ศ.2529 โดยใชยาฝงคุมกําเนิด Norplant-6 ซึ่งเปนยาฝงคุมกําเนิดชนิด 6 หลอด ฝงเขาไปไต

ผิวหนังใชคุมกําเนิดไดนาน 5 ป 

ชนิดของยาฝงคุมกําเนิด 

ยาฝงคุมกําเนิดแบงตามชนิดของหลอดที่ใชฝงเปน 2 ชนิด คือ 

1. ชนิดหลอดไมสลายตัว (non-biodegradable) 

2. ชนิดหลอดสลายตัว (biodegradable) 

1. ยาฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดไมสลายตัว ยาฝงคุมกําเนิดชนิดน้ีจะมีฮอรโมน

สังเคราะหบรรจุอยูในหลอดที่ไมสลายตัว ซึ่งเมื่อครบกําหนดอายุของการคุมกําเนิดแลวตองเอาออก 

ในปจจุบันยาฝงคุมกําเนิดสวนใหญจะเปนชนิดน้ีแลมีอยูหลายชนิดดวยกัน คือ 

1.1 ยาฝงคุมกําเนิด  6 หลอด  (Norplant-6) ยาฝงคุมกําเนิดชนิดน้ีจะ

ประกอบดวยหลอด silastic ซึ่งยาว 34 มิลลิเมตร เสนผาศูนยกลางของหลอดขนาด 2.4 มิลลิเมตร 

บรรจุฮอรโมน levonorgestrel หลอดละ 36 มิลลิกรัม จํานวน 6 หลอด มีฮอรโมน levonorgestrel 

ทั้งสิ้น 216 มิลลิกรัม ใชคุมกําเนิดไดนาน 5 ป  

1.2 ยาฝงคุมกําเนิด 2 หลอด (Jadelle) เปนยาฝงคุมกําเนิดรุนใหมเดิม

เรียกวา Norplant-2 มีความยาว 43 มิลลิเมตร เสนผาศูนยกลางของหลอดขนาด 2.5 มิลลิเมตร มี

ฮอรโมนlevonorgestrel หลอดละ  75 มิลลิกรัม  โดยแตละหลอดจะประกอบดวยฮอรโมน

levonorgestrelรอยละ 50 และ silastic รอยละ 50 หอหุมดวย silastic บางๆ ใชคุมกําเนิดไดนาน 3 ป  

1.3 ยาฝงคุมกําเนิดหลอดเดียว  ที่มีใชในประเทศไทยในขณะน้ีคือ 

Implanon ยาฝงคุมกําเนิด Implanon ประกอบดวยฮอรโมน etonogestrel หรือ 3-ketodesogestrel ซึ่ง

เปนฮอรโมน progestogen ชนิดหน่ึง Implanon มีความยาว 40 มิลลิเมตร เสนผาศูนยกลางหลอด

ขนาด 2 มิลลิเมตร ตัวหลอดทําดวยสาร ethylene vinyl acetate copolymer โดยบรรจุetonogestrel 

หลอดละ 68 มิลลิกรัม ใชคุมกําเนิดไดนาน 3 ป  

2. ยาฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดสลายตัว 

ยาฝงคุมกําเนิดชนิดน้ีจะมีฮอรโมนสังเคราะหบรรจุอยูในหลอดและกระจายออกสู

กระแสเลือด หลอดที่ฝงอยูจะสลายตัวไปโดยไมตองถอดออก ในปจจุบันมีที่ทําการศึกษาวิจัยอยู คือ 

2.1 Capronor1 เปนยาหลอดฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดสลายตัวที่บรรจุ

ฮอรโมน levonorgestrel มีเสนผาศูนยกลาง 2.4 มิลลิเมตร และยาว 40 มิลลิเมตร Capronor จะยังคง
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รูปเปนหลอดอยูอยางนอย 1 ป หลังจากน้ันจะสลายตัว Capronor 1 หลอด ปองกันการต้ังครรภได             

1 ป 

2.2 Anuelle เปนยาหลอดฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดสลายตัวอีกชนิดหน่ึง มี

ลักษณะเปน pellet ประกอบดวย norethindrone รอยละ 8 และ cholesterol รอยละ 15 แตละ pellet 

จะมีขนาดเทากับเมล็ดขาว และมีฮอรโมน norethindrone อยู 35 มิลลิกรัม Anuelle 4 pellets จะ

สามารถปองกันการต้ังครรภได 1 ป 

กลไกในการปองกันการตั้งครรภ 

1. ปองกันการตกไข ยาฝงคุมกําเนิดจะยับยั้งไขตกไดภายหลังจากการฝง 24 

ชั่วโมง โดยกดไมใหมี luteinizing hormone (LH) surge อยางไรก็ตามยาฝงคุมกําเนิดไมสามารถ

ปองกันการตกไขไดทุกรอบระดู ประมาณ 1 ใน 3 ของรอบระดูจะมีการตกไขได 

2. ทําใหมูกปากมดลูกเหนียวขน ทําใหเชื้ออสุจิผานมูกที่ปากมดลูกเขาไปสูโพรง

มดลูกไดยาก การเปลี่ยนแปลงมูกของปากมดลูกจะเกิดขึ้นภายหลังจากการฝงยาคุมกําเนิดภายใน  

24 – 48 ชั่วโมง 

3. การเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก ทําใหไมเหมาะสมในการฝงตัวของตัวออน 

ลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูกจะคลายกับที่พบในผูที่ใชฮอรโมนคุมกําเนิด progestogen ชนิดอ่ืน 

ลักษณะระดู 

ลักษณะระดูในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดจะมีความผิดปกติเชนเดียวกับฮอรโมน

คุมกําเนิด progestogen ชนิดอ่ืนๆ เพื่อใหสะดวกแกการแบงลักษณะระดู สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล ได

เสนอการแบงลักษณะระดูออกเปน 3 แบบเพื่องายตอการจําแนกลักษณะระดูดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular cycle) คือ ระดูที่มีระยะระหวางระดูแตละรอบนาน             

28 7 วัน 

2. ไมมีรอบระดู (amenorrhea) คือ ไมมีรอบระดูในระยะเวลา 3 เดือน หรือมากกวา

น้ัน 

3. ระดูมาไมสม่ําเสมอ (irregular cycle) คือ ลักษณะระดูที่มากะปริดกะปรอย 

อาจจะเปนลักษณะระดูมานาน ระดูมามาก หรือมีเลือดออกจากชองคลอดกะปริดกะปรอยระหวาง

รอบระดู 

การแบงลักษณะระดูแบบน้ีจะทําใหการจําแนกลักษณะระดูเขาใจไดงายและ

สะดวกแกการนําไปใช 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด Norplant-6 เมื่อติดตาม

การใชครบ 1 ป จะมีลักษณะระดู 3 แบบคือ 
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1. ไมมีระดู (amenorrhea)  

2. ระดูมาไมสม่ําเสมอ (irregular cycle)  

3. ระดูปกติ (regular cycle)  

สวนในยาฝงคุมกําเนิดหลอดเดียว Implanon จะมีลักษณะระดู 3 แบบ เชนเดียวกับ

ยาฝงคุมกําเนิด Norplant-6 และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลขางเคียงจากการใชยาฝงคุมกําเนิด 

1. เลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 

ยาฝงคุมกําเนิดจะมีอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดเชนเดียวกับฮอรโมน

คุมกําเนิด progestogen ชนิดอ่ืนๆ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาประมาณรอยละ 70 ของสตรีที่ใชยา

ฝงคุมกําเนิดจะมีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดภายใน 3 เดือนแรกของการใชยาฝงคุมกําเนิด

หลังจากน้ันอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดจะลดลงเหลือรอยละ 40 ในปที่ 2 ของการใชยา

ฝงคุมกําเนิด 

2. การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด อาจมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักได โดยอาจมีการ

เพิ่มขึ้นหรือลดลงของนํ้าหนักภายหลังใชยาฝงคุมกําเนิด อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมา พบวา

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด ไมแตกตางจากสตรีที่ใชหวงอนามัย 

3. การเกิดสิว 

สตรีที่ใชฮอรโมนคุมกําเนิด progestogen มีแนวโนมที่จะเกิดสิวได เน่ืองจาก

ฮอรโมน progestogen จะลด sex hormone binding globulin (SHBG) ทําใหมีปริมาณของฮอรโมน 

free androgen เพิ่มมากขึ้น ดังน้ันในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดอาจเกิดสิวขึ้นได 

4. การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก 

การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูในสตรีที่คุมกําเนิดดวยฮอรโมน 

progestogenนับวาไดรับความสนใจและศึกษากันมาก ดังที่ไดกลาวไวแลวในบทที่ 5 เร่ืองยาฉีด

คุมกําเนิด ผลของยาฝงคุมกําเนิดตอการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูกก็มีการศึกษาเชนกัน 

พบวาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก 

5. อาการเจ็บ คัดตึงเตานม 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดอาจมีอาการเจ็บคัดตึงเตานมได อยางไรก็ตาม เมื่อสตรีที่

ใชยาฝงคุมกําเนิดมีอาการคัดตึงเตานมก็ควรที่จะซักประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจเตานมโดย

ละเอียดเพื่อหาสาเหตุและความผิดปกติของการเจ็บคัดเตานมกอนที่จะสรุปวาเน่ืองจากยาฝง

คุมกําเนิด 
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6. ภาวะแทรกซอนบริเวณที่ฝงยาฝงคุมกําเนิด 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด อาจเกิดภาวะแทรกซอนบริเวณที่ฝงยาได เชน การระคาย

เคือง การอักเสบ และการติดเชื้อ ในกรณีที่พบวามีการอักเสบและการติดเชื้อควรถอดยาฝงคุมกําเนิด

ออก อยางไรก็ตาม การฝงยาอยางถูกวิธี สะอาด และปราศจากการติดเชื้อก็จะลดภาวะแทรกซอน

ดังกลาวลงได 

7. การเกิดถุงนํ้ารังไข 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด พบวาอาจเกิดถุงนํ้าของรังไขไดเน่ืองจาก follicleอาจถูก

กระตุนเปนเวลานานโดยไมมีการตกไข จะพบการเกิดถุงนํ้าของรังไขในสตรีที่ใช Norplant-6 

มากกวาสตรีที่ใช Implanon อยางไรก็ตามถุงนํ้ารังไขที่เกิดขึ้นก็ไมโตมาก ถุงนํ้าจะเล็กลงและ

หายไปภายหลังหยุดใชยาฝงคุมกําเนิด 

8. ผลตอระบบตางๆ ของรางกายและการแข็งตัวของเลือด 

ยาฝงคุมกําเนิดจะใหฮอรโมน progestogen ปริมาณที่นอยเขาสูกระแสเลือดเพื่อ

การคุมกําเนิด การที่มีปริมาณฮอรโมน progestogen ในกระแสเลือดนอยก็จะไมคอยมีผลกระทบตอ

ระบบตางๆ ของรางกายตลอดจนการแข็งตัวของเลือด จากการศึกษาที่ผานมาพบวายาฝงคุมกําเนิด

ไมทําใหเกิดความผิดปกติของ carbohydratemetabolism lipid metabolism การทํางานของตับ การ

ทํางานของตอมไทรอยด การทํางานของตอมหมวกไต และการแข็งตัวของเลือด 

9. อาการผิดปกติอ่ืนๆ 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด อาจพบมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ไดอีก เชน ปวดศีรษะ 

คลื่นไส วิงเวียนศีรษะ และอารมณแปรปรวนได อยางไรก็ตามอาการผิดปกติเหลาน้ีก็พบไดนอย 

และสามารถแกไขไดโดยการใหคําปรึกษาตลอดจนรักษาตามอาการ แตก็ควรที่จะตรวจหาสาเหตุ

ของอาการผิดปกติตางๆ เหลาน้ีใหละเอียดกอนที่จะสรุปวาเปนผลขางเคียงจากการใชยาฝง

คุมกําเนิด 

ประสิทธิภาพและอัตราการคงใช 

ยาฝงคุมกําเนิดมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูง จากการศึกษาสวนใหญ พบวามี

อัตราการลมเหลวนอยกวารอยละ 0.5 ใน 1 ป ซึ่งใกลเคียงกับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และยาเม็ด

คุมกําเนิด สวนอัตราการคงใชของยาฝงคุมกําเนิด พบวาจากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศ

ไทย พ.ศ.2539 พบวา อัตราการคงใชตอปของยาฝงคุมกําเนิดเทากับรอยละ 80 ซึ่งสูงกวาอัตราการ

คงใชของยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด และหวงอนามัย 
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การกลับสูสภาวะเจริญพันธุภายหลังหยุดใชยาฝงคุมกําเนิ 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดจะกลับสูภาวะเจริญพันธุไดภายหลังหยุดใชยาฝงคุมกําเนิด

แลว เน่ืองจากภายหลังจากที่เอายาฝงคุมกําเนิดออกแลวจะพบวาระดับฮอรโมนของยาฝงคุมกําเนิด

จะลดลงและตรวจไมพบในกระแสเลือดอยางรวดเร็ว ทําใหสตรีที่หยุดการใชยาฝงคุมกําเนิด จะ

กลับสูสภาวะเจริญพันธุตามปกติ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การกลับสูสภาวะเจริญพันธภายหลัง

หยุดใชยาฝงคุมกําเนิดจะเหมือนกับสตรีที่ยุ ติการใชหวงอนามัย  และระยะเวลาที่ใชก็ไมมี

ความสัมพันธกับการกลับสูภาวะเจริญพันธุ 

สรุป 

ยาฝงคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงผลขางเคียงตํ่า และมี

ระยะเวลาในการคุมกําเนิดนาน 3 – 5 ป เหมาะสําหรับสตรีที่ตองการคุมกําเนิดเปนระยะเวลานาน 

เพื่อเวนชวงการมีบุตร อยางไรก็ตามยาฝงคุมกําเนิดก็ยังไมเปนที่นิยมใชกันแพรหลายเหมือนกับยา

เม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด เน่ืองจากมีราคาแพง การใสและถอดยาฝงคุมกําเนิดตองกระทํา

โดยบุคลากรทางการแพทย และมีปญหาของเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด การนํายาฝงคุมกําเนิด

มาใชในโครงการวางแผนครอบก็จะเปนการเพิ่มวิธีการคุมกําเนิดใหกับผูรับบริการวางแผน

ครอบครัวไดมีทางเลือกมากขึ้น การฝกอบรมและใหความรูกับผูใชบริการตลอดจนการเลือกให

คําปรึกษาแกผูรับบริการที่ถูกตองและเหมาะสมก็จะสามารถเพิ่มผูรับบริการยาฝงคุมกําเนิดได อัน

จะเปนผลดีตอโครงการวางแผนครอบครัวตอไป(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

4) ถุงยางอนามัย 

ถุงยาอนามัย เปนอุปกรณที่มีลักษณะเปนถุงสําหรับสวมใสคลุมอวัยวะเพศ ขณะที่

มีเพศสัมพันธเพื่อขวางกั้นมิใหมีการสัมผัสโดยตรงของอวัยวะสืบพันธุทั้งเพศชายและเพศหญิง 

และปองกันการหลั่งนํ้าอสุจิเขาสูชองคลอด ซึ่งจะทําใหสามารถปองกันการต้ังครรภ และปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดดวย จากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทยป พ.ศ.2539 พบวา

การใชถุงยางเพื่อการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 1.8 เทาน้ัน ซึ่งนับวานอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี

คุมกําเนิดชนิดอ่ืน อยางไรก็ตามไดมีการใชถุงยาอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคที่โรคเอดสระบาด การใชถุงยางอนามัยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเน่ืองจาก

สามารถปองกันโรคเอดสได อัตราการคงใชของถุงยางอนามัยคอนขางตํ่า จากการสํารวจภาวะ

คุมกําเนิดในป พ.ศ.2539 พบวาอัตราการคงใชตอปเพียงรอยละ 66.5 และมีอัตราการลมเหลวสูงถึง

รอยละ 4.4 อยางไรก็ตามการใชถุงยางอนามัยก็นับวาเปนประโยชนในดานการคุมกําเนิดและ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 
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ชนิดของถุงยางอนามัย 

ถุงยางอนามัยที่ผลิตและจําหนายในปจจุบันมี 3 ชนิดคือ 

1. ชนิดที่ผลิตจากเน้ือเยื่อธรรมชาติ (natural membrane condom) 

วัสดุที่ใชสวนใหญมาจากลําไสใหญของแกะสวน caecumสามารถปองกันการ

ต้ังครรภไดแตไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได มีความหนาประมาณ 0.5 มิลลิเมตร 

ไมสามารถยืดตัวไดแตมีความออนนุม 

2. ชนิดที่ผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติ (latex condom) 

ถุงยางอนามัยชนิดน้ีผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติ มีคุณภาพดีบางและเหนียว มีแบบ

ตางๆ เชน ปลายเรียบมน ปลายเปนประเปาะ แบบมีสารหลอลื่น และแบบที่เคลือบผิวถุงยางอนามัย

ดวยนํ้ายาฆาเชื้ออสุจิ เปนตน สามารถปองกันการต้ังครรภและปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

ได มีที่ใชแพรหลายอยู 2 ขนาด คือ ขนาดกวาง 49 มิลลิเมตร ยาง 160 มิลลิเมตร และขนาดกวาง 52 

มิลลิเมตร ยาว 180 มิลลเมตร ความหนา 0.02 – 0.08 มิลลิเมตร 

3. ชนิดที่เปนพลาสติก (plastic condom)ถุงยางอนามัยชนิดน้ีผลิตจากสาร 

polyurethane ซึ่งเปนถุงยางอนามัยชนิดใหมที่บางกวา แ ละแข็งแรงกวาถุงยางอนามัยชนิดที่ผลิต

จากนํ้ายางธรรมชาติ สามารถปองกันการต้ังครรภและปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได

เชนเดียวกับถุงยางอนามัยที่ผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติ  

ถุงยางอนามัยที่ใชมีทั้งถุงยางอนามัยผูชายและถุงยางอนามัยสตรีโดยถุงยางชนิดที่

ผลิตจากเน้ือเยื่อธรรมชาติและผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติจะเปนถุงยางอนามัยผูชาย สวนถุงยาง

อนามัยพลาสติกที่ผลิตจากสาร polyurethane จะเปนถุงยางอนามัยสตรี ซึ่งจะมีขนาดใหญกวาถุงยาง

อนามัยผูชาย โดยมีลักษณะเปนถุงโปรงแสง ทรงกระบอก ปลายมน กวาง 7.8 เซนติเมตร และยาว 

15 – 17 เซนติดเมตร มีความหนา 0.05 มิลลิเมตร  

วิธีใชถุงยางอนามัยผูชาย 

ถุงยางอนามัยเปนอุปกรณที่ใชคร้ังเดียวแลวทิ้ง ขั้นตอนในการสวมและถอดถุงยาง

อนามัยมีดังน้ี 

1. การสวมถุงยางอนามัย ประกอบดวย 

1.1 เตรียมถุงยางอนามัยโดยตรวจดูซองที่บรรจุถุงยางอนามัยมีสภาพ

เรียบรอย ไมมีรอยร่ัว หรือยังไมหมดอายุ ใชมือฉีกถุงยางอนามัย สังเกตถุงยางอนามัยยังอยูใน 

สภาพดี 

1.2 การสวมถุงยางอนามัย โดยสวมถุงยางอนามัยเมื่ออวัยวะเพศแข็งตัว

เต็มที่ จับถุงยางอนามัยดานที่จะรูดอยูดานนอกโดยคลี่ถุงยางอนามัยไมเกิน 1 น้ิวฟุต บีบกระเปาะ
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ถุงยางอนามัยเพื่อไลลมและบีบไวจนใสถุงยางอนามัยเสร็จ ในกรณีที่ถุงยางอนามัยเปนแบบผิวเรียบ 

ไมมีกระเปาะใหบีบปลายถุงยางอนามัยไวประมาณ 1.5 เซนติเมตร หลังจากน้ันใชมือรูดคลี่ถุงยาง

อนามัยจนสุดถึงโคนอวัยวะเพศ 

2. การถอดถุงยางอนามัย 

ภายหลังจากหลั่งนํ้าอสุจิแลวใหรีบถอนอวัยวะเพศออกจากชองคลอด โดยมิให

ถุงยางอนามัยหลุดเขาไปในชองคลอด ใชกระดาษชําระพันรอบโคนถุงยางอนามัย เพื่อไมใหมือ

สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากชองคลอด แลวรูดเอาถุงยางอนามัยออก นําถุงยางอนามัยที่ใชแลวทิ้งลงใน

ที่ทิ้งขยะ 

วิธีใชถุงยางอนามัยสตรี 

วิธีใชถุงยางอนามัยสตรีจะแตกตางจากถุงยางอนามัยผูชาย ขั้นตอนการใสแลถอด

จะประกอบดวย 

1. ลางมือใหสะอาด 

2. จัดทาใหเหมาะสมในการใสโดยอาจจะอยูในทานอนหงายชันเขา หรือทาน่ัง

ยองๆ 

3. นําถุงยางอนามัยสตรีออกจากซอง ตรวจดูวามีขอบในถุงยางอนามัยสตรีอยู

ภายในกนถุง 

4. ใชมืออีกขางหน่ึงถางปากชองคลอด เพื่อใหมือที่ถือและบีบขอบในถุงยาง

อนามัยสตรี ซึ่งอยูบริเวณกนถุง ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวกลางบีบขอบในเขาหากันเปนรูปวงรี 

5. ใชมืออีกขางหน่ึงถางปากชองคลอด เพื่อใหมือที่ถือและบีบของถุงยางอนามัย

สตรี สามารถนําถุงยางอนามัยสอดเขาไปในชองคลอด 

6. ใชน้ิวชี้ของมือที่ถนัดสอดผานปลายเปดเขาไปดันขอบในจากภายในถุงโดยตรง 

โดยใหใสเขไปในชองคลอดใหลึกที่สุดเทาที่จะทําได 

7. เมื่อสอดใสเสร็จแลวตรวจสอบขอบนอกของถุงยางอนามัยสตรีจะอยูภายนอก

ชองคลอด ใหอยูชิดกับอวัยวะเพศเพื่อใหอวัยวะเพศชาย สอดเขาไปในถุงยางอนามัยสตรีได 

8. ภายหลังจากมีเพศสัมพันธใหเอาถุงยางอนามัยสตรีออกจากชองคลอด โดยใช

มือขางที่ถนัด บีบขอบนอกถุงยางอนามัยสตรี แลวดึงออกจากชองคลอดอยางนุมนวล 

กลไกในการปองกันการตั้งครรภ 

ถุงยางอนามัยปองกันการต้ังครรภโดยการขวางกั้นมิใหนํ้าอสุจิและอสุจิเขาไปใน

ชองคลอด โพรงมดลูกและหลอดมดลูก เพื่อผสมกับไข ซึ่งจะมีประสิทธิภาพเมื่อใชต้ังแตเร่ิมตน
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การมีเพศสัมพันธจนเสร็จสิ้นการมีเพศสัมพันธ นอกจากจะใชปองกันการต้ังครรภแลว ยังสามารถ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไดดวย 

ประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยในการคุมกําเนิด 

ถุงยางอนามัยจะมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดก็ตอเมื่อใชไดอยางถูกวิธีและ

สม่ําเสมอ จากการศึกษาประสิทธิภาพของการใชถุงยางอนามัย พบวา จะมีอัตราการต้ังครรภ 3 ราย 

ตอสตรี 100 ราย ใน 1 ป ถามีการใชอยางถูกตอง และสม่ําเสมอตลอดจนถุงยางอนามัยที่ใชก็ได

มาตรฐาน อยางไรก็ตามการใชถุงยางอนามัยอาจมีการใชไมวิธี มีการเลื่อนหลุด ถุงยางอนามัยแตก

ระหวางการมีเพศสัมพันธ ดังน้ันอัตราการลมเหลวจะสูงกวาน้ี ถาคํานึงถึงสภาวะการใชตามความ

เปนจริง ซึ่งโดยทั่วไปอาจพบอัตราการต้ังครรภสูงถึง 10 – 15 ราย ตอสตรี 100 ราย ใน 1 ป 

ขอดีของการใชถุงยางอนามัย 

1. สามารถใชไดดวยตนเอง ไมตองปรึกษาแพทย 

2. พกพาไดสะดวก 

3. ปลอดภัยตอสุขภาพเน่ืองจากไมตองรับประทานยาหรือไดยาเขาในรางกาย 

4. ภาวะเจริญพันธุกลับสูปกติเมื่อเลิกใช 

5. ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได 

ขอดอยของการใชถุงยางอนามัย 

1. ลดความรูสึกสัมผัสของการมีเพศสัมพันธในฝายชา 

2. ในผูชายบางคน อวัยวะเพศอาจจะไมแข็งตัวเมื่อสวมถุงยางอนามัย 

3. ตองใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังใหม 

4. ตองหาที่ทิ้งถุงยางอนามัยที่เหมาะสมภายหลังใช 

5. ในบางคนอาจมีอาการแพถุงยางอนามัยหรือสารที่ใชหลอลื่น 

สรุป 

ถุงยางอนามัยเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่ใชไดทั้งในผูชายและสตรี ถาใชถุงยาง

อนามัยอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภไดสูง นอกจากน้ีถุง

ยาสงอนามัยยังสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได ในปจจุบันที่มีการแพร

ระบาดของโรคเอดสและยังไมมียาหรือวัคซีนชนิดใดที่ใชรักษาหรือปองกันโรคเอดสได การใช

ถุงยางอนามัยยังเปนวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการระบาดของโรคเอดส(สุรศักด์ิ 

ฐานีพานิชสกุล, 2546) 
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5) การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน (emergency contraception) เปนการคุมกําเนิดชนิดหน่ึง

ที่สตรีใชภายหลังการมีเพศสัมพันธที่ไมไดมีการเตรียมการปองกันการปฏิสนธิ หรือไมไดใชวิธีการ

คุมกําเนิดมากอน โดยปกติจะใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี ภายใน 2-3 วัน ภายหลังจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมไดมีการใชวิธีคุมกําเนิด ในปจจุบัน การมีเพศสัมพันธโดยไมไดใชวิธีการคุมกําเนิด

นับวามีจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรีวัยรุน ทําใหเกิดการต้ังครรภโดยไมพึงปรารถนา

และเพิ่มปริมาณการทําแทงมากขึ้น ซึ่งจะเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยเจริญพันธุของสตรี เปน

สาเหตุการตายของมารดาที่สําคัญอยางหน่ึง ในกรณีที่ทําแทงแลวไมสะอาดเกินการติดเชื้อและการ

ตกเลือด การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะเปนทางเลือกของวิธีคุมกําเนิดชนิดหน่ึงสตรีที่จะปองกันการ

ต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนาได ในอดีตไดมีแนวความคิดที่จะนํายาหรือวิธีการตางๆ มาใชคุมกําเนิด

ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ ในระยะแรกไดมีการนํายาฮอรโมน estrogen ปริมาณสูง มาใชเปน

วิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน หลังจากน้ันก็ไดมีการพัฒนาวิธีการตางๆ จนกระทั่งในปจจุบันมี

วิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินชนิดตางๆมากมายมาใช ซึ่งจะไดกลาวตอไป(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 

2546) 

ความตองการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

ในปจจุบันน้ี วิธีการคุมกําเนิดตางๆ มีประสิทธิภาพสูงและอัตราลมเหลวตํ่า 

อยางไรก็ตามมีสตรีเปนจํานวนมากที่ไมสามารถมารับบริการการวางแผนครอบครัวได โดยเฉพาะ

สตรีที่อยูในประเทศกําลังพัฒนา สตรีที่อยูในชนบทหางไกลซึ่งการใหบริการสาธารณสุขขั้น

พื้นฐานเขาไปไดไมถึงสตรีวัยรุนตลอดจนสตรีที่อยูในชุมชนแออัด มีเศรษฐฐานะตํ่าและไมไดรับ

การศึกษา คาดประมาณกันวา มีสตรีทั้งโลกจํานวน 40-60 ลานคนตอปที่ทําแทง เน่ืองจากการ

ต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนา และในจํานวนน้ีสตรี 20 ลานคนที่ถูกทําแทงโดยมาปลอดภัย ขอมูล

เหลาน้ีแสดงใหเห็นวา การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะเปนมาตรการหน่ึงที่สามารถปองกันและแกไข

ปญหาเหลาน้ีได 

โดยทั่วไป โอกาสที่จะมีการต้ังครรภภายหลังจากการมีเพศสัมพันธพบไดประมาณ

รอยละ 33 ตอรอบระดู ถามีเพศสัมพันธวันเวนวัน และโอกาสที่จะต้ังครรภจะนอยลงเหลือประมาณ

รอยละ 15 ถามี เพศสัมพันธ เพียงคร้ังเดียวตอสัปดาห โดยปกติการต้ังครรภจะเกิดขึ้นถามี

เพศสัมพันธในระยะเวลาที่มีการตกไข อยางไรก็ตามการนับระยะเวลาการตกไขก็มีความสับสนใน

สตรีทั่วไป ดังน้ันจึงเปนความยากลําบากในการทํานายวา การมีเพศสัมพันธในแตละคร้ังนับจะมี

การปฏิสนธิตามมาหรือไม 
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ในปจจุบันน้ี สตรีวัยรุนเปนจํานวนมากที่มีเพศสัมพันธโดยไมไดมีการคุมกําเนิด 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ทําใหสตรีไทยมีความละอายในการ

พูดคุยหรือกลาวถึงเร่ืองเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด สตรีวัยรุนเปนจํานวนมากที่ใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่ไมถูกตองทําใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนาขึ้น ซึ่งเปนปญหาตอตนเอง บิดา 

มารดา ผูปกครอง และครูอาจารย ในการที่จะแกไขปญหาน้ีใหลุลวงไปไดดวยดี นอกจากน้ีปญหา

เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสก็เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในสตรีวัยรุน จากการศึกษา

ของ สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ พบวา สตรีวัยรุนที่ต้ังครรภและติดเชื้อเอดส พบไดรอยละ 

1.03 โดยสตรีวันรุนเหลาน้ีไมมีความรูและความเขาใจในการคุมกําเนิด และการมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

ความตองการในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน มักจะพบไดในสถานการณดังตอไปน้ี 

1. มีเพศสัมพันธโดยไมไดใชวิธีการคุมกําเนิด 

2. มรการใชวิธีการคุมกําเนิดที่ไมถูกตองหรือมีความผิดพลาดของวิธีการคุมกําเนิด

ในขณะที่มีเพศสัมพันธเชน  

2.1 ถุงยางอนามัยร่ัว หรือแตก 

2.2 หวงอนามัยหลุด 

2.3 การนับระยะเวลาปลอดภัยที่ไมถูกตอง 

2.4 ลืมรับประทางยาคุมกําเนิดนานกวา 3 วัน  

2.5 ลืมฉีดยาคุมกําเนิด เมื่อถึงกําหนดนัด 

3. สตรีที่ถูกขมขืนกระทําชําเรา 

โดยทั่วไป สตรีที่มาขอรับบริการหรือใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน มักจะมีอายุ

นอยกวา 25 ป และเปนโสด หรือยังไมมีบุตร ซึ่งสตตรีเหลาน้ีมักจะไมตองการมีบุตร และถามีการ

ต้ังครรภขึ้นก็มักจะเปนการต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนา  

จากปญหาที่กลาวขางตนจะเห็นวา ความตองการความรูในการคุมกําเนิด 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเปนสิ่งซึ่งสตรีในวัยเจริญ

พันธุควรจะไดรับรู นอกจากน้ีการบริการวางแผนครอบครัวควรจะเขาใหถึงชุมชนและครอบครัว

เพื่อเปนการปองกันปญหาการต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนา 

กลไกการปองกันการปฏิสนธิของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน\ 

กลไกการปองกันการปฏิสนธิของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะมีกลไกหลายอยาง 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับชนิดของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ันๆ การขัดขวางปฏิสนธิอาจเกิดจากการยับยั้ง

การตกไข หรือขัดขวางกระบวนการตกไข การขัดขวางการปฏิสนธิระหวางไขและเชื้ออสุจิ             
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การขัดขวางหรือแทรกแซงการเดินทางของไข เชื้ออสุจิ และตัวออน การเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรง

มดลูกทําใหไมเหมาะสมตอการฝงตัวของตัวออน เปนตน อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ กระบวนการ

ที่แทจริงของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตพอจะสรุปกลไกตางๆ ไดดังน้ี \ 

1. ผลตอการตกไข ในการใชฮอรโมน เพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน จาการ

ศึกษาวิจัยพบวา การใหฮอรโมน ขนาดสูงกอนการตกไข จะยับยั้งการเจริญเติบโตของไข ทําใหไข

ไมสุข หรือขัดขวางไมใหมรการตกไข การใช mifepristone ก็จะยับยั้งไขตกเชนกัน ถาใหในชวง 

follicular phase และการใช mifepristone ในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน กอนที่จะตกไข จะทําใหการ

มีระดูเลื่อนออกไปได นอกจากน้ีการใหฮอรโมนรวม estrogen และ progestogenตลอดจน danazolก็

อาจจะยับยั้งการตกไขไดเชนกัน 

2. ผลตอการปฏิสนธิ การใชหวงอนามัยภายหลังจากการมีเพศสัมพันธอาจยัดขวาง

ตอการปฏิสนธิได เน่ืองจากหวงอนามัยจะกอปฏิกิริยาทําใหเกิดสารที่เปนอันตรายตอไขและเชื้อ

อสุจิได แตการใชฮอรโมนในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ยังไมพบหลักฐานที่แนชัดวาจะสามาร

ขัดขวางการปฏิสนธิได 

3. ผลตอการเคลื่อนที่ของไขและตัวออน การใชฮอรโมน estrogen ขนาดสูงจะมี

ผลตอการเคลื่อนที่ของไขและตัวออนได โดยอาจทําใหไขหรือตัวออนที่ปฏิสนธิในหลอดมดลูก

เคลื่อนที่เร็วขึ้นกวาปกติ ทําใหเมื่อมาถึงในโพรงมดลูกแลวอาจมีการฝงตัวได เน่ืองจากเยื่อบุโพรง

มดลูก และสภาวะตางๆ ในโพรงมดลูก ไมเหมาะสมกับการฝงตัวของตัวออน 

4. ผลตอการทํางานของ corpus luteum เปนที่ทราบกันดีวา corpus luteumจะสราง

ฮอรโมน progesterone ซึ่งเปน ฮอรโมนที่สําคัญสําหรับการเจริญพันธุและการต้ังครรภ เน่ืองจาก 

corpus luteumพัฒนามาจาก ovarian follicle ดังน้ันฮอรโมนหรือยาที่มีผลตอการพัฒนา ovarian 

follicle ก็จะมีผลตอหนาที่ของ corpus luteum ดวย ยาฮอรโมนรวม estrogen และprogestogenยา 

danazolตลอดจนฮอรโมน estrogen ขนาดสูง จะมีผลตอ corpus luteum และลดการสรางฮอรโมน 

progesterone ทําใหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ีไมเหมาะสมตอการต้ังครรภ mifepristone ก็ทําให 

corpus luteum ฝอและมีผลตอการลดการสรางฮอรโมน progesterone 

5. ผลตอการฝงตัวของตัวออน 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การใชฮอรโมน estrogen หรือlevonorgestrelจะ

สามารถขัดขวางการฝงตัวของตัวออนในสัตวทดลองได แตในคนน้ันยังไมเปนที่ทราบแนชัด เมื่อ

ตรวจเยื่อบุโพรงมดลูก พบวา ฮอรโมน estrogen ขนาดสูงและฮอรโมนรวม estrogen และ 

progestogen มรการเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูกเพียงเล็กนอย สวน danazol น้ันไมมีผลตอเยื่อบุ

โพรงมดลูกเลย ในกรณีที่ใชยาหลังจากมีเพศสัมพันธในระยะหลังตกไขแลว 
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ในกรณี mifepristone ถาไดรับประทางหลังไขตก จะพบวาเยื่อบุโพรงมดลูกจะ

เจริญเติบโตชาลง ซึ่งเราสามารถใชปองกันการต้ังครรภได 

การใชหวงอนามัยเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ัน ถาใสหวงอนามัยภายหลัง

ไขตกแลวจะพบวา มีการเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งจะทําใหตัวออนไมสามารฝงตัวได 

เน่ืองจากเยื่อบุโพรงมดลูกไมเหมาะสม จึงใชเปนวิธการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินภายหลังไขตกได 

ประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

ประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดโดยทั่วไปมักจะคํานวณจากความลมเหลวหรือการ

ต้ังครรภที่เกิดขึ้นจากการใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีน้ันๆ ตอจํานวนสตรีที่ใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ันๆ 

100 รายในระยะเวลาที่กําหนด โดยทั่วไปแลวมักจะใชระยะเวลา 1 ป หรือ 12 เดือน อยางไรก็ตาม

การคํานวณหาประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ัน การที่จะนําวิธีการคํานวณหา

ประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดที่ใชปกติอยางสม่ําเสมอมาใชน้ันคงจะไมเหมาะสม เพราะวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ันนํามาใชเปนคร้ังคราวและไมสม่ําเสมอ ดังน้ันการคํานวณหาประสิทธิภาพ

ของวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจึงควรที่จะคํานวณหาจากจํานวนสตรีต้ังครรภในสตรี 100 รายที่

ใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ซึ่งผลที่ไดจะเปนรอยละของการต้ังครรภในสตรีที่ใชวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน การใชวิธีการคํานวณแบบน้ีนาจะเหมาะสมสําหรับการหาประสิทธิภาพของ

การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน เน่ืองจากไมมีระยะเวลามาเกี่ยวของ การใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

จะมีการใชเปนจํานวนคร้ังโดยไมมีระยะเวลามาเกี่ยวของ ดังน้ัน ถานําระยะเวลามาคํานวณดวยจะ

ทําใหการคํานวณหาประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดชนิดน้ีผิดพลาดไปได 

ชนิดของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

การใชฮอรโมนเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ ได

รายงานคร้ังแรกโดย Morris และ Van Wagenenในป พ.ศ. 2509 โดยใชฮอรโมน estrogen ตอมาใน

ป พ.ศ. 2517Yuzpeและคณะไดรายงานการใชฮอรโมนรวมชนิด estrogen และ progestin ในการ

คุมกําเนิดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธพบวา ไดผลดีและมีผลขางเคียงนอยกวาการฮอรโมน 

estrogen อยางเดียว ภายหลังจากน้ันก็มีรายงานการใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆ เพื่อปองกันการ

ปฏิสนธิภายหลังมีเพศสัมพันธ ซึ่งจนถึงปจจุบันน้ี เราสามารแบงชนิดการคุมกําเนิดออกไดเปน 6 

ชนิด คือ 

1. การใชฮอรโมน estrogen อยางเดียว 

Morris และ Van Wagenen ไดรายงานการใช diethylstilbestrol (DES) ในการ

คุมกําเนิดภายหลังการมีเพศสัมพันธกับสตรีที่ถูกขมขืน พบวาไดผลดีในการปองกันการต้ังครรภ 

ตอมาไดมีการใชฮอรโมน ethinyiestradiolในขนาดสูงโดยใหติดตอกันนาน 5 วัน พบวามีอัตราการ
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ลมเหลวเพียงรอยละ 0.1-1 Glasierและคณะไดรายงานการใช ethinyiestradiol ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ

วัน รับประทานติดตอกัน 5 วัน เปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน พบวาไดผลดีแตมีผลขางเคียงคือ 

คลื่นไสและอาเจียนมาก เชนเดียวกับการศึกษาของ VansantenและHaspelsการใชฮอรโมน estrogen

อยางเดียวขนาดสูงในปจจุบันน้ีพบวาไมเปนที่นิยม เน่ืองจากผลขางเคียงดังกลาวขางตน 

โดยปกติฮอรโมน estrogen ขนาดสูงที่นํามาใชเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

จะมีหลายชนิดและหลายขนาด ตลอดจนวิธีการบริหารยาที่แตกตางกัน เชน 

Diethylstilbestrol รับประทานขนาด 25-50 มิลลิกรัม ตอวัน เปนเวลา 5 วัน 

Ethinyiestradiol รับประทานขนาด 5 มิลลิกรัม ตอวัน เปนเวลา 5 วัน 

Conjugated estrogen รับประทานขนาด 30 มิลลิกรัม ตอวัน เปนเวลา 5 วัน 

Conjugated estrogen ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนเวลา 2 วัน 

Estradiol benzoate ขนาด 30 มิลลิกรัม ตอวัน ฉีดเขากลามเน้ือเปนเวลา 5 วัน 

ทั้งน้ี ฮอรโมน estrogen ที่จะตองใชภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากที่มีเพศสัมพันธ               

คร้ังแรก 

ผลขางเคียงที่พบไดจากการใชฮอรโมน estrogenอยางเดียวในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน ประกอบดวย คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คัดตึงเตานม ระดูมาผิดปกติ อาจจะมี

ลักษณะกะปริดกะปรอย หรือมีระดูมาก 

2, การใชฮอรโมนprogestogen อยางเดียว 

ฮอรโมนprogestogen ไดถูกนํามาใชเปนวิธีคุมกําเนิดหลังจากมีเพศสัมพันธต้ังแต 

พ.ศ. 2516Kesseruและคณะ  ไดรายงานการใช  dl-norgestrelในการคุมกําเนิดภายหลังการมี

เพศสัมพันธ พบวา ไดผลดี หลังจากน้ัน levonorgestrelก็ไดถูกนํามาใชในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

ในหลายประเทศ ประเทศไทยก็ไดมีการนํา levonorgestrel มาใชในการคุมกําเนิดชนิดน้ีดวย ใน 

พ.ศ. 2536HO และ Kwan รายงานการใช levonorgestrel ในการคุมกําเนิดภายหลังจากการมี

เพศสัมพันธ พบวามีประสิทธิภาพใกลเคียงกับ Yuzperegimen โดยพบวาอัตราการลมเหลวของการ

ใช levonorgestrel อยางเดียวเทากับรอยละ 2.9. และอัตราการลมเหลวของการใช Yuzperegimen 

เทากับรอยละ 3.5 องคการอนามัยโลกไดรายงานการศึกษาการใช levonorgestrel ในการคุมกําเนิด

แบบฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบกับ Yuzperegimen เชนกัน ในป พ.ศ. 2541 โดยทําการศึกษาลักษณะ

ของ randomized controlled trial ศึกษาในกลุมประชากรสตรี 1,9981 คน โดยแบงเปน 2 กลุม โดย

กลุมแรกใช Yuzperegimen จํานวน 997 คน กลุมที่ 2 ใช levonorgestrel 1,001 คน จากการศึกษา

พบวาอัตราการต้ังครรภของการใช levonorgestrel เทากับรอยละ 1.1 และพบวาระยะเวลาที่เร่ิมตน

รับประทานมีผลตอประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิด โดยผูที่รับประทานยาYuzperegimen หรือ
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levonorgestrel ภายใน 24 ชั่วโมง จะปองกันการต้ังครรภไดดีกวาการรับประทานยาภายใน 48 

ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมงภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ ตามลําดับ  

นอกจากน้ี การศึกษาขององคการอนามัยโลกยังพบวา การต้ังครรภที่คาดหวังวาจะ

ปองการไดในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะลดลงเมื่อระยะเวลาที่เร่ิมรับประทานยาคุมกําเนิดเน่ิน

นานออกไป 

อยางไรก็ตามกลไกของการคุมกําเนิดโดย levonorgestrelซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ

ดีกวาYuzperegimen น้ัน ยังไมเปนที่ทราบแนชัด เขาใจวาปฏิกิริยาระหวางฮอรโมน estrogen และ 

progestogen ใ น  Yuzperegimen ต ล อ ด จ น ป ริ ม า ณ ฮ อ ร โ ม น  levonorgestrel ที่ น อ ย ก ว า ใ น

Yuzperegimen และอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการรับประทานยาYuzperegimen อาจทําให

รับประทานยาไมไดตามขนาดที่ตองการ นาจะมีสวนสําคัญที่ทํ าใหประสิทธิภาพของ 

levonorgestrel ดีกวา Yuzperegimen 

นอกจากน้ียังพบวา ผลขางเคียงของการใชยาlevonorgestreส นอยกวาการใชยา 

Yuzperegimen 

ขนาดของยา levonorgestrel ที่ใชในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน คือ levonorgestrle 

ขนาด 0.75 มิลลิกรัม โดยรับประทานจํานวน 2 คร้ัง ใหมีระยะหางกัน 12 ชั่วโมง และให

รับประทานภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ 

3. การใชฮอรโมนรวม estrogen และ progestogen(Yuzperegimen) 

การใชฮอรโมนethinyiestradiol 0.1 มิลลิกรัม และ levonorgestrel0.5 มิลลิกรัม 

รับประทานภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธเปนจํานวน 2 คร้ังหางกัน 12 ชั่วโมง 

ไดใชเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินซึ่งรายงานโดยYuzpe และ Lancee ในป พ.ศ. 2520 ตอมาได

เรียกการใชฮอรโมนรวมชนิดน้ีในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินวาYuzperegimen การใชYuzperegimen 

ในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีไดมีการใชในประเทศตางๆในยุโรปและนิวซีแลนด คณะกรรมการ

อาหารและยาแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดแนะนําการใชYuzperegimen น้ีในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน นอกจากน้ีวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงสหรัฐอเมริกาก็แนะนําYuzperegimen น้ีเชนกัน 

ชนิดและขนาดของฮอรโมนรวม estrogen และprogestogen ที่ตามYuzperegimen 

ในปจจุบัน ประกอบดวย 

1. ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอรโมนรวมที่  ethinyiestradiol 0.05 มิลลิกรัม และ

levonorgestre 0.25 มิลลิกรัมหรือ norgestrel 0.5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด จํานวน 2 คร้ัง 

แตละคร้ังตางกัน 12 ชั่งโมง โดยใหรับประทานคร้ังแรกภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังการมี

เพศสัมพันธ หรือ 
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2. ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอรโมนรวมที่มี  ethinyiestradiol 0.03 มิลลิกรัม และ

levonorgestrel 0.15 มิลลิกรัม หรือ norgestrel 0.3 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 4 เม็ด จํานวน 2 คร้ัง 

แตละคร้ังหางกัน 12 ชั่วโมง โดยใหรับประทานคร้ังแรกภายใน 72 ชั่งโมง ภายหลังการมี

เพศสัมพันธ ผลขางเคียงของ Yuzperegimenพบวาจะมีอาการคลื่นไสรอยละ 30-60 มีอาเจียนรอยละ 

12-22 อาการคลื่นไสอาเจียนจะลดลงถารับประทานยาแกคลื่นไสอาเจียน กอนรับประทาน

Yuzperegimen ประมาณ 1 ชั่งโมง นอกจากน้ีอาจมีอาการเจ็บ คัดตึงเตานมประมาณรอยละ 1-47 

การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตาม Yuzperegimen น้ี สวนใหญ

มากกวารอยละ 90 จะมีระดูภายใน 21 วัน ภายหลังจากการรับประทานยา โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่จะมี

ระดูภายหลังจากรับประทานยาประมาณ7-9 วัน และสวนมากจะมีระยะเวลาของการมีระดูปกติ 

การรับประทาน Yuzperegimen เปนการคุทมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีพบวา มี

ประสิทธิภาพสูง โดยพบมีอัตราการลมเหลวรอยละ 2-3.5 ของสตรีที่ใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีแบบ

ถูกตอง เมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดคุมกําเนิดจะพบวา สตรีที่มิไดคุมกําเนิดจะมีโอกาสต้ังครรภ

ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธสูงกวาสตรีที่ใชYuzperegimen ถึง 4 เทา 

ในกรณีที่ใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตาม Yuzperegimen แลวมีการต้ังครรภ

เกิดขึ้น จากการรายงานที่ผานมาไมพบวาทารกมีความผิดปกติหรือพิการแตกําเนิด อยางไรก็ตามยัง

ไมมีการศึกษาอยางเปนระเบียบวิธีวิจัยที่แนนอนเพื่อศึกษาถึงความพิการหรือความผิดปกติของ

ทารกแตกําเนิดที่ เกิดจากความลมเหลวของการใชวิธีการคุมกําเนิดแบบYuzperegimen แตมี

การศึกษาถึงการต้ังครรภที่เกิดขึ้นในขณะที่ยังรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ก็ไม

พบวาทารกที่คลอดมามีความเสี่ยงตอความพิการหรือความผิดปกติแตกําเนิดสูงขึ้นแตอยางไร 

4. การใชหวงอนามัยคุมกําเนิด 

หวงอนามัยคุมกําเนิดชนิดที่มีสารทองแดงเปนสวนประกอบ นับวามีประสิทธิภาพ

สูงในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน โดยพบวามีอัตราการลมเหลวนอยกวารอยละ 1 การคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉินโดยใชหวงอนามัยน้ีสามารถที่จะใชไดภายหลังจากที่มีเพศสัมพันธแลวนานกวา 5-7 วันได 

ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับสตรีที่มารับบริการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินภายหลังจากมีเพศสัมพันธไป

แลวนานกวา 48-72 ชั่วโมง ซึ่งในกรณีเชนน้ี การใชฮอรโมนจะไดผลไมดี การใชหวงยางอนามัย

เพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะดีในสตรีที่ตองการคุมกําเนิดเปนระยะเวลานาน เน่ืองจากหวง

อนามัยสามารถใชคุมกําเนิดไดนาน3-8 ป แลวแตชนิดของหวงอนามัย แตสวนใหญเรามักจะพบวา

สตรีที่ตองการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ันมักจะเปนสตรีที่มีอายุนอยและยังไมมีบุตร ซึ่งจะเปนกลุมที่

ไมเหมาะสมกับการใสหวงอนามัย เน่ืองจากจะใสลําบากเพราะปากมดลูกปดและมดลูกขนาด

คอนขางเล็ก 



  53 

การใสหวงอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี สิ่งที่ตองพึงระวังคือ การติดเชื้อ

ของอวัยวะอุงเชิงกราน ดังน้ันในกรณีที่ถูกขมขืนหรือสงสัยวาจะมีการติดเชื้อของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จึงควรที่จะคัดกรองกอนที่จะใสหวงอนามัย เพราะถามีการติดเชื้อแลวจะกอใหเกิดการ

อักเสบของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกรานได นอกจากน้ียังมีกลุมสตรีที่ไมเหมาะสมตอการใสหวง

อนามัย ซึ่งประกอบดวย 

1. มีการต้ังครรภแลว 

2. มีการติดเชื้อภายหลังแทงหรือคลอด ภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

3. มีการติดเชื้อและอักเสบของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกรานภายใน 3 เดือนที่ 

ผานมา 

4. เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา 

5. มีปากมดลูกอักเสบและเปนหนอง 

6. เปนหรือสงสัยวาจะเปนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกราน 

7. มีความผิดปกติของมดลูกแตกําเนิด หรือมีเน้ืองอกมดลูกที่ทําใหโพรงมดลูกม

รูปรางผิดปกติไมเหมาะสมกับการใสหวงอนามัย 

8. เปน malignant gestational trophoblastic disease 

9. เปนวัณโรคของอวัยวะในอุงเชิงกราน 

10.  มีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดที่หาสาเหตุไมได 

ถาสตรีที่มีภาวะขอที่ 1-10 ดังกลาวขางตนน้ี เปนสตรีที่ไมเหมาะสมกับการใชหวง

อนามัยในการคุมกําเนิด ดังน้ันจึงไมควรใชหวงอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในสตรีเหลาน้ี  

การใสหวงอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน สามารถใชไดภายหลังจากการมี

เพศสัมพันธแลว 5-7 วัน ผลขางเคียงที่พบไดแก อาการปวดทองนอย มีเลือดออกผิดปกติจากชอง

คลอด ตลอดจนการติดเชื้อได 

5. การใชยา antiprogestin 

ไดมีการนํายาantiprogestinมาใชเพื่อเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน โดยเฉพาะ

ยา mifepristone ซึ่งเปน antiprogestogenพบวาไดผลดีมีประสิทธิภาพสูง เน่ืองจาก mifepristone 

ออกฤทธิ์ตานฮอรโมน progesterone สามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกมีการ

เปลี่ยนแปลง มีการเจริญเติบโตชากวา แตไมมีผลตอการสรางฮอรโมนของรังไขและไมกระทบตอ

ระดู Glasierและ Webb และคณะ ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใช mifepristone ขนาด 600

มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว ภายหลังการมีเพศสัมพันธเปรียบเทียบกับการใชฮอรโมนรวม 

estrogen และ progestin จากการศึกษาพบวา ถารับประทาน miferristoneขนาด 600 มิลลิกรัมภายใน 
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72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธจะสามารถปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 100 ในขณะการ

ใชฮอรโมนรวม estrogen และ progestin สามารถปองกันการต้ังครรภไดเพียงรอยละ 66-83 เทา

น้ันเอง 

ภาวะแทรกซอนในการใช mifepristone พบวามีนอยกวาการใชฮอรโมนรวม 

estrogen และ progestin glasierและคณะ พบวาสตรีที่ใช mifepristone รอยละ42 มีระดูเลื่อนออกไป

มากกวา 3 วัน นอกจากน้ีอาจพบวามีการคลื่นไสอาเจียนไดบาง แตมีจํานวนนอยมาก อยางไรก็ตาม 

ยาชนิดน้ียังไมมีการจําหนายในประเทศไทย 

6. การใชยาdanazol 

ยา danazolเปนอนุพันธของ 17ethinyl-testosterone มีฤทธิ์ตานฮอรโมน 

gonadotropin และออกฤทธิ์คลายฮอรโมน progesterone การใชยา danazolในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉินน้ีจะมีประสิทธิภาพสูงถาใหภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ zulianiและ

คณะพบวา การใชยาdanazol ขนาด 400 มิลลิกรัมรับประทาน 2 คร้ังหางกัน 12 ชั่วโมง เพื่อการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน มีอัตราการต้ังครรภเพียงรอยละ 1.7 และถาใหรับประทาน 3 คร้ัง หางกัน 12 

ชั่วโมงจะมีอัตราการต้ังครรภเพียงรอยละ 0.8 เทาน้ัน อยางไรก็ตาม Webb และคณะไดศึกษาถึงการ

ใช danazolขนาด 600 มิลลิกรัม รับประทานหางกันเพียง 12 ชั่วโมงเพื่อใชในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน พบวาไดผลไมดี Webb ไดแนะนําวาการใช danazol ในการคุมกําเนิดภายหลังการมี

เพศสัมพันธ จะมีประสิทธิภาพไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับการใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินวิธีอ่ืน 

ผลขางเคียงของการใช danazolน้ัน พบไดคอนขางนอย สวนมากจะมีอาการ 

คลื่นไสอาเจียน เทาน้ัน 

การนําวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินมาใชในคลินิกวางแผนครอบครัว 

ในปจจุบันน้ี การใชวิธีกาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินยังไมเปนที่แพรหลายในประเทศ

ไทย เน่ืองจากยังไมมีขอมูล ตลอดจนการประชาสัมพันธใหแกประชาชนโดยทั่วไปไดทราบ

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติก็ยังไมไดบรรจุวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีไวในแผนงาน ดังน้ัน

วิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีจึงเปนเร่ืองใหมสําหรับคลินิกวางแผนครอบครัวทั่วไป หนวยวางแผน

ครอบครัวโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดเร่ิมใหบริการและการศึกษาวิจัยในเร่ืองน้ี ใน พ.ศ. 2541 และ

พบวาการจะนําวิธีคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี มาใชในคลินิกวางแผนครอบครัวควรจะตองคํานึงถึง(สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

1. กลุมประชากรเปาหมายกลุมประชากรเปาหมายสวนใหญจะเปนสตรีวันรุน 

หรือสตรีที่มีอายุนอย การใหความรูแกประชากรกลุมน้ีถึงวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีจึงเปนปจจัยที่

สําคัญที่จะนํามาซึ่งการใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. ความรูและทัศนคติตอการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน เน่ืองจากวิธีการคุมกําเนิดชนิด

น้ีเปนเร่ืองใหม สตรีบางทานยังไมมีความรู หรือมีทัศนคติที่ไมถูกตองตอการคุมกําเนิดวิธีน้ี การให

ความรูตลอดจนปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูรับบริการจะทําใหสตรีที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน ไดเขาใจถึงวิธีการใชที่ถูกตอง และมีทัศนคติที่ดีในการที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ี ซึ่ง

สตรีทั่วไปสามารถใชวิธีคุมกําเนิดชนิดน้ีดวนตนเองได 

3. ผูใหบริการวางแผนครอบครัวผูใหบริการวางแผนครอบครัวบางสวนยังไมมี

ความรูเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน และบางสวนก็มีทัศนคติที่ไมดีดวยเกรงวา ถาสตรีทั่วไปใช

วิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ี ก็จะละเลยวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพมากกวา ทําใหไมตองการที่จะ

ใหบริการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน การอบรมเพื่อใหความรูและปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู

ใหบริการก็จะทําใหคลินิกวางแผนครอบครัวใหบริการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีไดอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ 

4. ระบบการใหบริการวางแผนครอบครัวเน่ืองจากวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินยัง

ไมไดบรรจุไวในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ดังน้ัน รงพยาบาลทั่วไปตลอดจนสถาน

บริการสารณสุขจึงยังไมไดใหบริการน้ีอยางทั่วถึง เน่ืองจากขาดการสนับสนุนทางดานเวชภัณฑ

และงบประมาณ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการ ถาไดบรรจุวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีใน

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ก็จะทําใหระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ จัดบริการการ

คุมกําเนิดชนิดน้ีไวในคลินิกวางแผนครอบครัว ก็จะทําใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีแพรหลาย

ขึ้น อันจะเปนอีกวิธีการหน่ึงในการเพิ่มประสิทธิภาพของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติได 

5. ผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิด ในปจจุบันน้ี จะพบวาผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิดยงไมมี

ความสนใจที่จะผลิตยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในรูปแบบสําเร็จรูปและใชไดสะดวก จะเห็นไดวา

เพียงยาฮอรโมนlevonorgestrelเทาน้ันที่บรรจุเปนแผงสําเร็จรูปสําหรับการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

สวนฮอรโมนรวม estrogen และprogestogen ที่เปนYuzperegimen น้ันยังไมมีการผลิตบรรจุเปน

แผงสําเร็จรูปในประเทศไทย เชนเดียวกับยาฮอรโมนlevonorgestrel ทําใหสตรีที่ใชวิธีการคุมกําเนิด

แบบฉุกเฉินชนิด Yuzperegimen ตองใชยาเม็ดคุมกําเนิดทั่วไปรับประทาน ซึ่งอาจทําใหเกิดความ

สับสนในการรับประทานได ดังน้ันถาผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิด ไดผลิตและบรรจุเปนแผงสําเร็จรูป

ก็จะทําใหสตรีผูรับบริการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินสะดวกที่จะใชและไมเกิดความผิดพลาดในการ

รับประทาน อันจะทําใหวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีไดมีการใชอยางแพรหลายและถูกตองตอไปได\ 

สรุป 

การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินเปนวิธีคุมกําเนิดที่สามารถใชภายหลังการมีเพศสัมพันธ

ที่ไมไดมีการปองกันการปฏิสนธิมากอน นับวาเปนวิธีการหน่ึงในการปองกันการต้ังครรภที่ไม
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ปรารถนา การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินประกอบดวยการใชฮอรโมน การใชยาชนิดตางๆ ตลอดจนการ

ใชหวงอนามัย จากการศึกษาที่ผานมา การใชฮอรโมนlevonorgestrel อยางเดียว จะมีประสิทธิภาพ

ดีกวา Yuzperegimen จึงแนะนําใหใชฮอรโมนlevonorgestrel ในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน อยางไร

ก็ตามการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินก็ยังเปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดใหมที่ยังไมมีการใชอยางแพรหลาย 

เน่ืองจากยังไมมีขอมูลและการประชาสัมพันธใหแกประชาชนโดยทั่วไป ผูใชวิธีการคุมกําเนิดชนิด

น้ีสวนใหญจะเปนวัยรุนหรือสตรีที่มีอายุนอยที่มิไดมีเพศสัมพันธโดนสม่ําเสมอ ผูใชวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินบางสวนยังใชวิธีน้ีไมถูกตอง ซึ่งอาจทําใหเกิดการต้ังครรภติดตามมาได การ

ใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป จะทําใหวิธีการใชวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินถูกตองแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป จะทําใหวิธีการใชวิธีการคุมกําเนิด

แบบฉุกเฉินไดถูกตองและแพรหลายยิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนมาตรการหน่ึงในการสนับสนุนโครงการ

วางแผนครอบครัวแหงชาติ ใหดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 

2546) 

6) วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด 

วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด นับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีมาแตโบราณ 

พบไดใน Historic Animalium ของ Aristotle ดังไดกลาวมาแลวในบทที่ 1 ตอมาไดมีการพัฒนาจน

เปนวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดที่ใชในปจจุบัน วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชอง

คลอดที่พัฒนาในระยะแรก คือ หมวกยางกั้นชองคลอด (diaphragm) และหมวกยางครอบปากมดลูก 

(cervical cap) อยางไรก็ตามวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดไมคอยไดรับความนิยมมากนัก 

นอกจากถุงยางอนามัยซึ่งไดกลาวไวแลวในบทที่ 8 ประสิทธิภาพของวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทาง

ชองคลอดขึ้นอยูกับวิธีการใชที่ถูกตองและการใชที่สม่ําเสมอ วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชอง

คลอดนับไดวาเปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่ผูรับบริการวางแผนครอบครัวสามารถเลือกใชได

ตามความเหมาะสม(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

หมวกยางกั้นชองคลอด (diaphragm) 

หมวกยางกั้นชองคลอดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดขวางกั้นทางชองคลอดที่ยังมีสตรีใช

อยูบางแตเปนจํานวนนอย จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.2538 พบวามีสตรีใช

วิธีคุมกําเนิดชนิดน้ีอยูเพียง 7 แสนราย สําหรับในประเทศไทย วิธีคุมกําเนิดชนิดน้ีไมเปนที่นิยมและ

ไมมีรายงานที่แนนอนเกี่ยวกับสตรีที่ใชหมวกยางกั้นชองคลอด 

หมวกยางกั้นชองคลอดผลิตจากยางธรรมชาติ มีลักษณะเปนรูปถวย ขอบของ

หมวกยางกั้นชองคลอดจะเปนสปริง (spring) เพื่อความยืดหยุนเวลาใสเขาไปในชองคลอดเพื่อคลุม

ปากมดลูก หมวกยางกั้นชองคลอดจะแบงไดเปน 3 แบบ คือ 
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1. แบบ flat spring มีความยืดหยุนของสปริงมาก เหมาะสําหรับสตรีที่มีกลามเน้ือ

ของฝเย็บที่แข็งแรง 

2. แบบ coil spring มีความยืดหยุนของสปริงปานกลาง เหมาะสําหรับสตรีที่มี

กลามเน้ือของฝเย็บแข็งแรงปานกลาง 

3. แบบ arcing spring มีความยืดหยุนของสปริงนอย ถูกออกแบบมาเพื่อให

สามารถใสเขาชองคลอดไดงาย เหมาะสําหรับสตรีที่มีกลามเน้ือฝเย็บไมแข็งแรง 

หมวกยางกั้นชองคลอดมีขนาดเสนผาศูนยกลางต้ังแต 50 ถึง 105 มิลลิเมตร แต

ขนาดที่ใชกันมากจะมีเสนผานศูนยกลางระหวาง 65 ถึง 80 มิลลิเมตร 

ประสิทธิภาพของหมวกยางกั้นชองคลอด 

ประสิทธิภาพของหมวกยางกั้นชองคลอดขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน การ

ใชที่ถูกตอง การเลือกขนาดของหมวกยางกั้นชองคลอดที่เหมาะสม เปนตน จากการศึกษาที่ผานมา

พบวาอัตราการต้ังครรภตอสตรี 100 คน ที่ใชหมวกยางกั้นชองคลอดใน 1 ป อยูระหวาง 2 ถึง 3 

แมวาประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดโดยหมวกยางกั้นชองคลอดจะตํ่ากวาวิธีคุมกําเนิดชนิดอ่ืน เชน 

ฮอรโมนคุมกําเนิด และหวงอนามัย แตก็นับวาเปนทางเลือกของสตรีในการคุมกําเนิด อยางไรก็ตาม

การใชหมวกยางกั้นชองคลอดก็อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงได เชน การระคายเคืองในชองคลอด 

และอาจเพิ่มการติดเชื้อในชองคลอดและทางเดินปสสาวะได 

หมวกยางครอบปากมดลูก (cervical cap) 

หมวกยางครอบปากมดลูก เปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด

เชนเดียวกับหมวกยางกั้นชองคลอด มีลักษณะเปนรูปถวยใชสวมครอบปากมดลูกเพื่อปองกันมิให

เชื้ออสุจิผานเขาปากมดลูก มีใชกันในประเทศที่อยูในทวีปยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา หมวก

ยางครอบปากมดลูกที่ใชในปจจุบันมี 3 ชนิด คือ 

1. ชนิด prentif cavity-rim มีลักษณะคลายถุงสวมน้ิวมือเวลาเย็บผา มีจําหนายใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา มี 4 ขนาดแบงตามความยาวเสนผาศูนยกลางของขอบใน คือ 22, 25, 28 และ 

31 มิลลิเมตร 

2. ชนิด dumas มีลักษณะคลายชาม มีเสนผาศูนยกลางต้ังแต 50 – 75 มิลลิเมตร 

3. ชนิด vimule มีลักษณะคลายระฆัง มี 3 ขนาด คือ ขนาดเสนผาศูนยกลาง 42, 84 

และ 54 มิลลิเมตร 

เสนผาศูนยกลางของหมวกยางครอบปากมดลูกชนิด dumas และชนิด vimule 

ใหญกวาชนิด prentif cavity-rim เน่ืองจากชนิด prentif cavity-rim จะครอบเฉพาะปากมดลูก สวน

อีก 2 ชนิดจะครอบปากมดลูกและสวนบนของชองคลอดดวย 
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ประสิทธิภาพของหมวกยางครอบปากมดลูก 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของหมวกยางครอบปากมดลูก นับวามีปจจัยหลาย

ประการที่มีผลตอการศึกษา เชน ความสม่ําเสมอในการใชและวิธีการใชที่ถูกตอง จากการศึกษาที่

ผานมา พบวามีอัตราการต้ังครรภรอยละ 10 – 13 ในปแรกของการใชหมวกยางครอบปากมดลุก 

และพบวาสตรีที่ไมมีบุตรจะมีอัตราการต้ังครรภตํ่ากวาสตรีที่เคยคลอดบุตรแลว ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของปากมดลูกในสตรีที่เคยคลอดบุตรแลวลดลง อยางไรก็ตามการใช

หมวกยางครอบปากมดลูกก็ควรที่จะตองรักษาความสะอาดและระวังการติดเชื้อของระบบทางเดิน

ปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ เน่ืองจากพบวาอาจมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับหมวกยางกั้นชอง

คลอด 

ฟองนํ้าคุมกําเนิด (vaginal contraceptive sponge) 

ฟองนํ้าคุมกําเนิด เปนวิธีคุมกําเนิดทางชองคลอดวิธีหน่ึงที่สตรีที่ตองการคุมกําเนิด

สามารถใชไดดวยตนเอง ฟองนํ้าคุมกําเนิดสามารถใสไวในชองคลอดเพื่อการคุมกําเนิดไดนานถึง 

24 ชั่วโมง และใชไดเพียงคร้ังเดียวไมนํากลับมาใชอีก ภายในฟองนํ้าคุมกําเนิดจะมียาฆาเชื้ออสุจิ 

nonoxynol-9 ขนาด 1 กรัม ซึ่งจะสามารถฆาเชื้ออสุจิไดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธจึงทําให

คุมกําเนิดได ควรใหฟองนํ้าคุมกําเนิดยังอยูภายในชองคลอดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธแลว 6 

ชั่วโมง แตไมควรทิ้งนานเกินไปเพราะอาจเกิดภาวะ toxic shock syndrome ได ในปจจุบันฟองนํ้า

คุมกําเนิดที่ใชอยูคือ Today sponge ซึ่งไดรับการรับรองใหจําหนายไดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประสิทธิภาพของฟองนํ้าคุมกําเนิด 

ประสิทธิภาพของฟองนํ้าคุมกําเนิด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการเชนเดียวกับวิธี

คุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดวิธีอ่ืนๆ เชน ความสม่ําเสมอในการใช ความถี่ขอการมี

เพศสัมพันธ และวิธีการใชที่ถูกตอง เปนตน จากการศึกษาที่ผานมา พบวามีอัตราการต้ังครรภรอย

ละ 11 – 12 ในปแรกของการใชฟองนํ้าคุมกําเนิด อยางไรก็ตามการใชฟองนํ้าคุมกําเนิดตองคํานึงถึง

แผลที่เกิดขึ้นที่บริเวณปากมดลูก และผนังชองคลอดที่เกิดจากการสัมผัสกับสาร nonoxynol-9 เปน

เวลานาน ซึ่งแผลที่เกิดขึ้นบริเวณปากมดลูกและผนังชองคลอดจะทําใหสามารถเพิ่มการติดเชื้อ

เอดสได ถาสตรีที่ใชฟองนํ้าคุมกําเนิดมีเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อเอดส ดังน้ัน สตรีที่จะใสฟองนํ้า

คุมกําเนิดไวในชองคลอดเปนเวลานานก็ตองระวังแผลที่เกิดขึ้นบริเวณปากมดลูกและผนังชอง

คลอดดวย 

ยาฆาเชื้ออสุจิ (spermicide) 

ยาฆาเชื้ออสุจินับวาเปนวิธีคุมกําเนิดทางชองคลอดที่ใชสารเคมีเพื่อฆาเชื้ออสุจิ 

แมวาจะมียาฆาเชื้ออสุจิหลายชนิดที่ไดรับการรับรองและนิยมใชกันในปจจุบันคือ สาร nonoxynol-
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9 โดยสาร nonoxynol-9 จะไปทําลายเยื่อหุมเซลล (cell membrane) ของเชื้ออสุจิ ยาฆาเชื้ออสุจิอาจมี

ในรูปของครีม ยาเหน็บชองคลอด ยาเม็ดฟองฟู แผนฟลม เปนตน นอกจากน้ียังมีการใชยาฆาเชื้อ

อสุจิรวมกับวิธีคุมกําเนิดขวางกั้นทางชองคลอดวิธีอ่ืน เชน หมวกยางกั้นชองคลอด หมวกยางครอบ

ปากมดลูก เปนตน ยาฆาเชื้ออสุจิสวนมากจะบรรจุสาร nonoxynol-9 ขนาด 50 ถึง 150 มิลลิกรัมตอ

การใช  1 คร้ัง และจะใชเวลาประมาณ 10 ถึง 15 นาทีในการละลายในชองคลอดเพื่อใหมี

ประสิทธิภาพในการฆาเชื้ออสุจิ 

ประสิทธิภาพของยาฆาเชื้ออสุจิ 

ประสิทธิภาพของยาฆาเชื้ออสุจิ นับวามีความแตกตางกันมากในรายงานตางๆ จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวายาฆาเชื้ออสุจิมีอัตราการต้ังครรภอยูระหวางรอยละ 5 ถึง 50 ในปแรกของ

การใชยาฆาเชื้ออสุจิ เชนเดียวกับวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดวิธีอ่ืน ยาฆาเชื้ออสุจิก็มี

ปจจัยหลายประการที่มีผลตอประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด เชน วิธีการใชที่ถูกตอง ความสม่ําเสมอ

ในการใช และความถี่ของการมีเพศสัมพันธ เปนตน 

ยาฆาเชื้ออสุ จิสามารถลดการติดเชื้อจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธลงได 

โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเชื้อโรคหนองในและ chlamydia trachomatis นับวาเปนขอดีของการใชยาฆา

เชื้ออสุจิในการคุมกําเนิด อยางไรก็ตามการใชยาฆาเชื้ออสุจิอาจเกิดมีการแพและระคายเคืองตอผนัง

ชองคลอดได ในบางกรณีอาจทําใหเกิดแผลที่ผนังชองคลอดได ซึ่งอาจทําใหเกิดการติดเชื้อเพิ่มมาก

ขึ้นก็ได 

สรุป 

วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด นับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่สตรีสามารถ

เลือกใชเองได แมวาประสิทธิภาพของวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดจะตํ่ากวาวิธี

คุมกําเนิดชนิดอ่ืน เชน ฮอรโมนคุมกําเนิด หวงอนามัย และการทําหมัน แตถาไดรับการพัฒนาและ

ปรับปรุงใหทันสมัยก็จะทําใหประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได นอกจากน้ีการใหคําปรึกษาแนะนําใหใชได

อยางถูกตองและสม่ําเสมอ ก็จะเปนวิธีการหน่ึงในการเพิ่มประสิทธิภาพใหกับวิธีคุมกําเนิดชนิดน้ี

ได(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

7) วิธีการหลั่งภายนอกชองคลอด (Coitus interruptus) 

เปนการถอนอวัยวะเพศชายออกเพื่อหลั่งนํ้ากามภายนอกชองคลอด เปนวิธีที่ใชกัน

มานานแลว ปจจุบันวิธีดังกลาวยังคงใชกันอยูบาง ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดคอนขางตํ่า (สุวชัย 

อิทราประเสริฐ และสัญญา ภัทราชัย, 2551) 
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8) การงดรวมเพศบางชวงเวลา (Periodic abstinence) 

หลักการของวิธีการน้ีก็คือ การคาดคะเนหรือหาวันไขตก แลวงดรวมเพศใน

ระยะใกลวันไขตก มีหลายวิธี เชน 

8.1 วิธีนําวัน calendar หรือ rhyhm หรือ Vatican roulette อาศัยหลักทาง

สรีรวิทยา 3 อยางคือ 

 

-ไขตกประมาณวันที่ 14 (+ 2 วัน) กอนวันที่จะมีประจําเดือนคร้ังถัดไป 

-ไขตกแลวจะอยูไดเพียง 24 ชั่วโมง 

- ตัวอสุจิจะอยูไดเพียง 2-3 วัน 

หลักการดังกลาวสามารถนํามาคิดเปนสูตรไดดังน้ี 

  - วันแรกที่ไมปลอดภัย = จํานวนวันของรอบเดือนที่สั้นที่สุด – 18 

   - วันสุดทายของระยะที่ไมปลอดภัย = จํานวนวันของรอบเดือนที่ยาว    

ที่สุด – 11 

 

8.2 วิธีวัดปรอท (temperature method) ใชการวัด basal body temperature 

เมื่อไขตกแลว อุณหภูมิจะสูงขึ้น วิธีน้ีในคร่ึงแรกของรอบประจําเดือนจะตองงดรวมเพศ จนกวา

อุณหภูมิจะขึ้นสูง 3 วันขึ้นไป จึงจะสามารถรวมเพศไดโดยไมเกิดการต้ังครรภ 

8.3 วิธีสังเกตมูกที่ปากมดลูก (cervical mucus method) ใชการ

สังเกตการณเปลี่ยนแปลงของมูกที่ปากมดลูก ประสิทธิภาพของการใชวิธีการน้ีขึ้นอยูกับคูสมรสแต

ละคู บางคูก็ใช 2-3 วิธีรวมกัน ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดก็จะสูงขึ้น (สุวชัย อิทราประเสริฐ และ

สัญญา ภัทราชัย, 2551) 

2.2.2 วิธีการคุมกําเนิดแบบถาวร 

 การทําหมันหญิง 

การทําหมันหญิง นับวาเปนวิธีการคุมกําเนิดวิธีหน่ึงที่นิยมใชกันมากที่สุดในโลก

คาดประมาณกังวาสตรีมากกวา 95 ลานคนคุมกําเนิดโดยการทําหมัน ในประเทศไทยพบวา

อัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงเพิ่มจากรอยละ 5.5 ในป พ.ศ. 2513 เปนรอยละ 25.4 ในป 

พ.ศ. 2530 .ในป พ.ศ. 2536 กองอนามัยครอบครัวรายงานวา มีการทําหมันหญิงมากกวา 100,000 

คน ทั่วประเทศ อยางไรก็ตาม อัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงในป พ.ศ. 2539 ลดลงเหลือ

เพียงรอยละ 22 ทั้งน้ี เน่ืองจากความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติที่ผานมา ทําให

จํานวนสตรีวัยเจริญพันธุที่ตองการคุมกําเนิดถาวรโดยการทําหมันหญิงมีสัดสวนลดลง 
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จากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทย ป พ.ศ. 2539 โดย อภิชาติจํารัสฤธิ

รงคและคณะ พบวา อัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2527 

และป พ.ศ. 2530 กลาวคืออัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงในป พ.ศ. 2527 เทากับรอยละ23.5 

และป พ.ศ.2530 เทากับรอยละ25.4 

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะสตรีที่ทําหมันหญิงในประเทศไทยจะพบวา สติที่อาศัยใน

เขตเมืองจะทําหมันหญิงมากกวาสตรีที่อยูในเขตชนบท เมื่อพิจารณาเปนรายภาคจะพบวาภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือจะมีสตรีทําหมันหญิงสูงสุด รอยละ 25.3 รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 23.4 

กลุมอายุที่ทําหมันหญิงมากจะเปนสตรีที่อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป รอยละ 90 จะรับบริการทําหมัน

หญิงในสถานบริการของรัฐ 

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการคุมกําเนิดชนิดอ่ืนๆ พบวา การทําหมันหญิงยังเปนวิธี

คุมกําเนิดที่เปนที่นิยมของสตรีในวัยเจริญพันธุ 

การทําหมันหญิงก็เปนวิธีคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่ไดรับความนิยมสูงของสตรีวัยเจริญ

พันธุในประเทศไทย ซึ่งการทําหมันหญิงเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย และ

ประหยัด สวนมากการทําหมันหญิงมักจะทําหลังคลอดซึ่งจะงายและสะดวกกวาการทําหมันหญิง

ในชวงเวลาที่ไมต้ังครรภที่เรียกกันวา การทําหมันแหง การทําหมันแหงก็ไดมีการพัฒนาวิธีการ

ผาตัดตางๆ เพื่อใหงายและสะดวก นอกจากน้ียังมีการนํากลอง Lataroscopaมาใชผาตัดทําหมันแหง

ดวย แตวาเคร่ืองมือมีราคาแพงและตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการฝกอบรมแลว(สุรศักด์ิ ฐานี

พานิชสกุล, 2546) 

การทําหมันหญิงหลังคลอด 

การทําหมันหญิงในประเทศไทยสวนใหญจะเปนการทําหมันหลังคลอด อาจเปน

การทําหมันระหวางการผาตัดทองคลอด หรือภายหลังการคลอดทางชองคลอดก็ได โดยทั่วไปการ

ทําหมันหญิงหลังคลอดจะทําไดงาย เน่ืองจากมดลูกอยูในที่ระดับสะดือ ทําใหสะดวกในการหา

หลอดมดลูก ไมจําเปนตองใชยาสลบในการทําหมันหญิงหลังคลอดอาจใชยาชาเฉพาะที่ และยา 

neuroleptanalgesia ฉีดเขาหลอดเลือดดําแทนการใชยาสลบได นอกจากน้ีการทําหมันหลังคลอดก็

ไมทําใหระยะเวลาที่ตองอยูในโรงพยาบาลหลังคลอดยาวนานขึ้น ไมมีผลตอนํ้านมมารดา 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหลังคลอดพบไดนอย สวนใหญจะเปนการติดเชื้อ อยางไรก็ตามมี

การศึกษาวา ภาวะการติดเชื้อภายหลังการผาตัดทําหมันหญิงที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะการติด

เชื้อหลังคลอดทางชองคลอดแลวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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การผาตัดทําหมันหลังคลอดในหองคลอด 

โดยปกติสูติแพทยมักจะผาตัดทําหมันหลังคลอดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด

บุตร แตสวนใหญในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มักพบวา สตรีหลังคลอดจะตองรอรับการผาตัดทํา

หมันนานต้ังแต 3-5 วันหลังคลอด เน่ืองจากผูปวยที่ตองทําการผาตัดมีมากจึงทําใหผูที่จะผาตัดทํา

หมันหลังคลอดตองรอคอยการผาตัดที่เน่ินนาน ในป พ.ศ. 2517 นิกร ดุสิตสิน และปรีดา ทัศนประ

ดิษฐ แหงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรายงานการผาตัดทําหมันหญิงในหองคลอดโดยการใช

เคร่ืองมือที่ประดิษฐขึ้นเพื่อใชในการชวยหาหลอดมดลูกที่เรียกวาจุฬาสโคป (Chulascope) โดย

ดัดแปลงจากกลอง proctoscopeกลองจุฬาสโคปจะชวยกันลําไสใหออกจากหลอดมดลูก ทําใหเห็น

หลอดมดลูกไดงายขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบการใชกลองจุฬาสโคปในการทําหมันหญิงกับผาตัดทํา

หมันหญิงหลังคลอดดวยวิธีมาตรฐาน พบวา การใชกลองจุฬาสโคป ทําใหการทําหมันหญิงหลัง

คลอดสะดวกขึ้น โดยเฉพาะในสตรีที่อวนพบวาใชเวลาในการผาตัดนอยลง (สุรศักด์ิ ฐานีพานิช-

สกุล, 2546) 

การทําหมันหญิงในชวงเวลาท่ีไมตั้งครรภ (การทําหมันแหง) 

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ นับวาประสบความสําเร็จอยางมากในการ

ดําเนินงานตลอดระยะเวลา 30 ปที่ผานมา ทําใหสตรีไทยสวนใหญมีบุตร 2 คน ตามเปาหมายของ

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ การใหสตรีไทยมีบุตรนอยลง ทําใหการตัดสินใจที่จะทําหมัน

หลังคลอดนอยลง และสตรีบางสวนจะรอใหบุตรโตเสียกอนจึงคอยตัดสินใจทําหมัน เพื่อแนใจวา

บุตรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ เน่ืองจากวาถาทําหมันทันทีหลังคลอดและตอมาภายหลังบุตรของ

ตนมีปญหาทางดานสุขภาพ หรือเสียชีวิต สตรีน้ันถาตองการมีบุตรอีกก็อาจจะตองผาตัดตอหมันซึ่ง

เปนเร่ืองที่ยุงยากพอสมควร ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการทําหมันหญิงในชวงเวลาที่ไมต้ังครรภ

หรือการทําหมันแหงจึงมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางไรก็ตามการทําหมันแหงมีกระบวนการผาตัดที่

ยุงยากลําบากกวาการทําหมันหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกมีขนาดเล็กกวามดลูกหลังคลอด การผาตัด

เพื่อหาหลอดมดลูกจะยากกวาผาตัดทําหมันหลังคลอด ดวยเหตุผลดังกลาว จึงไดมีผูพยายามที่จะ

ประดิษฐและคิดคนวิธีการตางๆ ในการผาตัด ซึ่งสิ่งประดิษฐและเทคนิคการผาตัดตางๆ ในประเทศ

ไทยไดแก 

1. การประดิษฐเคร่ืองมือยกมดลูกเพื่อความสะดวกในการหาหลอดมดลูกโดย 

วิทูร โอสถานนท แหงคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เรียกวา

Ramathibodi uterine elevator ในป พ.ศ. 2516 นับเปนเคร่ืองมือยกมดลูกที่มีราคาถูก และใชไดงาย 

สะดวก ซึ่งตอมาไดมีการนํามาใชอยางแพรหลายทั้งในและตางประเทศ 
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2. การประดิษฐเคร่ืองมือที่เรียกวา จุฬาสโคป (Chulascope) โดย นิกร ดุสิตสิน 

และ ปรีดา ทัศน ประดิษฐ แหงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในป พ.ศ. 2517 โดยการนํา procto-scope 

มาดัดแปลงเพื่อชวยในการหาหลอดมดลูก 

3. สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ ไดเสนอวิธีการผาตัดทําหมันแหงที่เรียกวา 

modified minilaparotomy technique of interval female sterilization ในป พ.ศ. 2540 โดยการยก

มดลูก ใช Ramathibodi uterine elevator และหาหลอดมดลูกโดยใช bivalve vaginal speculum ที่ใช

ตรวจภายในโดยทั่วไปเปนอุปกรณในการชวยหาหลอดมดลูก นอกจากน้ียังเสนอวิธีผาตัดโดยให

เปดหนาทองตามแนวตรงกลางสูงจากกระดูกหัวหนาวประมาณ5 เซนติเมตร เพื่อหลีกเลี่ยงการ

บาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ และขนาดของแผลผาตัดยาว 3-5 เซนติเมตร นอกจากน้ียังใชยาชา

เฉพาะที่ในการทําผาตัดโดยไมใชยาสลบ และทําการผาตัดแบบผูปวยนอก ซึ่งจากการศึกษาพบวา

ไดผลดี ผูปวยสามารถกลับบานไดในวันเดียวกับที่ผาตัด รายละเอียดวิธีการผาตัดจะไดกลาวตอไป 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิง 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิงพบไดรอยละ 0.9-2.5 ภาวะแทรกซอนที่พบ

สวนมากจะไมรุนแรง แตก็พบวามีการตายจากการผาตัดทําหมันหญิงได สุวชัย อินทรประดิษฐ ฐานี

พานิชสกุล และกําแหง จาตุรจินดา ไดรายงานอัตราการตายของการทําหมันหญิงไว 11: 100,000 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิงโดยวิธีผาตัด minilaparotomyพบไดนอยกวาการผาตัดทําหมัน

หญิงโดยกลอง laparoscope ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิงโดนวิธีผาตัดminilaparotomy 

ไดแก การอักเสบติดเชื้อ การเสียเลือดมาก การเกิด hematoma การไดรับบาดเจ็บตอกระเพาะ

ปสส าวะหรือลํ าไ ส  เปนตน  สวนก ารผ า ตัดทํ าหมั นหญิงโดย กล อง  laparoscope จะพ บ

ภาวะแทรกซอน ไดแก การเสียเลือดมาก การอักเสบติดเชื้อ การบาดเจ็บตอลําไสหรือกระเพาะ

ปสสาวะ เน่ืองจากการแทง trocar หรือการจ้ีหลอดมดลูกดวยไฟฟา เปนตน 

สรุป 

การทําหมันหญิงนับวาเปนการคุมกําเนิดถาวรที่นิยมกันมากที่สุดในโลก เน่ืองจาก 

เปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย และประหยัด โดยทั่งไปเรานิยมการทําหมันหญิง

ดวยวิธี modified pomeroy’s technique และไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือและเทคนิคในการผาตัดหมัน

หญิง เพื่อชวยในการทําหมันสะดวกและงายขึ้น นอกจากน้ียังไดมีการนํากลอง laparoscope มาใช

ในการทําหมันหญิงดวย อยางไรก็ตาม การทําหมันหญิงมักพบภาวะแทรกซอนได เชน การอักเสบ

ติดเชื้อ การเสียเลือดมาก การไดรับบาดเจ็บตอลําไส หรือกระเพาะปสสาวะ เปนตน แมวา

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดจะพบไดนอย แตก็ควรจะระมัดระวังไว ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภัยของ

ผูรับบริการทําหมันหญิง ดังน้ัน ถาสตรีที่มีบุตรเพียงพอแลว การทําหมันหญิงจึงเปนวิธีคุมกําเนิดที่
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เหมาะสมที่สุด อยางไรก็ตามการใหคําปรึกษาแนะนําที่ถูกตองเปนสิ่งจําเปนที่ตองใหแกสตรีผูมารับ

บริการผาตัดทําหมันหญิงทุกราย(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

การทําหมันชาย 

การทําหมันชายนับวา เปนวิธีคุมกํา เนิดถาวรที่ทําไดงาย และปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพสูง และคาใชจายนอย อยางไรก็ตาม การทําหมันชายไมคอยไดรับความนิยมจากผู

ชายไทย จากการศึกษาของ อภิชาต จํารัสฤทธิรงค และคณะ ในปพ.ศ. 2539 พบวา การทําหมันชาย

มีเพียงรอยละ 2 เทาน้ัน 

อัตราการทําหมันชาย ระหวางป พ.ศ. 2521-2539 อยูระหวางรอยละ 2 ถึงรอยละ 

4.4 และมีแนวโนมจะลดลง อยางไรก็ตาม การทําหมันชายก็เปนวิธีการคุมกําเนิดถาวรที่ควร

สนับสนุนใหมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น เพื่อสงเสริมใหผูชายมีสวนรวมในการวางแผนครอบครัว(สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

กลไกและประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ 

การทําหมันชายมีกลไกในการปองกันการต้ังครรภโดยการไปขวางกั้นนํ้าอสุจิ

(vasdeferens) ไมใหเชื้ออสุจิที่สรางในลูกอัณฑะหลั่งออกมาพรอมกับนํ้าอสุจิ ทําใหเชื้ออสุจิไม

สามารถเขาไปผสมกับไขในสตรีเพื่อให เกิดการปฏิสนธิได  ควรใช วิธีการคุมกํา เนิดที่มี

ประสิทธิภาพรวมดวยภายใน 3 เดือนแรกภายหลังจากทําหมันชายเพื่อใหเชื้ออสุจิที่คงคางอยูในนํ้า

อสุจิหมดไป และควรตรวจเชื้ออสุจิซ้ําภายหลังที่ทําหมันชายไปแลว 3 เดือน ทั้งน้ีเพื่อใหแนใจวาไม

พบเชื้ออสุจิในนํ้าอสุจิ 

การทําหมันชายมีประสิทธิภาพสูงมาก จากการศึกษาพบวาอัตราการต้ังครรภ เพียง

รอยละ 0-0.5 ตอป ความลมเหลวอาจเกิดจากความผิดปกติแตกําเนิดของทอนํ้าเชื้ออสุจิ ความ

ผิดพลาดจากการผาตัดและตอใหมของทอนํ้าอสุจิ เปนตน(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

วิธีการทําหมันชาย  

การทําหมันชาย เปนการทําผาตัดเล็กที่ทําไดงาย สะดวกและรวดเร็ว สามารถทํา

ผาตัดแบบผูปวยนอกได ผูรับบริการควรเตรียมตัวกอนมาผาตัดโดยการทําความสะอาดและโกนขน

บริเวณอวัยวะเพศตลอดจนบริเวณลูกอัณฑะ การใหยาระงับความรูสึกอาจใชยาเฉพาะที่ lidocaine 

1% ฉีดบริเวณผิดหนังของถุงหุมลูกอัณฑะและเน้ือเยื่อบริเวณทอนํ้าอสุจิ หรือการดมยาสลบก็ได แต

วิธีการใชยาชาเฉพาะที่จะเหมาะสมกวา เน่ืองจากสะดวก ปลอดภัย เสียคาใชจายนอย และผาตัด

แบบผูปวยนอกได เทคนิคในการผาตัดทําหมันชายมี 2 แบบ คือ 

1. การทําหมันชายแบบธรรมดา (conventional technique) เปนวิธีการทําหมันชาย

ทั่วไป โดยคลําและจับทอนํ้าเชื้ออสุจิ เปดเผยบริเวณถุงอัณฑะ ซึ่งจะเปน 2 แผล บริเวณทอนํ้าเชื้อ
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อสุจิที่คลําไดหรือแผลเดียวตรงกลางก็ได หลังจากจับทอนํ้าเชื้ออสุจิ ไดแยกทอนํ้าเชื้ออสุจิออกจาก

เน้ือเยื่อรอบๆทอนํ้าอสุจิ ทําการผูกและตัดทอนํ้าเชื้ออสุจิทั้ง 2 ขางแลว ตรวจดูวามีเลือดออกหรือไม 

ถามีจุดเลือดออกใหทําการหามเลือดใหเรียบรอยแลว เย็บปดแผลบริเวณถุงอัณฑะ 

2. การทําหมันชายแบบเจาะ (no-scalpel technique) การทําหมันชายวิธีน้ีไม

จําเปนตองใชมีดเปดแผลบริเวณถุงอัณฑะ แตอาศัยเคร่ืองมือพิเศษที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะ คือ ring 

forceps และ dissecting forceps ปลายแหลม การทําหมันชายโดยวิธีน้ีจะมีภาวะแทรกซอนนอยกวา

วิธีธรรมดา 

ภายหลังการทําหมันชายในกรณีที่ใชยาชาเฉพาะที่ผูรับบริการสามารถกลับบานได 

และควรพักผอนประมาณ 2 วัน หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายประมาณ 1 สัปดาห ระวังอยาใหแผลทํา

หมันชายเปยกนํ้าภายใน 2 วันแรกภายหลังจากที่ทําหมันชาย ในกรณีที่แผลถูกนํ้า ควรทําความ

สะอาดแผลเพื่อปองกันการติดเชื้อโรค แผลที่เย็บดวยไหมไมละลายควรตัดไหมภายหลังผาตัด 7 วัน 

ผูรับบริการสามารถมีเพศสัมพันธได ภายหลังทําหมันแลว 2 ถึง 3 วัน แตพึงระลึกไวเสมอวา 

ผูรับบริการทําหมันชายจะยังไมเปนหมันทันทีภายหลังผาตัดจนกวาจะกรวดนํ้าอสุจิแลวไมพบเชื้อ

อสุจิเลย ซึ่งอาจใชเวลานานประมาณ 3 เดือนภายหลังผาตัด หรือภายหลังการหลั่งนํ้าอสุจิประมาณ 

20 คร้ัง ดังน้ันในชวงระยะเวลาดังกลาวภายหลังผาตัดทําหมันชาย จึงควรคุมกําเนิดดวยวิธีการ

ควบคุมอ่ืนๆ กอน เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด จนกวาจะตรวจไมพบเชื้ออสุจิในนํ้าอสุจิแลว 

ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการทําหมันชา 

การทําหมันชายอาจพบภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงไดดังน้ี 

1. การเกิดถุงอัณฑะบวมซ้ําและปวดจากการผาตัดได โดยปกติมักจะเปนไมมาก

และไมรุนแรง การรักษาโดยการใชยาแกปวดและการพยุงถุงอัณฑะ 

2. เลือดออกจากแผลผาตัด อาจใชพลาสเตอรกดปดแผลไวใหแนน ในกรณีที่

เลือดออกมาก ควรเย็บแผลผาตัดหามเลือดใหมฃ 

3. เลือดคั่งและกอนเลือดในถุงอัณฑะ ในกรณีที่เย็บแผลและหามเลือดไมดีอาจเกิด

เลือดคั่งและเปนกอนเลือดในถุงอัณฑะ ในกรณีที่เปนมากอาจตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

ผาตัดเอากอนเลือดออกและเย็บผูกหามเลือดใหม ในกรณีที่เปนเพียงเล็กนอยอาจสังเกตดูอาการได 

4. การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดหรือบริเวณทอนํ้าอสุจิที่ ตัดไว ควรไดรับยา

ปฏิชีวนะรักษา 

5. ภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจ วิตกกังวลวาจะทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

ในกรณีน้ีควรไดรับคําปรึกษาและคําอธิบายที่ถูกตองภายหลังผาตัดทําหมันชาย 
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สรุป 

การทําหมันชาย เปนวิธีการคุมกําเนิดถาวรวิธีเดียวในผูชายที่ใชกันแพรหลาย ทํา

ไดงายปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง การทําหมันชายไดพัฒนาวิธีการผาตัดที่ทําใหงายและ

สะดวกขึ้น เปนการทําหมันชายแบบเจาะ อยางไรก็ตามการทําหมันชายก็อาจมีภาวะแทรกซอนและ

ผลขางเคียงได การใหคําปรึกษาที่ถูกตอง เทคนิคการผาตัดที่ดีและเหมาะสมตลอดจนคําอธิบาย

ตางๆ ใหผูชายที่มารับบริการทําหมันชายไดเขาใจ และทําใหผูชายที่มารับบริการทําหมันชายเกิด

ความมั่นใจและลดภาวะแทรกซอน อันจะทําใหเพิ่มจํานวนผูรับบริการทําหมันชายไดในอนาคต 

(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

การคุมกําเนิดในวัยรุนมีหลายวิธี เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย สามารถ

นํามาใชไดในวัยรุนไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การคุมกําเนิดในวัยรุนเปนสิ่งจําเปน 

เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ ตลอดจนสิ่งแวดลอม ทําใหวัยรุนมีโอกาสมี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งอาจทําใหเกิดการต้ังครรภไมพรอม การเรียนรูวิธีการคุมกําเนิดที่

ถูกตองตลอดจนใชวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมจะสามารถปองกันปญหาดังกลาว (วีระพล จันทรดี

ยิ่ง และจิตติ หาญประเสริฐพงษ, 2548) 

กลาวโดยสรุป วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมสําหรับวัยรุนคือ ถุงยางอนามัย และยา

เม็ดคุมกําเนิด สําหรับยาเม็ดคุมกําเนิดควรเลือกชนิดที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่า เพื่อลดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ฝานอย นํ้าหนักตัวไมเพิ่มหรือเพิ่มนอย จะทําใหมีการยอมรับมากขึ้น แตถาไมได

รวมเพศเปนประจําหรือไมไดคุมกําเนิดมากอนก็ใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ซึ่งสามารถปองกัน

การต้ังครรภไดดีถาใชอยางถูกตองแตไมเหมาะที่จะใชเปนประจํา สวนวิธีอ่ืนๆ ก็สามารถนํามาใช

ไดตามความเหมาะสมของแตละคน ซึ่งวิธีการคุมกําเนิดแตละวิธีก็มีขอดีและขอเสียสําหรับวัยรุน

ตางๆกัน สิ่งสําคัญก็คือ วัยรุนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาเร่ืองการใชวิธีการคุมกําเนิดตางๆอยาง

ถูกตอง และเน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภไดมาก 

การใชวิธีการคุมกําเนิด 2 วิธี (dual protection) คือการใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีอ่ืนอีก 1 วิธี เชน 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ก็จะเพิ่มความมั่นใจในประสิทธิภาพในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

การต้ังครรภ (นงลักษณ รุงทรัพยสิน, 2551)ฉะน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีพฤติกรรมการคุมกําเนิดจึง

ครอบคลุมถึง วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย 

2.2 ปญหาการคุมกําเนิดในวัยรุน       

จากสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนพบวา รอยละ 41.0 ของนักเรียน

อาชีวศึกษาที่เคยมีเพศสัมพันธมีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 44.2 โดยตนเองรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดและใหคูนอนใสถุงยางอนามมัย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2552) จากขอมูล
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ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ป 2554 พบวา วัยรุนหญิงอายุ 15-20 ปที่มี

เพศสัมพันธ มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 50.8 ใชวิธีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

รอยละ 30.5 ใชถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 6.8 ใชยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 5.1 ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 3.4 และไมมีการคุมกําเนิดถึงรอยละ 38.6จากขอมูลของ สถาบันพัฒนา

สาธารณสุขอาเซียน (2551) ทําการสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน ผลการศึกษา

พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธมีการปองกันตนเองโดยการสวมถุงยางอนามัยตํ่ากวารอยละ 

50สอดคลองกับการศึกษาของ สิริวรรณ ธัญญผล (2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และนักเรียนระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 407 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกและคร้ังตอมารอยละ19.6 และ รอยละ 28.3 จากการศึกษาของ มะลิวัลย ชัย

มะลิ (2550) พบวาสตรีวัยเจริญพันธมีการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดไมตอเน่ืองรอยละ 62.50 และ

จาการศึกษาของ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2546) ผลการศึกษาพบวา วัยรุนชายที่

มีประสบการณทางเพศรอยละ 44.4 มีการจัดหายาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินใหคูของตนใช จาก

การศึกษาของยงยุทธ วงควิจัย (2549) ผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธสวนใหญใช

ถุงยางอนามัยเปนบางคร้ังรอยละ 66.9 ใชทุกคร้ังเพียงรอยละ 18.3 และไมเคยใชถุงยางอนามัยรอย

ละ 14.8 การศึกษาของ ศรีสุดา โภคา (2541) ผลการศึกษาพบวา วัยรุนชายมีการใชถุงยางอนามัยทุก

คร้ังเพียงรอยละ 9.6 และไมเคยใชถุงยางอนามัย รอยละ 55.2  

จากปญหาที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาวัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิด 

และมีการคุมกําเนิดโดยที่ไมใชถุงยางอนามัย จึงอาจกลาวไดวาการคุมกําเนิดยังเปนปญหาที่สําคัญ

ในวัยรุนหญิงที่มีเพศสัมพันธ เน่ืองจากหากวัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธโดยปราศจากการคุมกําเนิดก็

จะสงผลใหเกิด การต้ังครรภที่ไมพึงประสงค การทําแทง และการที่มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง

อนามัยทําใหวัยรุนหญิงมีความเสี่ยงเพิ่มในการติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.3 ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิด      

ผลจากการไมคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงวัยรุนกอใหเกิดปญหาการ

ต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนหญิงและพบวาวัยรุนหญิงเมื่อมีการต้ังครรภโดยไมไดวางแผนสวน

ใหญจะสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง จากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข ป 2552 พบการแทงในหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 11,929 ราย จากจํานวนประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 2,3444,720 คน นักเรียนหญิงที่ต้ังครรภโดยไมไดวางแผนจะสิ้นสุดการต้ังครรภ

ดวยการทําแทงรอยละ 93.3 และใชบริการกับรานขายยาและคลินิกเถื่อนถึงรอยละ 73.4 (สรอย 

อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ ต้ัม บุญรอด (2550) พบวา มีการทําแทง
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ถึงรอยละ 90 จากการต้ังครรภไมพึงประสงคในกลุมวัยรุนหญิงจากสถาบันอาชีวศึกษา จาก

การศึกษาของ วิทิตา สุขทั่วญาติ (2551) พบวาจากการต้ังครรภไมพึงประสงคทําใหวัยรุนหญิงยับยั้ง

ดวยการทําแทงโดยไมกลัวภาวะแทรกซอนจากการทําแทงสุดทายตองออกจากโรงเรียนคัน 

สอดคลองกับการศึกษาของสุนารี เลิศทํานอง (2546) พบวาเมื่อหญิงวัยรุนพิจารณาแลวพบวา การ

ต้ังครรภสงผลกระทบตอชีวิตใหไดรับผลเสียมากาวาผลดีหญิงวัยรุนจะตัดสินใจทําแทงทันทีโดย

ยอมเสี่ยงอันตรายที่เกิดข้ึนจากทําแทง นอกจากน้ียังพบผลจากการศึกษาของ ณัฐพร สายพันธุ 

(2546) พบวา เมื่อมีการต้ังครรภเกิดขึ้นวัยรุนหญิงมีการทําแทงรอยละ 70 และอีกรอยละ 30 ปลอย

ใหมีการต้ังครรภตอไป ผลกระทบจากการทําแทงพบวามีวัยรุนที่มีอาการแทรกซอนจากการทําแทง

ไมนอยกวา 6,000 คนตอป (สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) และจากขอมูลการสํารวจขอมูล

การสํารวจสถานการณทําแทงในประเทศไทยป 2542 พบวาอัตราการทําแทงเทากับ 19.5 ตอเด็กเกิด

มีชีวิต 1000 รายรอยละ 30 เปนวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปโดยรอยละ 28.8 เกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ทําแทง มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาการแทงเองถึง 11 เทา (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ , 2550) 

นอกจากน้ียังพบวาการทําแทงโดยเฉพาะในรายที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการยังเสี่ยงตออันตราย

และภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก การตกเลือด การติดเชื้อ มดลูกทะลุ ชอง

คลอดฉีกขาด การตัดมดลูกเพื่อรักษา ชอค หรือเสียชีวิตได นอกจากน้ันยังมีผลกระทบทางดาน

จิตใจ ซึ่งหญิงจํานวนมากที่ทําแทงอาจรูสึกสบายใจที่ไดปญหาการต้ังครรภแตหลายคนอาจรูสึกผิด

ละอายตอบาป กลัวการตําหนิจากสังคม กลัวภาวะแทรกซอน และยังอาจกระทบตอดานเศรษฐกิจ

เน่ืองจากตองใชเงินจํานวนหน่ึงในการทําแทง และในรายที่ทําแทงไมสําเร็จหรือไมกลาทําแทงแต

ไมมีความตองการบุตร อาจกอใหเกิดปญหาสังคมตามมาไดแก การทอดทิ้งเด็กในภายหลัง การ

กระทําทารุณกรรมตอเด็กในรูปแบบตางๆ การฆาเด็ก หรือการเลี้ยงดูที่ขาดคุณภาพ ซึ่งอาจ

กอใหเกิดปญหาพฤติกรรมของเด็กอันจะสงผลกระทบตอสังคมที่จะตองแบกรับภาระปญหาจาก

เด็กกลุมน้ีตอไปในอนาคต (สมพร วัฒนนุกุลเกียรติ, 2542)   

ในกรณีที่หญิงวัยรุนปลอยใหเกิดการต้ังครรภดําเนินตอไปพบสถิติอัตราการต้ังครรภของ

หญิงอายุ 15-19 ปจํานวน 131,748 ราย จากประชากรหญิงอายุ 15-19 ปจํานวน 2,344,720 ราย คิด

เปนอัตราสวน 56.2 ตอพันประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

สําหรับการต้ังครรภในวัยรุนจะกอใหเกิดปญหา 2 ดานหลักคือ 1) ปญหาทางสังคม เปนปญหาใหญ

และมีผลตามมาอีกมากมาย 2) ปญหาทางดานการแพทยสําหรับการต้ังครรภในวัยรุนพบวาการ

ต้ังครรภจะมีภาวะแทรกซอนมากกวาในวัยผูใหญ อัตราตายในมารดาวัยรุนสูงกวาคาเฉลี่ยของอัตรา

ตายในมารดาในวัยผูใหญผลของการต้ังครรภพบวาทารกมีอัตราตายปริกําเนิดสูงกวามารดาในวัย

ผูใหญเน่ืองจาการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น ทารกนํ้าหนักนอย ทารกวิกลรูปแตกําเนิดสูงขึ้น 
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รวมทั้งการเลี้ยงดูทารกยังไมเปนและไมถูกตอง และผลกระทบของการต้ังครรภตอวัยรุนที่ชัดเจน

และสงผลตออนาคตของวัยรุนคือ ไมสําเร็จการศึกษา ไมสามารถหางานทําในอนาคต ขาดรายไดมี

ฐานะยากจน ชีวิตครอบครัวมักหยารางเลิกรากันไป (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล และนิรมล พัจน

สุนทร, 2541)   

ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดในวัยรุนหญิงนอกจากจะกอใหเกิดปญหา การต้ังครรภไม

พึงประสงค การทําแทง และในกรณีที่ไมคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยยังเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ 

เอช ไอ วี และการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ป 

2552 พบวา อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชนอายุ 15-24 พบอัตราปวย 76.5 

ตอ แสนประชากร สอดคลองกับการศึกษาของ ต้ัม บุญรอด (2550) พบวา วัยรุนไมใชถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธและ ณัฐพร สายพันธุ (2546) พบวา วัยรุนมีการติดโรคทางกามโรครอยละ 0.9 

ซึ่งผูหญิงมีความเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงเชื้อ เอช ไอ วี มากกวาผูชาย 

เน่ืองจากอวัยวะเพศหญิงมีพื้นที่สัมผัสโรคมากกวายามมีเพศสัมพันธ สําหรับผูหญิงสาวจะมีความ

เสี่ยงยิ่งขึ้น เพราะวาปากมดลูกยังไมเจริญสมบูรณ ผูหญิงสาวหลายคนไมรูวาตนเองไดติดโรคทาง

เพศสัมพันธแลว เน่ืองจากไมมีอาการไมรูวาอีกฝายมีเชื้อ เมื่อไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา โรค

จะคุกคามคนเหลาน้ีไปจนกระทั่งเปนผูใหญอาจจะทําใหเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกหรือเปนหมัน 

(ลือชัย ศรีเงินยวง, 2552) 

กลาวโดยสรุปวา ผลกระทบจากการที่นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมไมคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธกอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอนักเรียนหญิงเองที่มีความเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึง

ประสงคและอาจกอใหเกิดการทําแทงซึ่งไมวาจะต้ังครรภไมพึงประสงคหรือนักเรียนหญิงตัดสินใจ

ทําแทงก็กอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางดานสุขภาพภาพ และมีผลกระทบทางดานจิตใจ ครอบครัว 

สังคม ประเทศชาติ นอกจากน้ีในกรณีที่นักเรียนหญิงไมคุมกําเนิดโดยไมใชถุงยางอนามัยยังมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพของนักเรียน

หญิงเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติก็จะไดรับผลกระทบไปดวยที่ตองแบกรับปญหาที่

เกิดขึ้นรวมไปถึงประเทศชาติก็ตองสูญเสียประชากรที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศชาติตอไป 

 

4. แนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบของ Flay & Petraitis (1994) 

ทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (The theory of triadic influence) ของ Flay and Petraitis 

(1994) เปนทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนทฤษฎีหน่ึงที่ประยุกตใชทฤษฎีทาง

สุขภาพและกลาวถึงชนิดของพฤติกรรม จุดเร่ิมตนของพฤติกรรม ทางเลือกของบุคคลในการ

ตัดสินใจดานพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพที่เปนแรงผลักดันในการ
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ตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม ความตระหนักและจุดเปลี่ยนในการตัดสินใจ รวมกับใชแนวคิด

ทฤษฎีทางสังคมและจิตวิทยาเขามาเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจาก บางทฤษฎีที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพจะใหความสําคัญกับอิทธิพลของ ความเชื่อ เจตคติ ที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพเชน แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)ทฤษฎีการจูงใจเพื่อ

ปองกันของ Roger (1976) บางทฤษฎีใหความสําคัญกับอิทธิพลของสังคมที่สัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพ เชน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ Bandura (1977) ยังขาดทฤษฎีที่ครอบคลุมความ

เกี่ยวเน่ืองเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมดจึงทําให Flay and Petraitis (1994) สรางทฤษฎี

ใหมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยการนําหลายทฤษฎีมาประยุกตเขาดวยกันและ

นําแนวคิดทางดานสังคมและจิตวิทยาเขามารวมดวยในการสรางทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ

ดังน้ันจึงเปนทฤษฎีที่ผูวิจัยประเมินแลววามีความเหมาะสมกับการศึกษาพฤติกรรมการคุมกําเนิดซึ่ง

นับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพชนิดหน่ึง 

ทฤษฎีอิทธิพลของ 3 องคประกอบมีแนวคิดพื้นฐานที่วาบุคคลและสิ่งแวดลอมมี

ปฏิสัมพันธกัน โดยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมและบริบทหรือสถานการณ

ทางสังคม บุคคลมีอิทธิพลตอบริบทหรือสถานการณทางสังคมและปจจัยสวนบุคคล (เกียรติพงษ อิ

ตุพร, 2549) อิทธิพลของ 3 องคประกอบมีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกันและทําใหเกิดพฤติกรรมดังน้ี 

4.1 อิทธิพลปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ (Biological/Personality) 

เปนอิทธิพลที่ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดานคือ 1)การควบคุมพฤติกรรมของ

บุคคลในดานพฤติกรรม ความยับยั้งชั่งใจการหุนหันพลันแลน ความกระตือรือรน พฤติกรรม

กาวราว และการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ 2)การควบคุมอารมณของบุคคลในดาน การตัดสินใจ 

ความมีเสถีรภาพดานอารมณ การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตประสาท และความวิตกกังวล 3)การ

เปดเผยตนเองของบุคคลตอผูอ่ืนในดานความสามารถในการปรับตัวอยูรวมกับสังคม และความ

เชื่อมั่นในตนเองของบุคคลที่มีตอบุคคลอ่ืน 4) ความสามารถทางสังคมในดานการปรับตัวของ

บุคคลตอบุคคลอ่ืน และความเปนมิตรกับบุคคลอ่ืนและ 5 ) ความฉลาดทางอารมณเปนพื้นฐานที่

สําคัญที่สุดในในอิทธิพลระดับปจจัยบุคคลที่จะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมองคประกอบทั้ง 5 

ดานของอิทธิพลปจจัยระดับบุคคล (Biological/Personality)  สงผลให เกิดองคประกอบ 2 

องคประกอบคือ 1) การรูจักตนเอง (sense of self) ที่เกิดจากบูรณาการตนเองในดานความรูสึกมี

คุณคาในตนเองหรือความรูสึกดอยคาในตนเอง และภาพลักษณที่มีตอสงผลใหเกิด การกําหนด

ตนเอง 2)สมรรถนะทางสังคม (general social competence) ที่เกิดจากทักษะทางการศึกษา ทักษะ

การมีปฏิสัมพันธทางสังคม และทักษะทางสังคมโดยทั่วไป สงผลใหเกิดความเฉพาะทางดานทักษะ
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ทางสังคม ทั้ง 2 องคประกอบเชื่อมโยงใหเกิด สมรรถนะแหงตน (self efficacy) สงผลใหเกิดการ

ตัดสินใจ/ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรมดังแผนภูมิที่ 1  

สําหรับการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self efficacy) ไมไดเกิดจากองคประกอบดาน

ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพเพียงอยางเดียวแตยังไดรับอิทธิพลมาจากองคประกอบดาน

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมและองคประกอบดานสถานการณทางสังคม โดยทักษะทางสังคมและ

การกําหนดตนเองไดรับอิทธิพลมาจากโอกาสในการรับรูขอมูลขาวสารและศาสนาวัฒนธรรมใน

องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม นอกจากน้ียังไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมและทัศนคติ

ของบุคคลอ่ืนและความผูกพันทางสังคมในองคประกอบดานบริบทหรือสถานการณทางสังคม 

(เกียรติพงษ อิตุพร, 2549) 

4.2 อิทธิพลปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) 

องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ประกอบดวย 1) ศาสนาวัฒนธรรม 

(culture religion) ซึ่งมีผลตอ คานิยม การประเมินคาโดย คานิยมมาจากศาสนาที่นับถือ การ

เปลี่ยนแปลงนโยบาย ความเปนอิสระ การเบี่ยงเบน การศึกษา สุขภาพ การยอมรับทางสังคม และ

ความเชื่อเกี่ยวกับความสุขที่ตองการ 2) โอกาสในการรับขอมูลขาวสาร (information opportunity) 

ซึ่งมีผลตอความรู ความคาดหวัง โดยความรูมาจากความตระหนักรูเกี่ยวกับพฤติกรรม การเปดเผย

ขอมูลขาวสาร ผลลัพธของพฤติกรรม และความคาดหวังเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม ซึ่งคานิยม การประเมินคา และความรู ความคาดหวัง นําไปสูทัศนคติ (Attitudes) 

ที่มีผลตอการตัดสินใจหรือความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (เกียรติพงษ อิตุพร, 2549)ดัง

แผนภูมิที่ 2 

ทัศนคติ (Attitudes) ไมไดเกิดขึ้นจากองคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

เพียงอยางเดียว แตยังได รับอิทธิพลมาจากองคประกอบดานสถานการณทางสังคม และ

องคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลดวย โดยความรู ความคาดหวัง และคานิยม การประเมินคา 

ได รับอิทธิพลมาจากพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืน และความผูกพันทางสังคมใน

องคประกอบดานสถานการณทางสังคม นอกจากน้ียังไดรับอิทธิพลจากสมรรถนะทางสังคม และ

การรูจักตนเองในองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ(เกียรติพงษ อิตุพร, 2549) 

4.3 อิทธิพลดานปจจัยดานสถานการณทางสังคม (Social situation) 

อิทธิพลดานปจจัยดานสถานการณทางสังคมประกอบดวย 1) พฤติกรรมและ

ทัศนคติของบุคคลอ่ืนซึ่งเปนสวนหน่ึงของการเรียนรูทางสังคม โดยการเรียนรูทางสังคมมีที่มาจาก

บิดา มารดา ผูใหญ สื่อ และเพื่อน พฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืนมีผลตอบรรทัดฐานทาง

สังคมตามการรับรู 2) ความผูกพันทางสังคมมีที่มาจากครอบครัว โรงเรียน ความเชื่อทางศาสนา 
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และเพื่อน ซึ่งความผูพันทางสังคมมีผลตอแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ โดยบรรทัดฐานทางสังคมตามการ

รับรูและแรงจูงใจที่จะปฏิบัตินําไปสูความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่มีผลตอการตัดสินใจหรือ

ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (เกียรติพงษ อิตุพร, 2549) ดังแผนภูมิที่ 3 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมไมไดเกิดจากองคประกอบดานสถานการณ

ทางสังคมเพียงอยางเดียวแตยังไดรับอิทธิพลมาจากองคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมและ

องคประกอบดานปจจัยสวนบุคคล โดยบรรทัดฐานทางสังคมตามการรับรูและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ

ไดรับอิทธิพลมาจากโอกาสในการรับขอมูลขาวสารและศาสนาวัฒนธรรมในองคประกอบดาน

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม นอกจากน้ียังไดรับอิทธิพลจากสมรรถนะทางสังคมและการรูจักตนเอง

ในองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดวย 

จากความสัมพันธระหวางองคประกอบดานสิ่ งแวดลอมเชิง วัฒนธรรม

องคประกอบดานสถานการณทางสังคม และองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพที่ทํา

ใหเกิดทัศนคติ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหทัศนคติ 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และ การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกันที่ทําใหเกิด

การตัดสินใจหรือความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (เกียรติพงษ อิตุพร, 2549)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavior outcome) ผูวิจัยไดสนใจ

ศึกษาพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาภาคเหนือตอนบนซึ่งเปนผลหรือไดรับ

อิทธิพลมากจาก 1) ปจจัยระดับบุคคลไดแกดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 2) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ดานทัศนคติตอการคุมกําเนิด ดานทัศนคติตอการ

ต้ังครรภ และ 3) ปจจัยดานสถานการณทางสังคมไดแกดานความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และ

ดานความตองการมีบุตรของคนรัก 
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แผนภูมิท่ี 1 อิทธิพลปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ (Biological/Personality) 

 

 
 

ท่ีมา: Flay B., Petraitis J., 1994. The theory of triadic influence: A new theory of health behavior 

with implications for preventive intervention. Advance in Medical Sociology(4):32 

การควบคุมพฤตกิรรม 

-ความยับย้ังช่ังใจ 

-พฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน  

-พฤติกรรมการยืนกราน 

-พฤติกรรมกระตือรือรน  

-พฤติกรรมกาวราว 

-พฤติกรรมการกระทําให

บรรลุผล 

การควบคุมอารมณ-

การตัดสินใจ -เสถีร

ภาพดานอารมณ -โรค

จิตประสาท -ความ

วิตกกังวล  

 

ความฉลาดทางอารมณ 

การเปดเผยตนเอง-ความ

กระตือรือรนทีจ่ะอยูใน

สังคม -ความสามารถในการ

ปรับตัวอยูรวมกับสังคม  

-แนวแนในตนเอง  

ความสามารถทาง

สังคม-

ความสามารถตาม

ความชอบ -ความ

เปนมิตร -การ

ยินยอม -การ

ปรับตัว  

 

 

การรูจักตนเอง  

 

สมรรถนะทางสังคม 

การกําหนดตนเอง X ทักษะทางสังคม 

สมรรถนะแหงตน 

การตัดสินใจ/ ความตั้งใจ 

กระทําพฤติกรรม 
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แผนภูมิท่ี 2 อิทธิพลปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) 

 

 
 

ท่ีมา: Flay B., Petraitis J., 1994. The theory of triadic influence: A new theory of health behavior 

with implications for preventive intervention. Advance in Medical Sociology(4):26 

ขอมูลขาวสาร การประเมินคุณคาทางสังคม สื่อสารสนเทศ  

และ คาใชจายทางดานพฤติกรรม 

ความรู 

ความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาส

ในการไดรับขอมูลขาวสาร บทสรุปดาน

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางดาน สรีรวิทยา, 

ดานจิตใจ และ ดานสังคม ที่เกิดจากความ

คาดหวัง ของพฤติกรรม  

 คานิยม -ศาสนาวัฒนธรรม -

การเปล่ียนแปลงนโยบาย -ความ

เปนอิสระ -การเบี่ยงเบน

การศึกษา -สุขภาพ -ความเช่ือ

เก่ียวกับความสุขที่ตองการ 

 

ความคาดหวังดานพฤติกรรม X ผลลัพธของพฤติกรรม 

ทัศนคต ิ

การตัดสินใจ/ ความตั้งใจ 

กระทําพฤติกรรม 
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แผนภูมิท่ี 3 อิทธิพลดานปจจัยดานสถานการณทางสังคม (Social situation) 

 

 
 

ท่ีมา: Flay B., Petraitis J., 1994. The theory of triadic influence: A new theory of health behavior 

with implications for preventive intervention. Advance in Medical Sociology(4):29 

ลักษณะของครอบครัว รูปแบบของผูปกครอง  

และการใหคุณคาของผูปกครอง 

ความผูกพันทางสังคม -ครอบครวั -โรงเรียน

, เพ่ือน -ความเช่ือทางศาสนา  

 

 การเรียนรูทางสังคม) -พฤติกรรม

และทัศนคตขิองบุคคลอ่ืนที่มีตอตัว

บุคคล ไดแก บิดา มารดา ผูใหญ  

 

แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ X การรับรูความเชื่อท่ีเปนมาตรฐาน 

ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม 

การตัดสินใจ/ ความตั้งใจ 

กระทําพฤติกรรม 
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5. ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของเฟลย และพีเทรีย

ทีส (Flay & Petraitis, 1994)ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลประกอบดวย 3 ปจจัยหลักคือ 

1) ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ(Biology/Personality) ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยปจจัยยอย 

2 คือ ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะในตนเอง และปจจัยการรับรูคุณคาในตนเอง 2) ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยปจจัยยอย 2 

ปจจัยคือ ปจจัยดานทัศนคติตอความการคุมกําเนิด และปจจัยดานทัศนคติตอการต้ังครรภ 3) ปจจัย

ดานสถานการณทางสังคม (Social situation) ในการศึกษาประกอบดวย 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานความ

เชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และปจจัยดานความตองการมีบุตรของคนรัก ซึ่งผลลัพธของ

องคประกอบทั้ง 3 ปจจัยหลัก สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมที่จะ

กระทําในสิ่งน้ันๆโดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

5.1 ดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพประกอบดวย 

5.1.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด (Self efficacy) เปนปจจัยในดาน

ระดับบุคลที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคลในการควบคุม

พฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคมซึ่งรวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด 

ความสามารถในการจําแนกและการตัดสินใจซึ่งสงผลใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สงผลให

เกิดการตัดสินใจ/ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis, 1994) จากการศึกษา

ของ Herold (1981); Wang et al. (2003) และการศึกษาของSkinner et al. (2008) พบวาการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลอง

กับการศึกษาของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) พบวาวัยรุนหญิงไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ

เน่ืองจากเกรงใจคูรักและมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธทําใหอยูในอาการ

มึนเมาไมมีสติในการมีเพศสัมพันธ จากการศึกษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544) พบวาสตรี

วัยรุนไมมีอํานาจในการตอรองใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธกับคูรัก เน่ืองจากเกรงวาจะถูก

มองวาตนเองเคยมีประสบการณทางเพศมากอน บางรายคิดวาการใชถุงยางอนามัยเปนหนาที่ของ

ฝายชายซึ่งสวนใหญมักไมใชเพราะคิดวาเปนการไมไววางใจกัน และจากการศึกษาของ ปยวร กุมภิ

รัตน (2546) พบวาการที่สตรีวัยรุนไดรับความรูที่ผิวเผินและอาจไมถูกตองทําใหสตรีวัยรุนขาด

ความสามารถในการตอรองทางเพศดวย      

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด โดยใช

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎี
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อิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง จํานวน 5 ขอ 

5.1.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรร 

1) ทัศนคติตอการคุมกําเนิด (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ซึ่งทัศนคติมีความเกี่ยวของกับขอมูลขาวสารและการประเมินคุณคาทางสังคมเชื่อมโยงกับความรูที่

เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารที่สงผลใหเกิด

การตัดสินใจ/ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis, 1994) จากการศึกษา

ของ Johnson ed al. (2010) พบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดพบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล (2541) ที่พบวาวัยรุนหญิงมี

ทัศนคติไมถูกตองในการคุมกําเนิดเชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือ

ถุงยางอนามัยควรใชกับหญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรักนอกน้ียังพบ การศึกษาของ สุนารี 

เลิศทํานอง (2546) พบวามาตรฐานเชิงซอนทางเพศที่จํากัดการเรียนรูของหญิงวัยรุนทําใหขาด

ความรูที่ถูกตองและเพียงพอในการกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยทั้งในดานคุมกําเนิดซึ่งเปน

การปองกันการต้ังครรภเมื่อไมยังพรอมและการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) ที่พบวา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่

ไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิดและ

พบวาวัยรุนมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตองนอกจากน้ียังพบผล

การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถวรวงศ 

และคณะ (2550) พบวาดานความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและ

โรคติดตอสวนใหญไมมีความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนารี เลิศทํานอง (2546) พบวา วัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและเพียงพอ

ในการจะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในดานการคุมกําเนิดซึ่งเปนการปองกันการต้ังครรภ

เมื่อยังไมพรอมและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินทัศนคติตอการคุมกําเนิดโดยใชแบบสอบถามทัศนคติ

ตอการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิดของ Sieving et al. 

(2007) สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and 

Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง

จํานวน 11 ขอ 

2) ทัศนคติตอการต้ังครรภ (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมซึ่ง

ทัศนคติ (Attitudes)เกิดจากความรู ที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสใน
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การไดรับขอมูลขาวสาร บทสรุปดานพฤติกรรมสุขภาพทางดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานสังคม 

และ คานิยม สงผลตอความต้ังใจและการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม(Flay and 

Petraitis,1994) จากการศึกษาของ Johnson et al. (2010) การศึกษาพบวา วัยรุนมีความต้ังใจในการ

ใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินโดยมีวัตถุประสงคการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อปองกันการต้ังครรภ

สอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2008) พบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทาง

ลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) ผลการศึกษาพบวา 

ทัศนคติในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติการต้ังครรภ     

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินทัศนคติตอการต้ังครรภโดยใชแบบสอบถามทัศนคติ

ตอการต้ังครรภ ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามผลกระทบตอการต้ังครรภของ Sieving et al. 

(2007) สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and 

Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง 

จํานวน 7 ขอ 

5.1.3 ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

1) ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม (social normative beliefs) เปนปจจัยดาน

สถานการณทางสังคมซึ่งความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติ

ของบุคคลอ่ืนรอบขางและความเชื่อมโยงความสัมพันธที่บุคคลมีตอคนรอบขาง ซึ่งกอใหเกิดการ

รับรูบรรทัดฐานและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามสงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคล

เกิดพฤติกรรมที่จะกระทําในสิ่งน้ันๆ(Flay, and Petraitis, 2009)ซึ่ง Erikson (1939)ไดกลาววา วัยรุน

เปนวัยที่พอแมไมสามารถมีอิทธิพลเหนือวัยรุนไดเพราะเด็กวัยรุนมีความคิดเปดกวางเพื่อรับสิ่ง

แปลกใหม จะไมยึดคําสอนด้ังเดิมของพอแม แตจะเลียนแบบคนที่มีอุดมคติตรงกับวัยรุน เด็กจะหัน

มาหาคนที่มีสภาพเหมือนตนเองคือ เพื่อน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2547)จากการศึกษาของ พิ

ชาญ จินาปุก (2550) พบวา การแกปญหาทางเพศโดยกลุมเพื่อนถูกนํามาใชในกลุมของนักเรียน

วัยรุนชายและหญิงมากที่สุด เพราะเพื่อนมีคานิยมทางเพศและการใชชีวิตเชนเดียวกัน นอกจากน้ียัง

พบการศึกษาของ จันทรแรม ทองศิริ (2539) พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนําใหนักเรียน

อาชีวศึกษาและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีเพศสัมพันธรอยละถึง 95 สอดคลองกับการศึกษา

ของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550)พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํานักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีเพศสัมพันธหลังด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาของ ปยวร กุมภรัตน (2546)พบวา เพื่อนเปน

ปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลในการเปนแบบอยางทําตาม การใหคําปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ การมีคน

รักนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน ในการศึกษาคร้ังน้ี

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมจึงเปนการประเมินถึงการรับรูอิทธิพลของกลุมเพื่อนวัยรุนหญิง
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ที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดและจากการศึกษาของ Sieving et al. (2007) พบวา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมคุมกําเนิด      

ในการศึกษาค ร้ัง น้ีประเมินความเชื่ อที่ เปนมาตรฐานทางสังคม โดยใช

แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ 

(Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

และกลุมประชากรวัยรุนหญิง จํานวน 5 ขอ  

2) ความตองการมีบุตรของคนรัก เปนปจจัยดานสถานการณทางสังคมที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมคุมกําเนิดโดย Flay and Petraitis (1994) กลาววา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจากความผูกพันทางสังคมที่เกิดจากความผูกพันของบุคคลกับบุคคลอ่ืนและ

เกิดจากพฤติกรรมและทัศนคติบุคคลอ่ืนของบุคคลอ่ืนที่มีตอตัวบุคคล โดยเฉพาะคนรัก ที่สงผลตอ

ความต้ังใจและการตัดสินใจที่กระทําพฤติกรรม จากการศึกษาของ Rowlands (2010)พบวาความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษา

ของ Raj et al. (2010)ที่ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภในวัยรุนใน

เอเชียใตพบวาวัยรุนหญิงมากกวาคร่ึง (51%) ตัดสินใจต้ังครรภโดยสามีของวัยรุนหญิงนอกจากน้ี

จากการศึกษาของ พิชานันท หนูวงษ (2551)ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ป พบวา คานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการต้ังครรภในหญิงอายุ

ตํ่ากวา 20 ป  

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินความตองการมีบุตรของคนรัก โดยใชแบบสอบถาม

ความความตองการมีบุตรของคนรัก เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 4 ขอ 

 

6. บทบาทของพยาบาลท่ีมีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง 

สภาการพยาบาลไดมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง 9 ดาน และ

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมสรุปสาระสําคัญออกมาเปนบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดดังน้ี 

6.1 ความสามารถในการใหบริการการคุมกําเนิดโดยเฉพาะในวัยรุนหญิงกลุมเสี่ยงหรือ

เลือกที่เพศสัมพันธ (Direct care) ใหการดูแลทั้งทางตรงและทางออมแกผูรับบริการคุมกําเนิด โดย

ประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อการดูแลแบบองครวมทั้งในดาน สงเสริม 

ปองกัน ดูแล และฟนฟู นําขอมูลความรูทางคลินิกที่มีหลักฐาน (Evidence-based practice) มาเปน

แนวทางในการดูแลเพื่อใหเกิดทักษะที่ทันสมัย ประยุกตความรูทางการพยาบาลและศาสตรสาขา
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อ่ืนๆ ในการใหบริการการคุมกําเนิด วิเคราะหปญหาที่ซับซอน ดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย โดยใชกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบดวย 5 

ขั้นตอนดังน้ี 

6.1.1 การประเมินสภาพ (Assessment) รวบรวมขอมูลของผูรับบริการให

ครอบคลุมเพื่อใชในการวิเคราะหปญหาของผูรับบริการไดอยางถูกตองและนําไปจัดระบบ 

ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตนโดยไมตองสรุปหรือแปลความ 

6.1.2 การวินิจฉัย (Diagnosis) นําขอมูลที่ไดจัดระบบไวมาจัดกลุมขอมูลใหมเพื่อ

วิเคราะหกลุมขอมูลและระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้น ทั้งจุดดีหรือจุดแข็ง

ของผูรับบริการ มาเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา เรียกวา ขอวินิจฉัย 

6.1.3 การวางแผน (Plan) ทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแลในการกําหนด

เปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นหลังจากการพยาบาลแลวหลังจากน้ันกําหนดกิจกรรม

ใหครอบคลุม ติดตาม ชวยเหลือ รักษา สอน และปองกันโดยใหสอดคลองกับแตละขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลแลวนํามาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ 

6.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ลงมือปฏิบัติมอบหมายงานและ

บันทึกไวเปนหลักฐานและนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวในแผนการพยาบาลไปดูแล

ผูรับบริการหลังจากน้ันบันทึกการดูแลที่ใหกับผูรับบริการและผลการปฏิบัติการพยาบาลหรือการ

ตอบสนองของผูรับบริการในรายงาน 

6.1.5 การประเมินผล (Evaluation) ตรวจสอบวาการพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม 

โดยตรวจสอบความสม่ําเสมอการมารับบริการการคุมกําเนิดกับเกณฑการประเมินเปาหมายที่

กําหนดไว 

6.2 ความสามารถในการเสริมพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝก 

(Coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) มีทักษะในการสอนและชี้แนะผูรับบริการ

และครอบครัวใหสามารถเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเองทราบถึงอาการผิดปกติ 

อาการขางเคียงจากการคุมกําเนิดชนิดตางๆรวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจในการตอรองการ

คุมกําเนิดที่ปลอดภัยแกผูรับบริการ 

6.3 ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับการใหบริการการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุม

เสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ (Care Management)  

6.3.1 สรางทีมในการดูแลผูมารับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ 
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6.3.2 จัดระบบการดูแลผูมารับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ 

6.3.3 สรางระบบการสงตอการรับบริการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

6.3.4 ชวยเหลือใหผูรับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพ และตอรองเพื่อพิทักษสิทธิประโยชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

6.3.5 สรางระบบติดตามดูแลผูรับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ อยางตอเน่ือง 

6.3.6 สรางฐานขอมูลเกี่ยวกับผูรับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ เพื่อใชประโยชนในการควบคุมคุณภาพ 

6.4 ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) ความสามารถ

ในการใชผลการวิจัย ทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงานเสนองานวิจัยเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการและการพยาบาล รวมมือในการทํา วิจัยกับทีมสุขภาพ

รวมทั้งเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสารการพยาบาล 

6.5 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) มีสวนรวมในการ

วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลรวมกับผูบริหารในการ

ต้ังเปาหมายวางแผนและดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูรับบริการ

คุมกําเนิดมีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

6.6 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) แกผูมารับบริการคุมกําเนิดโดยปราศจากอคติเปดโอกาสให

ผูมารับบริการคุมกําเนิดไดเลือกวิธีการคุมกําเนิด หรือปฏิเสธวิธีการคุมกําเนิดดวยตนเองเมื่อเกิด

ปญหาจากการคุมกําเนิดก็สามารถตัดสินเชิงจริยธรรมดานการพยาบาลดวยหลักอริยสัจ 4 รวมกับ

ผูรับบริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพได 

6.7 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) ประสานความรวมมือกับพยาบาล 

แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อการวางแผนและใหการดูแล ตลอดจน

ประเมินผลการใหบริการการคุมกําเนิด  

6.8 ความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิก (Consultation) ในการูแลผูรับบริการ

คุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมในการ

จัดการปญหาการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ เฉพาะรายที่มีปญหาซับซอน

โดยประมวลขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหการดูแลผูรับบริการอยางมีคุณภาพ เปนที่
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ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดระบบการดูแล รวมมือกับแพทยหรือทีมสุขภาพ

วิเคราะหปญหาและแกไขที่จะชวยใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยเหมาะสม 

6.9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and 

evaluation) 

6.9.1 กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูรับบริการ

คุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ 

6.9.2 พัฒนาหรือเลือกใชเคร่ืองมือวัดผลลัพธในการคุมกําเนิดสําหรับใชใน

หนวยงาน 

6.9.3 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมาย

ในหนวยงานอยางตอเน่ือง 

6.9.4 วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอเน่ืองโดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 

6.9.5 นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเน่ือง 

6.9.6 จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผูรับบริการคุมกําเนิดใน

วัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธเพื่อใชติดตามเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเน่ือง 

6.9.7 เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 

 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จันทรแรม ทองศิริ (2539)ศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนาน กลุมตัวอยางที่ศึกษาคัดเลือกโดย

ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงโดยคัดเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญ 2 โรงเรียนและ

วิทยาลัยอาชีวศึกษา 2 สถาบัน จากน้ันสุมตัวอยางอยางงายจากนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาปที่ 4-6 

และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 1-3 จํานวน 500 คน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศรอยละ 13.3 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุต้ังแต 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับคนรักมาก

ที่สุดรอยละ 81.7 และรอยละ 31.7 มีคูนอน 1-2 คน ในชวง 3 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางที่มี

พฤติกรรมทางเพศจะไมมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศแตจะมีกับเพื่อนโดยไมใชถุงยาง

อนามัย การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุมตัวอยางอาจเกี่ยวกับของกับปจจัยที่สําคัญ 3 
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ประการคือ ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยเอ้ืออํานวย ในดานปจจัยนําพบวา ประมาณรอยละ 

28 กลุมตัวอยางยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย สวนปจจัย

สนับสนุนพบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนําใหกลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธรอยละ 95 สวนการด่ืม

สุราน้ันพบวา ภายหลังการด่ืมสุรากลุมตัวอยางมีความรูสึกทางเพศรอยละ 67.6 และปจจัย

เอ้ืออํานวยพบวา รอยละ 61.3 ของกลุมตัวอยางเคยเขาไปเที่ยวในสถานเริงรมย หรือสถานบริการ

ทางเพศ ถึงแมวารอยละ 54.9 ของสถาบันการศึกษาของกลุมตัวอยางจะอยูใกลสถานบริการ 

บุณยานุช เดชบริบูรณ (2544)ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ

ปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ

นักเรียนชาย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 194 คน เก็บรวบรวมขอมูลรอยละ 100 เคร่ืองมือที่ใชเปน

แบบสอบถามที่ผูทําการศึกษาสรางขึ้น วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิ ติเชิงพรรณนา และหา

ความสัมพันธโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยาง

อนามัยคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส (P=0.01)การรับรูถึงคุณคาของการใชถุงยาง

อนามัย (P=0.02)และ คําแนะนําของบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับใชถุงยางอนามัย (P=0.03)พฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัยของกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง 77 คน รอยละ 88.3 มีพฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัยในระดับที่ตองแกไข 

ปทมาภรณ คงขุนทด (2546) ศึกษาความรู ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 370 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 66.8 ของกลุมตัวอยางไม

รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีเพียงรอยละ 33.2 ที่รูจัก ในกลุมที่รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินประมาณ

รอยละ 50 ขึ้นไป ไมมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในเร่ือง ชื่อทางการคา ฮอรโมนที่เปน

สวนประกอบ ประสิทธิภาพ การเพิ่มประสิทธิภาพ ขอหามใช วิธีการรับประทาน อาการขางเคียง 

และขอเสียรอยละ 56.9 ทราบวาสตรีมีสิทธิเลือกวิธีการคุมกําเนิดไดดวยตัวเองโดยไมถูกขัดขวาง

และรอยละ 56.2 ทราบวาสตรีมีสิทธิปฏิเสธการคุมกําเนิดที่ไมปลอดภัย รอยละ 2.7 ของกลุม

ตัวอยางเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (10 ราย) ประสบการณที่สํารวจพบมีดังน้ี รับประทานยาไม

ถูกวิธี ไดรับขอมูลขาวสารและยาจากผูที่ไมไดเปนบุคลากรทางสุขภาพ มี 2 รายเกิดการต้ังครรภ

แลวทําแทง 

ณัฐพร สายพันธุ (2546)ศึกษาพฤติกรรมทางเพศ สัดสวนการมีเพศสัมพันธ และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนในสถาบันการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 

3-14 กุมภาพันธ 2546 กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบชั้นภูมิ ใชเพศเปนตัวแปรจําแนกไดกลุม

ตัวอยาง 760 คน เปนเพศชาย 442 คน เพศหญิง 318 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามให



  84 

กลุมตัวอยางอานและตอบเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% CI และการวิเคราะหการถดถอยแบบลอจิสติค ผลการศึกษาพบวา วัยรุน

สถานศึกษามีอายุระหวาง 15-25 ป เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 28 อายุที่เพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 16-19 

ป รอยละ 64.7 อายุเฉลี่ยเทากับ 16.59 ป บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกเปนแฟนหรือคนรัก รอย

ละ 79.4 มีสาเหตุเพราะ ความรัก ความเสนหา รอยละ 39 สถานที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ ที่พัก

ของตนเองรอยละ 40.8 มีการปองกันการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 45.3 ดวย

วิธีการสวมถุงยางอนามัยรอยละ 54.0 และการมีเพศสัมพันธคร้ังตอมา มีการปองกันทุกคร้ังรอยละ 

31.5 ดวยวิธีการสวมถุงยางอนามัยสวนใหญรอยละ 46.9 เคยเปนกามโรครอยละ 0.9 สวนการ

ต้ังครรภพบวาเคยต้ังครรภรอยละ 16.9 โดยปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 30.0 ทําแทงรอยละ 70 

ในชวง 6 เดือนที่ผานมามีคูเพศสัมพันธรอยละ 63.3 มีหลายคนรอยละ 21.0 มีคนเดียวและอยู

ดวยกันรอยละ 14.5 มีคนเดียวและตางคนตางอยูรอยละ 64.5 เมื่อมีปญหาทางเพศบุคคลแรกที่

ปรึกษาคือเพื่อนรอยละ 33.9 สวนปจจัยที่สัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-valve < 0.05) คือ การนัดหรืออยูตามลําพังกับเพศตรงขาง ผูที่มีการนัดหรืออยูเพียง

ลําพังกับเพศตรงขางสูงมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่มีนัดหรือการอยูตามลําพังกับเพศตรงขาง

ตํ่า 6.3 เทา ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ ผูที่มีทัศนคติที่เหมาะสมตอการมีเพศสัมพันธตํ่าจะมี

โอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่มีทัศคติที่เหมาะสมตอการมีเพศสัมพันธสูง 3.3 เทา ลักษณะการพัก

อาศัย ผูที่พักอาศัยอยูเพียงลําพังจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่อยูกับพอแม ผูปกครอง 3.3 เทา 

ระดับชั้นปประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ 3.0 เทา การเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนในเร่ืองเพศสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธ

มากกวาผูที่มีการเปดรับขอมูลจากสื่อมวลชนในเร่ืองเพศตํ่า 1.8 เทา ความเพียงพอของรายไดผูที่มี

ความเพียงพอของเงินที่ไดรับในแตละเดือนจะมีโอกาสุมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่มีเงินไมเพียงพอใช

จายในแตละเดือน 0.5 เทา ลักษณะของกลุมเพื่อนผูมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธ

มากกวาผูที่มีเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงตํ่า 2.5 เทา ระดับชั้นปและลักษณะการพักอาศัยระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงและพักอาศัยลําพังจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพและพักอาศัยอยูกับพอ แมผูปกครอง 3.0 เทา 

สิริวรรณ ธัญญผล (2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรีวัยรุน 

กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา 

และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษาและคณะกรรมการศึกษาเอกชน จํานวน 

407 ราย ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยรุนสวนใหญมากกวาคร่ึงเห็นดวยกับการมีคานิยมรักนวลสงวน

ตัว แตในสวนการพูดเร่ืองเพศและการแสดงออกทางเพศกลุมตัวอยางเห็นวาควรสามารถทําอยาง
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เปดเผย มีสวนนอยไมถึงคร่ึงหน่ึงที่เห็นดวยกับการมีคูรัก และ คานิยมการมีคูรัก และคานิยมการมี

เพศสัมพันธและ/หรือการอยูรวมกันกอนแตงงานสามารถทําไดอยางเสรีกลุมตัวอยางรอยละ 10.6 มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทั้งหมดมีเพศสัมพันธอายุนอยกวา 18 ป รอยละ 83.7 ไมไดใชถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังละรอยละ 13.9 มีคูนอนมากกวา 1 คน 

ศรีสุดา วรรณเจริญ (2548)ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผน

ครอบครัวของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง

จํานวน 158 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามทันคติตอการมีเพศสัมพันธและการ

วางแผนครอบครัวซึ่งมีคาความเชื่อมั่น .81ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการมีเพสสัมพันธของ

นักศึกษากลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง กลาวคือ ไมเห็นดวยและไมปฏิเสธตอเร่ืองดังกลาว ใน

สวนของทัศนคติที่มีตอการวางแผนครอบครัวของนักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิง ไมมีความ

แตกตางกัน 

ต้ัม บุญรอด (2550)ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

เพศสัมพันธของวัยรุนในสถานศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา อําเภอเมือง 

จังหวัดหน่ึงในภาคใต สุมตัวอยางแบบ One Stage Cluster Sampling ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 840 

คน เปนชาย 543 คน เปนหญิงจํานวน 297 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติค โดยมีการถวง

นํ้าหนักตามวิธีการสุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา วัยรุนในสถานศึกษาที่มีอายุระหวาง 15-25 ป เคย

มีเพศสัมพันธรอยละ 34.9 อายุตํ่าสุด 17 ป อายุสูงสุด 23 ป บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกเปน

คนรัก/แฟนรอยละ 78.2 รองลงมาคือคนแปลกหนาที่เจอตามสถานที่ตางๆรอยละ 10.9 ซึ่งกลุม

ตัวอยางน้ีใชเวลาสานความสัมพันธต้ังแตรูจักกันไปสูการมีเพศสัมพันธไมถึง 1 วันสูงถึงรอยละ 50 

สาเหตุสําคัญในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพราะอยากลอง/อยากหาประสบการณรอยละ 46.4 

สถานที่ที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือบาน/ที่พักรอยละ 76.8 วันสําคัญที่นิยมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ

วันวาเลนไทนรอยละ 54.5 ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก รอยละ 47.8 คนเดิม และ

คนใหมรอยละ 37.9 สวนใหญใชถุงยางอนามัยบางคร้ัง และไมใชรอยละ 85.7 ปจจุบันมีคูนอน

ประจํา 1 คน รอยละ 62.6 มากกวา 1 คนรอยละ 36.6 เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 14.3 

นักเรียนหญิงเคยต้ังครรภรอยละ 43.1 โดยปลอยใหต้ังครรภตอไปรอยละ 10.3 ทําแทงรอยละ 90.7 

และเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับเร่ืองเพศบุคคลแรกที่ขอคําปรึกษามากที่สุดคือเพื่อนรอยละ 39.6 ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)คือการใชสารเสพติดโดย

พบวาผูที่ใชสารเสพติดในระดับสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 5.5 เทาของผูใชสารเสพติดอยู
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ในระดับตํ่า ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธผูที่มีทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธในระดับตํ่าจะมีโอกาสมี

เพศสัมพันธสูงเปน 4.6 เทา ของผูที่มีทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธอยูในระดับสูงเปน 3.6 เทา การ

ไดสิ่งกระตุนทางเพศจากสื่อผูที่ รับสิ่งกระตุนทางเพศจากสื่ออยูในระดับสูงจะมีโอกาสมี

เพศสัมพันธสูงเปน 3.6 เทา ของผูที่รับสิ่งกระตุนทางเพศจากสื่ออยูในระดับตํ่า ผูด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอลอยูในระดับสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 2.0 เทา ของผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอลอยูในระดับตํ่า ระดับการศึกษาของมารดาผูที่มารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

จะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 2 เทา ของผูที่มีมารดาจบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 

พฤติกรรมกลุมเพื่อนสนิทผูที่มีกลุมเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 

1.9 เทาของผูที่มีกลุมเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงตํ่า และลักษณะการพักอาศัยขณะเรียนในปจจุบัน

ผูที่ไมไดพักอาศัยอยูกับบิดา มารดาจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 1.6 เทา ของผูที่พักอาศัยอยูกับ

บิดา มารดา 

สุวัฒน เข็มทอง (2550)ศึกษาเร่ือง ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย 3 ดาน 

คือ ดานความรูและทัศนคติทั่วไปเร่ืองถุงยางอนามัย ดานการใชถุงยางอนามัยเพื่อการคุมกําเนิด 

และดานการใชถุงยางเพื่อการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในนักเรียนชาย วิทยาลัยการอาชีพ

นางรอง อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ทําการคัดเลือดกลุมตัวอยางจํานวน 306 คน โดยการสุมแบบ

แบงชั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามความรูและทัศนคติที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับการศึกษาน้ี

เก็บขอมูลเดือนธันวาคม 2549 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 19.8 รอยละ 52.0 มีแฟนหรือเคยมีแฟนแลว ประมาณรอยละ 30 เคยมี

เพศสัมพันธ ผูที่เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 95.7 เคยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางรอยละ 98 เคยไดรับ

ความรูเร่ืองถุงยางอนามัยมากอนโดยรอยละ 44.8 ไดรับความรูเร่ืองถุงยางอนามัยจากเจาหนาที่

สาธารณสุข 

ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงใน

โรงเรียนอาชีวศึกษา งานวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป1, 2, 3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 497 ราย ผลการศึกษาพบวา 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีเพศสัมพันธพบรอยละ 9.3 ทีเคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดานลักษณะ

การมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 มีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ 

กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกและคร้ังตอมารอยละ19.6 และ รอยละ 28.3 

ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภ

สวนใหญไมไดมีการปองกันมีเพียงรอยละ 37.8 ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังและใชไดถูกวิธี เพื่อนมี
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อิทธิพลในการชักนํากลุมตัวอยางใหมีเพศสัมพันธหลังการด่ืมแอลกอฮอล เว็บไซตและวีซีดีเปนสื่อ

ที่มีสวนในการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกทางเพศโดยพบรอยละ 62 และรอยละ 56.3 

ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

การต้ังครรภ สวนใหญมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีใชยาเม็ดคุมกําเนิด การ

ยุติการต้ังครรภดวยการใชยา   

สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ (2551) ศึกษาปจจัยทํานายการใชบริการอนามัยการเจริญ

พันธของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณแบบตัดขวางเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยใชเทคนิคการสงตอแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะระยะที่ 1 กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 63 คน เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมและตอบแบบสอบถาม

ปลายเปด ระยะที่ 2 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 417 คน เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณ จากการศึกษาพบวา เมื่อตังครรภโดยไมไดวางแผนกลุมตัวอยางจะสิ้นสุดการ

ต้ังครรภดวยการทําแทงรอยละ 93.3 โดยใชบริการกับรานขายยาและคลินิกเถื่อนถึงรอยละ 73.4 

ปจจัยที่สามารถทํานายรวมการใชบริการเมื่อต้ังครรภโดยไมไดวางแผนการต้ังครรภมี 4 ปจจัย 

ไดแก กลัวความรูสึกของพอแม ขั้นตอนการใหบริการ ขอจํากัดของบริการ และลักษณะของผู

ใหบริการ 

พิชานันท หนูวงษ (2551) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ปในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยตํ่าสุด 11 ป อายุเฉลี่ย 17.3 

ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนการต้ังครรภที่พึง

ประสงค รอยละ 64.1 กลุมตัวอยางอยูกับสามี รอยละ 87.8 ปจจัยหลัก พบวา กลุมตัวอยางมีความรู

เกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ อยูในระดับตํ่า เจตคติตอการต้ังครรภและการฝากครรภ อยู

ในระดับสูง คานิยมตอการมีบุตร อยูในระดับปานกลาง และการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการต้ังครรภ 

อยูในระดับตํ่าปจจัยเสริม พบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการ

ต้ังครรภและมีบุตรอยูในระดับตํ่าปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภที่พึงประสงคและไมพึง

ประสงคของหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ไดแก ปจจัยทางดานอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดอายุการ

ต้ังครรภคร้ังแรก และคานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สุนันทา ยังวานิชเศรษฐ (2553) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจต้ังครรภและการมี

บุตรของสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีที่ต้ังครรภอายุตํ่ากวา 19 ป ที่มารับบริการฝากครรภใน

โรงพยาบาลของรัฐ 2 แหง จํานวน 137 ราย ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยรุนรอยละ 72.4 ไมได

วางแผนการต้ังครรภ รอยละ 27.6 วางแผนการต้ังครรภ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจต้ังครรภ

และการมีบุตรของสตรีต้ังครรภวัยรุน ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส และการประกอบอาชีพ 
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Baele et al. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการใชถุงยางอนามัย ความต้ังใจในการใช

ถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุน 424 คน อายุเฉลี่ย 17 ป ศึกษาอยูในเกรด 11-12 แบงกลุมตัวอยางเปน 3 

กลุม โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยใน 2 กลุมตัวอยาง อยางมีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่.01 (β = .69, p < .01) และ (β = .64, p < .01) 

Bruckner et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของวัยรุนกับการคุมกําเนิดและการต้ังครรภ 

ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงรอยละ 20 

มีทัศนคติทางลบตอการต้ังครรภ รอยละ 8 มีทัศนคติทางบวกตอการต้ังครรภ และรอยละ 14 ยัง

ไมไดตัดสินใจเกี่ยวกับการต้ังครรภ  การศึกษาคร้ังน้ียังพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมี

ความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมเสี่ยงตอการต้ังครรภ แตพบทัศนคติตอการคุมกําเนิดเชิงบวกตอ

การตัดสินใจคุมกําเนิดที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

Wang, Hsu, and Wang (2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 

1000 คน โดยศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ขอมูลพื้นฐานทั่วไป ประสบการณในการมี

เพศสัมพันธ วิธีการคุมกําเนิดที่รูจัก ทัศนคติในการคุมกําเนิด สมรรถนะในการคุมกําเนิด การรับรู

พฤติกรรมการคุมกําเนิด การสื่อสารกับผูปกครองในการคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวารอยละ23มี

ประสบการณทางเพศรอยละ13มีประสบการณคูรักต้ังครรภรอยละ 45 มีความตระหนักรูในการใช

ถุงยางอนามัย และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.44, p < 0.1)ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.47, p < 0.1) ดานปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด พบวา 

ทัศนคติตอการการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 22.2(R2 = .222) 

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได

เพิ่มขึ้นอีก รอยละ 8 (R2chang = .0.080) 

Jenkin et al. (2004) ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนออสเตเรีย จํานวน 136 คน 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชถุงยางอนามัย (r = 

.30, p < .01) และพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางลบกับการใชถุงยางอนามัย (r = -.47, p < .01) 

Krahn et al. (2005) ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยในการมี

เพศสัมพันธในการใชถุงอนามัย ในกลุมตัวอยางนักเรียน 230 คนในประเทศอังกฤษ ผลการศึกษา 

พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชถุงยาง

อนามัย (r = .73, p < .01) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธกับความ
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ต้ังใจในการใชถุงยางอนามัย (r = .64, p < .01) ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมี

ความสัมพันธกับการรับรูการต้ังครรภ (r = .46, p < .01) 

Skinner et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ และ การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และ

ประสบการณของวัยรุนหญิงออสเตรีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ปโดยใชแบบสอบถาม

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการต้ังครรภ และไมเคยต้ังครรภผล

การศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับ ความสัมพันธในครอบครัว ทัศนคติที่

มีตอการต้ังครรภของวัยรุนและผูปกครอง การรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ การรับรูประโยชน

และคุณคาของการคุมกําเนิด ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุนและพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธในระดับสูงตอการคุมกําเนิด รวมกับแรงสนับสนุนของผูปกครองตอการคุมกําเนิด 

Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดในวัยรุนสหรัฐอเมริกาเกี่ยวเน่ืองกับ ทัศนคติ 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และ สมรรถนะแหงตน โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รูปแบบ

การศึกษาเปนการศึกษาหาความสัมพันธ วัยรุนกับการคุมกําเนิด ความตระหนักรู และวิธีการที่ใชใน

การคุมกําเนิด กลุมตัวอยางมาจากนักเรียนเกรด 7-11 จํานวน 1123 คนที่มีเพศสัมพันธ โดยแบงกลุม

ที่ศึกษาออกเปน 2 กลุมตัวอยางในความสัมพันธของการรับรู การมีสวนรวมในการคุมกําเนิด และ 

ความสัมพันธของความตระหนักรูในการคุมกํา เนิด ผลการศึกษาพบวา  การคุมกํา เนิดมี

ความสัมพันธกับความตระหนักรูในการคุมกําเนิด และพบความสัมพันธของการคุมกําเนิด มีความ

เกี่ยวของกับ ผูปกครองของวัยรุน ทัศนคติของตอการคุมกําเนิด การต้ังครรภ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด

โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรกรรมการ

คุมกําเนิด ในวัยรุนหญิงเกรด 10-11ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .005(r = .21, p < .005) และทัศนคติ

ตอการคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง เกรด 10-11ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .47, p < .05) 

Raj et al. (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ เกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภในวัยรุนใน

เอเชียใต ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณการต้ังครรภของวัยรุนในกลุมฐานะทางสังคมและ เศรษฐกิจ

ตํ่ารอยละ52มากกวาสังคมชั้นสูงรอยละ26 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วัยรุนชาวฮินดูมีการต้ังครรภ

สูงกวาชาวพุทธ โครงสรางทางสังคมที่ไมเสมอภาค ความยากจน และอายุ การศึกษานอย 

วัฒนธรรมการแตงงานเร็วของเอเชียใต วัยรุนสวนมากรอยละ80แตงงานโดยความเห็นชอบของพอ

แม วัยรุนหญิงต้ังครรภสวนมากอยูในครอบครัวขยายรอยละ67มากกวาคร่ึงรอยละ51ตัดสินใจ

ต้ังครรภโดยสามีของวัยรุนหญิงนอยมากที่จะรับบริการทางสุขภาพโดยปราศจากการอนุญาตจาก

สามี โครงสรางทางครอบครัวและบรรทัดฐานทางสังคมทําใหวัยรุนคลอดกอนรางกายมีความ
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พรอม วัยรุนมีความตระหนักในการคุมกําเนิดนอย มีจํานวนนอยที่เคยคุมกําเนิด วัยรุนไมไดวาง

แผนการต้ังครรภรอยละ 47 ไมต้ังใจต้ังครรภรอยละ 34 ในป 2005 พบวาปญหาใหญเร่ืองวัยรุนไม

ตระหนักถึงการต้ังครรภและอันตรายจากการไมวางแผนการต้ังครรภ 

Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอ

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุนผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางสังคมตางๆ สงผลตอวัยรุนต้ังครรภมีทุกระดับ

ต้ังแตระดับ บุคคล คูครอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 1) ระดับบุคคลไดแก การถูกลวงละเมิด

ต้ังครรภอายุนอย การวางแผนการต้ังครรภแรก เจตคติที่ดีตอการต้ังครรภในวัยรุน การตองการบุตร 

และเลือกกินยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวาการคุมกําเนิดระยะยาว 2) ระดับคูครองไดแก การแตงงานกอน

หรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป 3) ระดับครอบครัว ปจจัยเสริมไดแก 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางแมลูก ขาดการดูแลจากครอบครัว แมมีการศึกษาตํ่าและแมต้ังครรภใน

วัยรุน 4) ระดับชุมชน ไดแกเพื่อนต้ังครรภในวัยรุน หยุดการเรียนเมื่อต้ังครรภ ไมไดกลับไปเรียน

หลังคลอด การศึกษานอย 5) ระดับทางสังคม ไดแก สถานะทางสังคมตํ่าและสถานะทางการ         

ศึกษาตํ่า 

Kenyon et al. (2010) ศึกษาการคุมกําเนิดโดยการสนับสนุนการคุมกําเนิดโดยคูนอน โดย

การคุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน และการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน อายุระหวาง 

13-17 ป ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ทัศนคติของคูนอนที่มีตอการคุมกําเนิดโดยใชฮอรโมนมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรการคุมกําเนิด (r = .32, p < .01) และพบวาทัศนคติของคูนอนที่มี

ตอการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = -.21, p < .05)และ

การไดรับการสนับสนุนจากคูรักในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดย

ใชถุงยางอนามัยได (β = .30, p <.01) 

Picavet et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการคุมกําเนิด จากขอมูลพื้นฐาน และ

ผลลัพธของการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง 1,280 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความ

แตกตางในการใชวิธีการคุมกําเนิด โดยพบปจจัยที่เกี่ยวของคือ ดานการศึกษา คูนอน และความเชื่อ

ดานศาสนาโดยพบวา การศึกษามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการใชยาเม็ด

คุมกําเนิด ยาฉีด การใสหวงอนามัย การทําหมันและการฝงยาคุมกําเนิด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 (p < .05)การตัดสินใจของคูนอนและการสนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การคุมกําเนิด โดยวิธีการ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธการ

คุมกําเนิด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธการการ

คุมกําเนิด โดยใชยาฉีดคุมกําเนิด และการทําหมัน และเมื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ
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คุมกําเนิดพบวา คูนอนมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = .81, p < .05)และตอ

การคุมกําเนิด และพบวา เพื่อนไมมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา วัยรุนหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ไมเหมาะสม คือ 

มีไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ มีการคุมกําเนิดที่ไมถูกวิธี มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง

อนามัย(ฐิติพร อิงคถาวรวงค และคณะ, 2550; ปทมาภรณ คงขุนทด, 2546; สิริวรรณ ธัญญผล, 

2548)ฉะน้ันเพื่อปองกันผลกระทบจากการที่นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไม

เหมาะสม จึงจําเปนตองศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงภาคเหนือตอนบน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยระดับบุคคลไดแก การ

รับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติ

ตอการต้ังครรภ และปจจัยสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความ

ตองการมีบุตรของคนรัก ดังเสนอเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ตามแนวคิดทฤษฎี Theory of Triadic Influence 

(Flay and Petraitis ,1994)  

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม -ทัศนคติ

ตอการคุมกําเนิด  

-ทัศนคติตอการต้ังครรภ 

 

 ปจจัยสถานการณทางสังคม-ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม -ความตองการมีบุตรของ

คนรัก 

 

 

พฤติกรรมการ

คุมกําเนิด 

ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ-การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยระดับบุคคล ดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรม

และดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของ

สถาบันอาชีวศึกษาสังกัดของรัฐบาลในเขตภาคเหนือตอนบน จํานวน 39 แหง จากทั้งหมด 8 

จังหวัดที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 กลุมตัวอยาง คือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัดโดยทําการสุมอยางงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียนได

จํานวน 8 โรงเรียนคือ วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย วิทยาลัยสารพัดชางลําปาง วิทยาลัยอาชีวศึกษา

เชียงใหม     วิทยาลัยเทคนิคนาน วิทยาลัยเทคนิคแพร วิทยาลัยเทคนิคพะเยา วิทยาลัยการอาชีพนวมิ

นทราชินีแมฮองสอน และวิทยาลัยเทคนิคลําพูนจํานวน 280 คนโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม

ตัวอยางดังน้ี  

1. ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา และ 

2. ยินยอมเขารวมวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม 

PASS(Power Analysis and Sample Size) โดยมีขนาดของความสัมพันธอยางนอยในระดับตํ่าขึ้นไป 

(R=.3) ในการวิเคราะหเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% (Power of test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 259 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 

sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 



93 
 

  1. คัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือตอนบนสังกัดรัฐบาลที่มีทั้งหมด 

จํานวน 39 โรงเรียนจากทั้งหมด 8 จังหวัด สุมแบบงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียน  

 

ตารางท่ี 1 แสดงจังหวัด โรงเรียนที่สุมได 

 

จังหวัด     โรงเรียนท่ีสุมได 

จังหวัด นาน    วิทยาลัยเทคนิคนาน  

จังหวัด แพร    วิทยาลัยเทคนิคแพร 

จังหวัด ลําปาง    วิทยาลัยสารพัดชางลําปาง 

จังหวัด ลําพูน    วิทยาลัยเทคนิคลําพูน 

จังหวัด เชียงใหม    วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม 

จังหวัด เชียงราย    วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย      

จังหวัด พะเยา    วิทยาลัยเทคนิคพะเยา                  

จังหวัด แมฮองสอน   วิทยาลัยอาชีวนวมินทราชินีแมฮองสอน  

 

  2. สุมกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงจาก 8 โรงเรียนที่สุมได โดยทําการสุมหองเรียน

โรงเรียนละ 6 หองเรียน (หองเรียนละ 20 คน) หลังจากน้ันทําการแจกแบบสอบถามใหนักเรียน

หญิงทุกคนตอบแบบสอบถามโดยแจกทั้งหมด 642 ชุด 

  3. คัดเลือกแบบสอบถามที่นักเรียนหญิงตอบวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาอัตราการมีเพศสัมพันธ 48.44 % จํานวน 311 ฉบับ นํามาตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอ

คําถาม พบวามีขอตอบคําถามไมครบถวนจํานวน 31 ชุด ดังน้ันจึงเหลือแบบสอบถามที่สมบูรณ

จํานวน 280 คนแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน

ไดแก          

สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดของ 

Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) 

ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และกลุม
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ประชากรวัยรุนหญิง และปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับเปน 4 ระดับ และมีการ

เพิ่มขอคําถามอีก 2 ขอ ในขอที่ 4 และขอที่ 5 ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก ทั้งหมด จํานวน 5 ขอ 

ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  (4 คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ            

(3 คะแนน)เห็นดวยบางสวน (2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

ชวงคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดอยูในชวง 5-20 คะแนน โดยที่                 

คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนทางบวกตอการคุมกําเนิด 

สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ทัศนคติตอการคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 

องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิงและปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 

ระดับ เปน 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามเชิงลบทั้งหมดจํานวน 11 ขอลักษณะของมาตรวัดเปนลิ

เคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (1คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ (2คะแนน) เห็นดวยบางสวน 

(3คะแนน) และไมเห็นดวย (4คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

      ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ  2 

เห็นดวยเปนบางสวน  3 

ไมเห็นดวย   4 

ชวงคะแนนของทัศนคติตอการคุมกําเนิดอยูในชวง 11- 44 คะแนนโดยที่คะแนนสูง 

หมายถึง มีทัศนคติทางบวกตอการคุมกําเนิด 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ผลกระทบการต้ังครรภของ Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 

องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and  Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย  และกลุมประชากรวัยรุนหญิงและปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 

ระดับเปน 4 ระดับโดยตัดขอคําถาม 1 ขอคําถาม และมีการเพิ่มขอคําถาม 1 ขอคําถาม ประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน 2ขอ ไดแก ขอที่ 4และขอที่ 7

คําถามเชิงลบจํานวน 5ขอ ไดแก ขอที่ 1ขอที่ 2 ขอที่ 3 ขอที่ 5และขอที่ 6ลักษณะของมาตรวัดเปนลิ

เคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ (3 คะแนน) เห็นดวยบางสวน 

(2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ 

เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง    4   1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ   3   2 

เห็นดวยเปนบางสวน   2   3 

ไมเห็นดวย    1   4 

ชวงคะแนนของทัศนคติตอการต้ังครรภอยูในชวง 7-28 คะแนน โดยที่คะแนนสูง หมายถึง 

มีทัศนคติทางบวกตอการต้ังครรภ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิด

ทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงให

เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง และปรับลักษณะของคําตอบที่เปน

แบบลิเคิรท 5 ระดับเปน 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยขอ

คําถามเชิงบวกจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 1 ขอที่2 ขอที่ 4  และ   ขอที่ 5 และขอคําถามเชิงลบจํานวน 

1 ขอไดแก ขอที่ 3 ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน)เห็นดวย

สวนใหญ (3 คะแนน) เห็นดวยบางสวน (2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 
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เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ  3    2 

เห็นดวยเปนบางสวน  2    3 

ไมเห็นดวย   1    4 

ชวงคะแนนของความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม อยูในชวง 5-20 คะแนน โดยที่คะแนน

สูง หมายถึง มีความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมทางบวกตอการคุมกําเนิด 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 1ขอ ไดแก ขอที่ 4 ขอ

คําถามเชิงลบจํานวน 3ขอไดแก ขอที่ 1 ขอ 2 และ ขอที่ 3ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับ

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน)เห็นดวยสวนใหญ (3 คะแนน) เห็นดวยบางสวน (2 คะแนน) และ

ไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก 

     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ  3    2 

เห็นดวยเปนบางสวน  2    3 

ไมเห็นดวย   1    4 

ชวงคะแนนของความตองการมีบุตรของคนรัก อยูในชวง 4-16 คะแนน โดยที่คะแนนสูง 

หมายถึง ความตองการมีบุตรของคนรักอยูในระดับสูง 
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  สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงประกอบดวย 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย รายได การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มี

เพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ และจํานวนคูนอนปจจุบัน 

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

และกลุมประชากรวัยรุนหญิง และเพิ่มการประเมินการคุมกําเนิดในชวง 6 เดือนที่ผานมา ขอ 1 เปน

การถามถึงวิธีการคุมกําเนิดที่ใชคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธเปนแบบเลือกตอบ (Check list) โดย

สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ หากตอบวามีการคุมกําเนิดโดยการใช ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ไดคะแนนขอละ 1 คะแนน (โดยคะแนนที่เปนไปไดคือ 0-3 คะแนน) สวน

ขอ 2 เปนการสอบถามถึงการคุมกําเนิดในชวง  6 เดือนที่ผานมาประกอบดวย 3 ขอคําถามสอบถาม

เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีลักษณะเปนมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ  คือ ทุกคร้ัง (4 คะแนน)บอยคร้ัง (3 คะแนน) นานๆคร้ัง (2 คะแนน) และไม

ปฏิบัติ (1 คะแนน ) 

ทุกคร้ัง  หมายความวา ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง    

 บอยคร้ัง  หมายความวา ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง    

 นานๆคร้ัง หมายความวา ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง   

 ไมปฏิบัติ หมายความวา ทานไมเคยปฏิบัติเลย     

ชวงคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ในชวง 3-15คะแนน โดยที่คะแนน

สูง หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยูในระดับสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)         

 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตอง ครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุง

ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวางแผน

ครอบครัว 2 ทานและพยาบาลผูเชี่ยวชาญการวางแผนครอบครัว 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานแนวคิด

ทฤษฎี 1 ทาน โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการ และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ  
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 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท     

 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยามศัพท        

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาปรับปรุงเล็กนอยจะมีความสอดคลอง

กับคํานิยามศัพท          

4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท 

 จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวน ที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI (Polit and 

Humgler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาตองไดคา

มากกวาหรือเทากับ.80 (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

 1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  CVI = .80 

 2. แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด    CVI = .90 

 3. แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ    CVI = .90 

 4. แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม   CVI = .80 

 5. แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก   CVI = 1  

 6. แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด    CVI = 1 

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวนที่ปรับปรุงแลว ไปทดสอบใชกับนักเรียนหญิงที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่ วิทยาลัยสารพัดชางนาน จํานวน 30 คน แลวนําขอมูล

ที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถาม ดังน้ี 

 1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด   = .84  

 2. แบบสอบถามทัศคติตอการคุมกําเนิด     = .81  

 3. แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ     = .85  

 4. แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม    = .82  

 5. แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก    = .80  

 6. แบบสอบถามการคุมกําเนิด      = .83 
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การเก็บรวบรวมขอมูล   

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองต้ังแตเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2555 

ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนและการเขาพบกลุมตัวอยางดังน้ี 

 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงเรียนที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล  

2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว ผูวิจัยเขาพบอาจารยฝายวิจัยและ

อาจารยประจําชั้น เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

 3. โดยขออนุญาตอาจารยประจําชั้นเขาพบกลุมตัวอยางในคาบวาง   

 4. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในชั้นเรียน เขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี

 5. ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามดวยตนเอง

ประมาณ 20 นาที          

 6. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน

ของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม     

 7. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาเทาน้ัน

ทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีทางสถิติแจกแบบสอบถามทั้งหมด 642 ฉบับ หลังจากน้ันเลือก

แบบสอบถามที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดจํานวน 311 ฉบับ เลือก

แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณ ดังน้ันจึงไดแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณจํานวน 280 

ฉบับ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังน้ี ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลโดย ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนํา

ตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวา

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในคร้ังน้ีไมมีผลตอคะแนนใดๆของกลุมตัวอยาง คําตอบ 

ขอมูลทุกอยางจะถือวาเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในโดยระหวางการตอบคําถามหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบ

คําถาม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 
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ซึ่งการกระทําดังกลาวไมมีผลอยางไรตอคะแนนสอบหรือผลการเรียนของกลุมตัวอยางทั้งน้ีผูวิจัย

ไดพิทักษสิทธิ์ของการเปดเผยสถานภาพประสบการณการมีเพศสัมพันธโดยพิทักษสิทธิ์ในเร่ือง

ระยะเวลาการตอบแบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธและกลุมที่

ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเทากันโดยไดจัดลําดับ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในสวนที่ 1 ไปอยูในสวนที่ 6จาก 8 สวนทําใหระยะเวลาในการทํา

แบบสอบถามไมแตกตางกัน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α=.05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี          

 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของ

คนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ดวยการหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s productmoment correlation coefficient)  

3. วิเคราะหหาปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple 

regressioncoefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research)        

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน ดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศคติตอการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมแบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดกลุมตัวอยางคือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษา

ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนใน8 จังหวัด คือ วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย 

วิทยาลัยสารพัดชางลําปาง วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม วิทยาลัยเทคนิคนาน วิทยาลัยเทคนิคแพร 

วิทยาลัยเทคนิคพะเยา วิทยาลัยอาชีวนวมินทราชินีแมฮองสอน และวิทยาลัยเทคนิคลําพูน จํานวน 

280คนผลการศึกษาในคร้ังน้ีขอนําเสนอเปน 5สวนดังน้ี 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ของนักเรียนอาชีวะศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของ          

ประเทศไทย 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของ

คนรัก กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทย  

สวนที ่4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยประจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัยรายจาย (n=280) 

 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน      รอยละ 

อายุเฉลี่ย        = 16.41 S.D =1.1 

ระดับการศึกษา          

 ปวช. 1       69  24.6 

ปวช.2       96  34.3 

ปวช.3       115  41.1 

ศาสนา 

พุทธ       279  99.6 

คริสต       1  0.4 

สถานท่ีพักอาศัย 

 บิดา มารดา      232  82.9 

 ญาติ       20  7.1 

 คนเดียว       6  2.1 

 เพื่อนหญิง      10  3.6 

 เพื่อนชาย      1  0.4 

 คนรัก       11  3.9 

คาใชจาย 

 1000-2000บาท      73  26.1 

 2001-3000บาท      88  31.4 

 3001-4000บาท      93  33.2 

 4001-5000บาท      21  7.5 

 มากกวา 5000บาท     5  1.8 

 เพียงพอ       133  47.5 

 ไมเพียงพอ      147  52.5 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยจําแนกตามการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา และคูนอนปจจุบัน 

(n=280) 

 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง       จํานวน          รอยละ 

อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก                 = 15  S.D = 1.14 

บุคคลท่ีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

 คนรัก       277  98.9 

 ชายที่ใหของตอบแทน     3  1.1 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังแรกเมื่อมีเพศสัมพันธ 

ไมคุมกําเนิด      28  10 

คุมกําเนิด      252  90  

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังแรกเมื่อมีเพศสัมพันธ      

หลั่งนอก      44  15.7 

ถุงยางอนามัย      128  45.7 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด      19  6.7 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     9  3.2 

 นับวันปลอดภัย      15  5.4 

 หลั่งนอกและถุงยาง     12  4.3 

 หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด    5  1.8 

 หลั่งนอกและนับวันปลอดภัย    5  1.8 

 ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิด    2  0.7 

 ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   1  0.4  

 หลั่งนอก ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด  3  1.1 

 ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1  0.4 

 หลั่งนอก ถุงยางอนามัย และนับวันปลอดภัย  8  2.9 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

  

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง       จํานวน     รอยละ 

 มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห     89  31.8 

 1 คร้ังตอสัปดาห      111  39.6 

 2-3 คร้ังตอเดือน      49  17.5 

 1 คร้ังตอเดือน      31  11.1 

ปจจุบันคูนอนของทานคือ 

 คนรัก        264  94.3 

 เพื่อน       6  2.1 

 ชายที่ใหคาตอบแทน     10  3.6 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 คน มีอายุ

เฉลี่ย 16.41 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช.3 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 41.1 นับถือศาสนาพุทธเปนสวน

ใหญรอยละ 99.6 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ 82.9 มีคาใชจายตอเดือน 3001-

4000 บาทมากที่สุดคิดเปนรอยละ 33.2 สวนมากรายไดไมเพียงพอตอรายจายคิดเปนรอยละ 52.5 

จากตารางที่ 3แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 สวนมากมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 15 ปรอยละ 51.1 สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักรอยละ 98.9 

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 90 โดยวิธีการคุมกําเนิดโดยใช

ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุดรอยละ 45.7 กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ1 คร้ัง

ตอสัปดาหมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.6โดยสวนมากคูนอนปจจุบันคือคนรัก รอยละ 94.3 
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ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวะศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยจําแนกตามวิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดที่มีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (n=280)  

 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายท่ีเพศสัมพันธ                 จํานวน   รอยละ 

การคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ 

ไมคุมกําเนิด      20  7.1 

คุมกําเนิด      260  92.9 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ      

 หลั่งนอก      67  23.9 

 ถุงยางอนามัย      56  20.0 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด      31  11.1 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     9  3.2 

 นับวันปลอดภัย      4  1.4 

 หลั่งนอกและถุงยางอนามัย    7  2.5 

 หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด    13  4.6 

 หลั่งนอกและนับวันปลอดภัย    7  2.5 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิด    19  6.8 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน    1  0.4  

 ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  2  0.7 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย   2  0.7  

 หลั่งนอก ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  10  3.6 

 ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 11  3.9 

หลั่งนอก ถุงยางอนามัยและนับวันปลอดภัย  10  3.6 

หลั่งนอก ยาคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย   10  3.6 

หลั่งนอก ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาคุมฉุกเฉิน   1  0.4 

 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280คนมี

เพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 92.9 โดยใชวิธีการหลั่งนอกมาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 45.7 รองลงมาใชถุงยางอนามัยคิดเปนรอยละ 20.0 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดคิดเปน

รอยละ 11.1 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินคิดเปนรอยละ 3.2 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวะศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทย  

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย (n=280) 

 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด                         S.D 

ถุงยางอนามัย  (ชวงคะแนน 1 - 4)  2.30   1.14 

ยาเม็ดคุมกําเนิด  (ชวงคะแนน 1 - 4)  2.12   1.20 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ชวงคะแนน 1 - 4)  1.74   0.88 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (ชวงคะแนน 3 - 15)  7.73   2.82 

     

 จากตารางที่ 5แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 คนมี

คาเฉลี่ยคะแนนการใชถุงยางอนามัยสูงที่สุดคือ2.30 (S.D = 1.14) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยคะแนนการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดคือ2.12 (S.D = 1.20) และตํ่าสุดคือคาเฉลี่ยคะแนนการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

คือ 1.74 (S.D = 0.88)    

ทั้งน้ีนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยรวมเทากับ7.73 

(S.D = 2.82) 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

ทัศนคติตอการตั้งครรภ ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง   

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของ

คนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (n=280) 

 

 ปจจัย                                  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ  

 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด   r = .400* 

 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด      r = .134* 

 ทัศนคติตอการต้ังครรภ      r =.-003    

 ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม    r = .378*   

 ความตองการมีบุตรของคนรัก     r = -.163*  

*p< .05 

  

จากตารางที่6 พบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสําพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 และความตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สวนท่ี 4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง 

ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรทํานาย กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) (n=280) 

 

ข้ันท่ี  ตัวแปรทํานาย   R R2 R2 change     F         p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .400 .160 .157         52.923 .000 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .480 .230   .067         41.362 .000 

    และความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม       

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  .505 .255 .031         31.531 .000 

     ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

     และความตองการมีบุตรของคนรัก  

      F = 31.53(P<0.5) 

 

จากตารางที่7ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) มีทั้งหมด 3 ตัวแปร โดยมีความสําคัญตามลําดับ คือ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตร

ของคนรัก โดยตัวแปรทั้งสามตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตร
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ของคนรัก ในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของสมการทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยใช วิธี Stepwise regressionmultiple (n=280) 

 

ตัวแปรทํานาย    b S.Eb β t p-value 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .271 .048 .310 5.668 .000 

 ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม  .251 .049 .279 5.088 .000 

 ความตองการมีบุตรของคนรัก   -.159 .052       -.159    -3.061 .002 

Constant     2.217 1.082 -2.050 .041 

R = .505 R2= .255                 S.est = 2.444  

 

จากตารางที่ 8เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .31 รองลงมาคือ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28และความตองการมีบุตรของคนรักมีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.16ตัวแปรทั้งสามรวมกันพยากรณพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พหุคูณ เทากับ .505 (R = .505)สามารถอธิอบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอย

ละ 25.5และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.444 (S.Eest = 2.444) โดย

สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดดังน้ี 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ                                                                                                        

 y พฤติกรรมการคุมกําเนิด =   2.217+ .271Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .251Xความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม

       -.159Xความตองการมีบุตรของคนรัก  

 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด =  .310Zการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .279Zความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

    -.159Zความตองการมีบุตรของคนรัก 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research)     

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดานสิ่งแวดลอม

วัฒนธรรมและดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน       

2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และทัศนคติตอการ

ต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ปจจัยดาน

สถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรัก 

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัด คือ วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย วิทยาลัยสารพัดชาง

ลําปาง วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม วิทยาลัยเทคนิคนาน วิทยาลัยเทคนิคแพร วิทยาลัยเทคนิค

พะเยา วิทยาลัยอาชีวะนวมินทราชินีแมฮองสอน และวิทยาลัยเทคนิคลําพูน ไดกลุมตัวอยางจากการ

สุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) และเลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามที่กําหนด โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา และยินยอมเขารวมวิจัย จํานวน 280 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน ประกอบดวย 1) แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด2) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด3) แบบสอบถาม

ทัศนคติตอการต้ังครรภ4) แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 5) แบบสอบถามความ

ความตองการมีบุตรของคนรัก6) แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 7) แบบสอบถามพฤติกรรม

การคุมกําเนิด แบบสอบถามไดผานความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index) เทากับ .80, .90, .90, .80, 1.0 และ1.0 ตามลําดับ และ

ตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 รายที่วิทยาลัยสารพัดชางนาน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 

.84, .81, .85, .82, .80และ .83 ตามลําดับ 

 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α=.05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี          

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การรับรู

คุณคาในตัวเอง ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตภาคเหนือตอนบน ดวยการหาค า สัมประสิทธิ์ส หสัมพันธของ เพียรสัน  ( Pearson’s 

productmoment correlation coeffcient)  
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3. วิเคราะหหาปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple 

correlation coeffcient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 คน มีอายุเฉลี่ย 16.41 ป ศึกษาอยูใน

ระดับ ปวช.3 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 41.1 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญรอยละ 99.6 พักอาศัย

อยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ 82.9 มีคาใชจายตอเดือน 3,001-4,000 บาท มากที่สุดคิดเปน

รอยละ 33.2 สวนมากรายไดไมเพียงพอตอรายจายคิดเปนรอยละ 52.5 ดานการมีเพศสัมพันธพบวา 

สวนมากมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 15 ปรอยละ 51.1 สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักรอย

ละ 98.9 การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 90 โดยวิธีการคุมกําเนิด

โดยใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุดรอยละ 45.7 กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ1 

คร้ังตอสัปดาหมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.6โดยสวนมากคูนอนปจจุบันคือคนรัก รอยละ 94.3

สําหรับการมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 92.9 วิธีการคุมกําเนิด

ดวยวิธีการหลั่งนอกในการมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายรอยละ 23.9คุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยรอย

ละ 20.0 คุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 11.1 และคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

รอยละ 3.2 

 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .400, .134และ .375ตามลําดับ) ทัศนคติตอการคุมกําเนิดไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.05            

(r = -.003) และความตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = -.163)  

3. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดประกอบดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .31 รองลงมาคือ ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28และความตองการมีบุตรของ

คนรักมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.16ตัวแปรทั้งสามรวมกันพยากรณพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .505 (R = .505) สามารถอธิอบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 25.5และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 
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2.444 (S.Eest = 2.444) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง ไดดังน้ี 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ      

y พฤติกรรมการคุมกําเนิด =  2.217 + .271Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .251Xความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม

    -.159Xความตองการมีบุตรของคนรัก 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด =  .310Zการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .279Zความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

 

   -.159Zความตองการมีบุตรของคนรัก 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลของการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยขอนําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิง

วัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ

ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสถานการณ

ทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด และความตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ   

1.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนผลการศึกษาพบวา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .400) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถสงผลใหเกิดความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมFlay and Petraitis 

(1994)  กลาววา สมรรถนะแหงตนเกิดจากการที่บุคคลมีการกําหนดตนเองที่มาจากการรูจักตนเอง 

และทักษะทางสังคมที่มาจากสมรรถนะทางสังคม ซึ่งการรูจักตนเองและสมรรถนะทางสังคมมา

จาก การควบคุมพฤติกรรม การควบคุมอารมณ ความสามารถทางสังคม การเปดเผยตนเอง และ
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ความฉลาดทางอารมณซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด หมายถึง การเชื่อมั่นใน

ความสามารถในตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนในการกระทํา

พฤติกรรมคุมกําเนิดโดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย 

จากการศึกษาคร้ังน้ีกลาวไดวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีการใชวิธีการคุมกําเนิด ดวยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยาง

อนามัย สอดคลองกับการศึกษาของPeyman et al. (2009) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิด ในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน ผลการศึกษา

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด (r = 0.42, p < 0.01) จากการศึกษาของ Baele et al. (2001) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนตอการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยที่สงผลตอความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยของกลุม

วัยรุนอายุเฉลี่ย 17 ป จํานวน 165 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกตอความต้ังใจในการคุมกําเนิด(r = 0.69,           p < 0.01)จาก

การศึกษาของ Jenkins and McLaren (2004)ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุนจํานวน 

136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

กับการใชถุงยางอนามัย (r = 0.30, p < 0.01) Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานายความต้ังใจใน

การคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในกา

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.44, p < 0.01)และการศึกษาของ 

Sieving et al. (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดที่เชื่อมโยงความสัมพันธระหวาง การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม ในกลุมตัวอยางจํานวน1123 อายุ 13 – 17 ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางเพศหญิง เกรด 7-9(r = 

0.21, p < .01) และ เกรด 10 – 11 (r = 0.19, p <.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Flay 

and Petraitis (1994) การรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม น่ันคือ 

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดเชิงบวกมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม      

2.1 ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติตอการคุมกําเนิดกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r = .134, p 

< .05)การศึกษาคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1อธิบายไดวาทัศนคติเกิดจากความ
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คาดหวังดานพฤติกรรมที่มาจากความรู และผลลัพธของพฤติกรรมที่มาจากคานิยม ซึ่งความรูและ

คานิยมไดมาจาก ขอมูลขาวสาร การประเมินคุณคาทางสังคม สื่อสารสนเทศ และคาใชจายทางดาน

พฤติกรรม(Flay and Petraitis, 1994)ซึ่งทัศนคติตอการคุมกําเนิดเปนความคิดเห็นความเชื่อ 

ความรูสึก ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดย

การใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย การที่นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีความรูสึกที่ดีตอการคุมกําเนิด โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และ

ถุงยางอนามัย คิดวาการใชวิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ีไมยุงยาก ไมรบกวนสุข ก็มีแนวโนมที่จะมีการใช

วิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ี ซึ่งตามแนวคิดของ(Flay and Petraitis, 1994) ทัศนคติเปนปจจัยที่มีอิทธิพล

โดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et 

al. (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดที่มีความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิดและความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ในกลุมตัวอยาง

จํานวน 1,123 คน อายุ 13 – 17 ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การคุมกําเนิด (r = 0.26, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานาย

ความต้ังใจในการคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในการคุมกําเนิด (r = 0.47, p < 0.01) แตกตางจากการศึกษา

ของ Jenkins and McLaren (2004)ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุนจํานวน 136 คน 

ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยาง

อนามัย (r = -0.47, p < 0.01)ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Flay and Petraitis (1994) 

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีทัศนคติตอการคุมกําเนิดเชิง

บวกมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2.2 ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติตอการต้ังครรภ กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.003, p > .05)

การศึกษาคร้ังน้ีไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา

เปนกลุมตัวอยางที่เลือกมาเฉพาะกลุมที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา (Selected group) ซึ่ง

เปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group) จึงอาจมีทัศนคติตอการต้ังครรภที่ไมแตกตาง

กันอาจกลาวไดวาทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีผลตอการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางที่เลือกมี

เพศสัมพันธ ซึ่งFlay and Petraitis (1994) กลาววา ทัศนคติเกิดจากความคาดหวังดานพฤติกรรมที่มา

จากความรู และผลลัพธของพฤติกรรมที่มาจากคานิยม ซึ่งความรูและคานิยมไดมาจาก ขอมูล

ขาวสาร การประเมินคุณคาทางสังคม สื่อสารสนเทศ และคาใชจายทางดานพฤติกรรม ทั้งน้ีจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวากลุมวัยรุนที่มีความคิดเชิงลบตอการต้ังครรภมีความคิดวัยรุนก็จะ

ตัดสินใจทําแทง ซึ่งจากการศึกษาของสรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ (2551) ศึกษาปจจัยทํานายการ

ใชบริการอนามัยการเจริญพันธของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและ

ปริมาณแบบตัดขวางเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากการศึกษาพบวา เมื่อตังครรภโดยไมได

วางแผนกลุมตัวอยางจะสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทงรอยละ 93.3 และหากวัยรุนมีทัศนคติเชิง

บวกตอการต้ังครรภวัยรุนก็จะดําเนินการต้ังครรภตอไปซึ่งพบไดจากสถิติการต้ังครรภในวัยรุนจาก

สถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 พบอัตราการต้ังครรภของ

หญิงอายุ 15-19 ป มีจํานวนหญิงต้ังครรภ 131,748 จากประชากร 2,344,720 ราย คิดเปนอัตราสวน 

56.2 ตอพันประชากร และจากประสบการณของผูวิจัยเองพบวา การต้ังครรภในวัยรุนไมไดมีผลตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนที่เลือกมีเพศสัมพันธ เน่ืองจากวา หากวัยรุนมีความเห็นเชิงลบตอ

การต้ังครรภวัยรุนก็จะตัดสินใจทําแทง และหากวัยรุนมีความเห็นเชิงบวกตอการต้ังครรภวัยรุนก็จะ

ต้ังครรภตอไปคลอดบุตรแลวก็กลับไปศึกษาตอ หรือไปทํางานตามวุฒิการศึกษาเดิมดังน้ัน

การศึกษาคร้ังน้ีกลาวไดวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจากการศึกษาของ Fengxue et al (2003) ศึกษาทัศนคติของวัยรุนตอ

การต้ังครรภ การทําแทง ในวัยรุนจํานวน 270 คน ผลการศึกษาพบวา วัยรุนมีทัศนคติตอการ

ต้ังครรภในเชิงลบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p < .05) แตจากการศึกษาของ Sieving et al. 

(2007) ศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด ในกลุมตัวอยาง 1123 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการคุมกําเนิดในกลุมนักเรียนหญิง(r = .11, p< .05)สรุปไดวา ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา

ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3. ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

3.1 ความสัมพันธระหวาง ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r = .375, p < .05)เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจาก การรับรูความเชื่อที่เปนมาตรฐานที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม และ

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติที่มาจากความผูกพันทางสังคม ซึ่งความผูกพันทางสังคมน้ีมาจาก ความเชื่อทาง

ศาสนา ครอบครัว โรงเรียน และเพื่อน (Flay and Petraitis , 1994) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีความเชื่อ

ที่เปนมาตรฐานทางสังคมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนเกิดจากความเชื่อที่

เปนมาตรฐานทางสังคมที่มาจาก การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอ ความคิดเห็น ความ
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เชื่อ และความรูสึก ของกลุมเพื่อนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ตอพฤติกรรม

การคุมกําเนิดดวย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย ซึ่งในชวงวัยรุนน้ี

เพื่อนเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ และการกระทําของวัยรุน ฉะน้ันหากนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาเพื่อนของตนคิดวา การคุมกําเนิดดวยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุนเปนสิ่งที่ควรกระทําเพื่อนๆก็

ใชกัน และดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมาก็จะมีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ี ซึ่งความ

เชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 

(Flay and Petraitis , 1994)สอดคลองกับการศึกษาของ Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรงผลักดันที่มี

ผลตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในกลุมตัวอยางจํานวน 2,436 คนผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มี

ประสบการณทางเพศมีความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของกลุมตัวอยาง (r = .14, p< 

.01) และจากการศึกษาของ Gayen et al. (2010) ศึกษา ความสัมพันธของเครือขายในกลุมหญิงที่มี

การคุมกําเนิดของผูหญิงจํานวน 694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขายการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง (r = .29, p< .05)แตจากการศึกษาของ Picaret et al. 

(2011) ศึกษาเกี่ยวกับ การตัดสินใจในการคุมกําเนิดจากขอมูลพื้นฐาน และผลของการคุมกําเนิดผล

การศึกษาพบวาเพื่อนไมไดเปนแหลงขอมูลในการสนับสนุนการคุมกําเนิด ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สนับสนุนแนวคิดของ Flay and Petraitis (1994) ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม สงผลตอความ

ต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม น่ันคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยที่มีการรับรูความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมตอการคุมกําเนิดเชิงบวกมีแนวโนมที่จะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3.2. ความสัมพันธระหวาง ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ความตองการมี

บุตรของคนรัก มีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r = -.160, p < .05)เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงสวนใหญมีคูนอนปจจุบันเปนคนรักรอยละ 94.3อธิบายไดวาความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจาก การรับรูความเชื่อที่เปนมาตรฐานที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม และ

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติที่มาจากความผูกพันทางสังคม ซึ่งความผูกพันทางสังคมน้ีมาจาก ความเชื่อทาง

ศาสนา ครอบครัว โรงเรียน และเพื่อน (Flay and Petraitis, 1994) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีความความ

ตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน เกิดจากการรับรูของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอความคิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึก ของคนรักของนักเรียนของ

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ทีมีตอการคุมกําเนิดอันเปนผลมาจากความตองการมีบุตร
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ของคนรักการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูคนรักสนับสนุนใหคุมกําเนิด เพราะเชื่อวาการ

ปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมที่จะ

คุมกําเนิด ในทางกลับกันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาคนรักตองการมีบุตร นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมที่จะไมคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของของ Kenyon et al. 

(2010) ศึกษา ลักษณะสวนบุคคล ความสัมพันธระหวาง ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดย

ใชฮอรโมน และถุงยางอนามัยในวัยรุนหญิงจํานวน 110 คนที่มีอายุระหวาง 13-17 ป พบวา ทัศนคติ

ของคูนอนมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (r = -.21, p< .05)

นอกจากน้ีการศึกษาของ Kenyon et al. (2010) ยังพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใช ฮอรโมน (r = .32, p< .01) จากการศึกษาของ Picaret et al.(2011) 

ศึกษาการตัดสินใจในการคุมกําเนิดจากขอมูลพื้นฐาน และผลของการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง

จํานวน 1,280 คน ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกตอการ

ตัดสินใจคุมคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง (r = .81, p< .01) และจากการศึกษาของ Krahe et al. (2005) 

ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยางจํานวน 

230 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความต้ังใจในการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย (r = .73, p< .01) สรุปไดวา ผลการศึกษาคร้ังน้ี ความ

ตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกลาวคือเมื่อคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความ

ตองการมีบุตร นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมไมคุมกําเนิด ในทางกลับกันหากคนรักของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมตองการมีบุตรนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมคุมกําเนิดดวยการ

ใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัยสรุปไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีการรับรูความตองการมีบุตรของคนรักในเชิงลบมี

แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ปจจัยระดับบุคคล ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

ตั้งครรภ ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม และความ

ตองการมีบุตรของคนรัก สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตภาคเหนือตอนบน 

 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรทํานายที่สามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .31 รองลงมาคือ ความเชื่อที่เปน
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มาตรฐานทางสังคมมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28และความตองการมีบุตรของ

คนรักมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.16ตัวแปรทั้งสามรวมกันพยากรณพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .505 (R 

= .505) และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.444 (S.Eest = 2.444)โดยตัว

แปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดของพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งไดถูก

คัดเลือกเขาสูสมการตัวแรกและสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยไดรอยละ 16.0 (R2=.160) ความเชื่อที่เปนมาตรฐาน

ทางสังคม เปนปจจัยรองลงมา โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนไดเพิ่มขึ้น รอยละ 6.7(R2change = .067) และความตองการมีบุตรของ

คนรักสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน

เพิ่มขึ้น รอยละ 3.1(R2 change =.031) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยได รอยละ 25.5กลาวคือ 

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดสูง มีความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่สัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดเชิงบวก 

และความตองการมีบุตรของคนรักตํ่า มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมคุมกําเนิดจากการวิจัยสามารถ

อธิบายไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูงมีแนวโนม

ที่จะกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิด เน่ืองจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด เปน 

อิทธิพลระดับปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพซึ่งการที่บุคคลจะมีความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม

น้ันเกิดจากการควบคุมพฤติกรรม การควบคุมอารมณ ความสามารถทางสังคม การเปดเผยตนเอง 

และความฉลาดทางอารมณ ที่สงผลใหเกิด การรูจักตนเองกอใหเกิดการกําหนดตนเอง และ

สมรรถนะทางสังคมที่กอใหเกิดทักษะทางสังคม สงผลใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะต้ังใจ

กระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis, 1994) รวมถึงการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาที่ไดรับ

สนับสนุนจากกลุมเพื่อนซึ่งเปนความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกิด

จากความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่มาจาก การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอ ความ

คิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึก ของกลุมเพื่อนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย ซึ่ง

ในชวงวัยรุนน้ีเพื่อนเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ และการกระทําของวัยรุน ฉะน้ัน

หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาเพื่อนของตนคิดวา การคุมกําเนิดดวยการใช ยาเม็ด

คุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุนเปนสิ่งที่ควร
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กระทําเพื่อนๆก็ใชกัน และดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมาก็จะมีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิด

เหลาน้ี ซึ่งความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะ

กระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis , 1994)และปจจัยลําดับสุดทายที่ผลตอพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงคือ ความตองการมีบุตรคนรัก ซึ่งความตองการมีบุตรของคน

รัก เปนปจจัยดานสถานการณทางสังคม ซึ่ง Flay and Petraitis (1994) กลาววา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมสงผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม โดยความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคมเปนปจจัยดานสถานการณทางสังคม เกิดจาก แรงจูงใจที่จะปฏิบัติที่มาจากความผูกพันทาง

สังคมซึ่งความผูกพันทางสังคมมาจาก ความเชื่อทางศาสนา ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน และการรับรู

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่มาจากการเรียนรูทางสังคมที่มาจากพฤติกรรมและทัศนคติของ

บุคคลอ่ืนที่มีตอบุคคลและพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลที่มีตอบุคคลอ่ืนโดยความผูกพันทาง

สังคมและการเรียนรูทางสังคมมาจากลักษณะของครอบครัว รูปแบบของผูปกครองและการให

คุณคาของผูปกครอง (Flay and Petraitis , 1994)กลาวไดวา ความตองมีบุตรของคนรักของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาคน

รัก มีความตองการบุตรนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีแนวโนมที่จะไมคุมกําเนิดในทางกลับกันหาก

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาคนรักไมตองการมีบุตรก็จะมีแนวโนมที่จะคุมกําเนิด การศึกษาคร้ัง

น้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได (β = .10, p = .01) การศึกษาของLongmo et 

al., 2003 ศึกษาสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนจํานวน 2003 คน ผลการศึกษา

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสนับสนุนพฤติกรรมการคุมกําเนิด และจาก

การศึกษาของ Levinson et al., 1998 ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ผลการศึกษา

พบวา การรับรูพฤติกรรมการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได (r = .31, P< 

.01) จากการศึกษาของ Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานายความต้ังใจในการคุมกําเนิด กลุม

ตัวอยางจํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถ

รวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได (β = .056, p < .001)และจากการศึกษาของ Baele et al. 

(2001) ศึกษาความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยาง 428 คนโดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 

กลุมตัวอยางผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความ

ต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยได 2 กลุมตัวอยาง (β = .069, p <.01) และ (β = .064, p <.01) 

การศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปไดวา การที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และไดรับการสนับสนุนความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม จากกลุมเพื่อนที่มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และมีความตองการมีบุตรของคนรักมี
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ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด จะทําใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Flay and Petraitis ( 1994) จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง

พบวา อิทธิพลปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และทัศนคติตอ

การต้ังครรภ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง สามารถ

อธิบายไดวาทัศนคติตอการคุมกําเนิดถึงแมวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 

.134, p < .05) แตเมื่อนํามาคํานวณทางทางวิธีทางสถิติโดยการใชวิธี stepwise multiple regression 

analysis แลวไมสามารถนํามาเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดอาจกลาวไดวา การศึกษา

คร้ังน้ีกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่เลือกจะมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา(Selected 

group) ซึ่งเปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group)อาจสงผลตอทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดดังน้ันทัศนคติตอการคุมกําเนิดไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง

น้ีไดเชนเดียวกันกับทัศนคติตอการต้ังครรภในการศึกษาคร้ังน้ีทัศนคติตอการต้ังครรภไมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได ซึ่งสามารถอธิบายไดวาการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาโดยใชกลุมตัวอยาง

ที่เลือกมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาเปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group) 

จึงอาจสงผลตอทัศนคติตอการต้ังครรภของกลุมตัวอยางโดยทัศนคติตอการต้ังครรภไมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางน้ีได 

 

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรัก สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงได เพื่อเปนการสงเสริมเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกมีเพศสัมพันธควรมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด สรางกลุมเพื่อนเครือขายที่สนับสนุนพฤติกรรมการคุมกําเนิด รวมถึงการกระตุนบทบาท

ของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการมีสวนรวมในการคุมกําเนิดก็จะสงผลใหนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดมากขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการต้ังครรภ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และโรคเอดสลดลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในโรงเรียนหญิงที่

นักเรียนหญิงเลือกมีเพศสัมพันธดวยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด               
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การสงเสริมแรงผลักดันจากกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และเนนการมีสวนรวมของ           

คนรัก   

2. เน่ืองจากตัวแปรทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดทั้ง 3 ปจจัยในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5จึง

ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายอ่ืน เชน การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูความรุนแรงและ

ผลกระทบของการไมคุมกําเนิด 

 



รายการอางอิง 
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แบบสอบถาม 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อที่จะศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

 2. ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน 

 3.ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอผลการเรียน และ

คะแนนสอบฉะน้ันขอใหตอบตามความเปนจริง 

 

รายละเอียดของแบบสอบถามแบงออกเปน 7 สวนดังน้ี 

  

 สวนที ่1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

 สวนที ่2 แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

 สวนที ่3 แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

 สวนที ่4 แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

 สวนที ่5 แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก 

สวนที ่6 ขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที ่7 แบบสอบถามการคุมกําเนิด 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามความต้ังใจในการคุมกําเนิด 

 

 

 

ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

        บุษบา ทับทิมสวน 

                                                                                            นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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แบบสอบถาม 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณหากเกิดเหตุการณน้ันกับ

ตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 

1 เคร่ืองหมาย 

โดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 หากฝายชายมีอารมณเต็มที่มีความมั่นใจเพียงใดที่

ทานจะสามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัย 

    

2 ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียม

ถุงยางอนามัย หรือ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดพรอม

ใช 

    

3 ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธหากคูนอนไมตองการใชถุงยางอนามัย 

    

4 ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 หรือ 28 เม็ดได

ทุกวัน 

    

5 ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถใชวิธีการ

คุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณหากเกิดเหตุการณน้ันกับ

ตัวทาน 

โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 

เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดมีความยุงยากในการใชงาน     

2 โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมีความยุงยากในการใชงาน     

3 โดยทั่วไปถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชงาน     

4 โดยทั่วไป ยาเม็ดคุมกําเนิดมีราคาแพงเกินกวาจะหาซื้อมาใชได     

5 มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ดคุมกําเนิด

เมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

    

6 มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินเมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

    

7 มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมีถุงยางอนามัย

เมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

    

8 มันยากเกินไปที่จะใหฝายชายใชถุงยางอนามัยกับทานเมื่อมี

เพศสัมพันธ 

    

9 สําหรับทานการคุมกําเนิดทําใหรบกวนความสุขในการมีเพศสัมพันธ     

10 การคุมกําเนิดเปนการผิดศีลธรรม     

11 หากทานมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อนของทานเขาใจวาทานกําลัง

มองหาเพศสัมพันธ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการต้ังครรภ 

หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง

หลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 หากทานต้ังครรภในวัยเรียนมันเปนสิ่งที่นาอับอาย

มาก 

    

2 หากทานต้ังครรภจะทําใหทานตองลาออกจาก

โรงเรียน 

    

3 หากทานต้ังครรภอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่

ไมใชเพื่อใหไดแตงงานหรือปองกันขอครหา 

    

4 หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหชีวิตของทาน

มั่นคงเพราะทานจะมีสามีมารับผิดชอบชีวิตของทาน

และลูก 

    

5 หากทานต้ังครรภทานจะตัดสินใจวาจะเอาเด็กไว

หรือไมซึ่งอาจทําใหทานเครียดและยุงยากใจ 

    

6 การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่งที่เลวรายที่สุดในชีวิตที่

อาจเกิดขึ้นกับทานได 

    

7 มันไมใชสิ่งที่เลวรายอะไรเลยหากทานจะต้ังครรภใน

วัยเรียน 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดหากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณโดยทําเคร่ืองหมาย  ลง

ในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 เพื่อนของทานมองวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติ

ธรรมดาของวัยรุน 

    

2 เพื่อนของทานเชื่อวาการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนสิ่งที่วัยรุนที่

มีเพศสัมพันธควรกระทํา 

    

3 เพื่อนของทานเชื่อวาการคุมกําเนิดเปนเร่ืองผิด

ศีลธรรม 

    

4 เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการใช               

การคุมกําเนิดแบบใดแบบหน่ึง (ยาเม็ดคุมกําเนิด        

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย) 

    

5 เพื่อนของทานเชื่อวาการปองกันการต้ังครรภดวยการ

คุมกําเนิดดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา 

(ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ  การทําแทง) 

    

 

 

 

 

 



140 
 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณหากเกิดเหตุการณน้ันกับ

ตัวทาน 

โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 

เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 คนรักของทานปฏิเสธการคุมกําเนิดเพราะตองการมี

บุตรกับทาน 

    

2 เหตุผลที่ทานไมคุมกําเนิดเพราะคนรักของทาน

ตองการมีบุตร 

    

3 คนรักของทานมองวาการต้ังครรภในวัยรุนเปนเร่ือง

ปกติธรรมดา 

    

4 คนรักของทานสนับสนุนใหทานคุมกําเนิด เพราะเชื่อ

วาการปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิด 

การต้ังครรภและการทําแทง 
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สวนท่ี 6 ขอมูลสวนตัว 

คําชี้แจง โปรดขีดเคร่ืองหมายลงในชอง�หนาขอมูลโดยเลือกเพียงขอความเดียวหรือเติม

ขอความในชองวางใหสมบูรณ 

 1.ขณะน้ีทานมีอายุ……………………ป………………….เดือน 

 2.ทานกําลังศึกษาอยูระดับชั้น �ปวช.1 �ปวช.2 �ปวช.3 

 3.ทานนับถือศาสนาใด  �พุทธ �คริสต  

�อิสลาม �อ่ืนๆระบุ (โปรดระบุ).......... 

 4. ปจจุบันทานพักอยูกับใคร 

 �บิดามารดา   �ญาติ   �คนเดียว 

 เพื่อนหญิง   �เพื่อนชาย  �คนรัก 

�อ่ืนๆระบุ (โปรดระบุ).......... 

6. ทานไดรับคาใชจาย..............บาทตอเดือน คาใชจายที่ทานไดรับ �เพียงพอ 

        �ไมเพียงพอ 

7. ปจจุบันวัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธในวัยเรียนกันคอนขางมาก (การสอดใสอวัยวะเพศชาย 

ในชองคลอดหรือทวารหนักของเพศหญิง) ทานเคยมีเพศสัมพันธหรือไม 

 �เคย    �ไมเคย (ขามไปทําสวนที่ 8) 

8. ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ...............................ป 

9. บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือ 

�เพื่อน 

 �คนรัก 

 �ชายที่ใหของตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) 

 �อ่ืนๆระบุ (โปรดระบุ).......... 

 10. เมื่อทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกทานไดใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

�ไมใช 

�ใชโดยวิธี   หลั่งนอก   ถุงยางอนามัย 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด  ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 นับวันปลอดภัย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 
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11. ทานไดมีเพศสัมพันธในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 

 �ม ี     �ไมมี   

 12. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานมีเพศสัมพันธบอยเพียงใด 

  �มากกวา 3คร้ังตอสัปดาห  � 1 คร้ังตอสัปดาห 

  �2-3 คร้ังตอเดือน   � 1คร้ังตอเดือน 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 

 13.ปจจุบันคูนอนของทานคือ (ตอบไดมากกกวา 1 ขอที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน) 

  �คนรัก    �เพื่อน 

  �ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ)  อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 

 

สวนท่ี 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง ขอท่ี 1ทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมาก

ที่สุด(สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ขอท่ี 2กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของ

ทานมากที่สุด ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย  

ขอท่ี 1 คร้ังสุดทายที่ทานมีเพศสัมพันธ ทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมไดใชวิธีใด 

 หลั่งนอก 

 ถุงยางอนามัย 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 นับวันปลอดภัย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 
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ขอท่ี 2 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานใชวิธีการคุมกําเนิดดังตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด            

ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง(100%) 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง (75%) 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง (50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบติัเลย (0%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

1 ถุงยางอนามัย     

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด (แบบ  21 เม็ดหรือ28 เม็ด)     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     

 

สวนท่ี 8 แบบสอบถามความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจงคําถามตอไปน้ี เปนการถามถึงความต้ังใจของทานวาในอนาคต หากทานมีเพศสัมพันธทาน

ต้ังใจวาจะใชวิธีการกําเนิดเหลาน้ี มากนอยเพียงใดโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรู

สึกของทานมากที่สุด 

  4 หมายถึง  ทานต้ังใจวาจะใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันอยางแนนอน 

  3 หมายถึง   ทานต้ังใจวาจะใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันมากกวาไมใช  

  2 หมายถึง   ทานต้ังใจวาจะไมใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันมากกวาใช  

1 หมายถึง  ทานต้ังใจวาจะไมใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันอยางแนนอน 

 

ในอนาคต หากทานมีเพศสัมพันธ ทานต้ังใจวาจะใชวิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ีมากนอยเพียงใด 

 

ขอท่ี วิธีการคุมกําเนิด ระดับความตั้งใจ 

1 ถุงยางอนามัย 4 3 2 1 

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด (แบบ 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด)     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของกลุมประชากรกลุมตัวอยางหรือ 

ผูมีสวนรวมในการทําวิจัยและขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือ 

  ตอนบนของประเทศไทย 

ชื่อผูวิจัย  นางบุษบา ทับทิมสวน  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแมจริม อ.แมจริม จ.นาน 

(ที่บาน) 72 หมู 4 ต.หมอเมือง อ.แมจริม จ.นาน 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 054-769036 ตอ 117 โทรศัพทที่บาน 054-769036 

โทรศัพทมือถือ 086-6737475 E-mail: Jaomu@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงโดยถามถึง อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา การมีเพศสัมพันธในชวง 6 

เดือนที่ผานมา การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และพฤติกรรมการคุมกําเนิด กรุณาใชเวลาในการ

อานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับการวิจัยการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดาน

ปจจัยระดับบุคคลไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และ2) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะกลุมประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลัง

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัด 

 มีจํานวนทั้งหมด 278 คน 



146 
 

 วิธีการไดมาซึ่งกลุมประชากรไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอนโดยขั้นตอนแรก

สุมเลือกโรงเรียนมาทั้งหมด 8 โรงเรียน จาก 39 โรงเรียน โดยสุมเลือกจังหวัดละ 1 

โรงเรียนหลังจากน้ันทําการสุมเลือกหองเรียนโรงเรียนละ 6  หองเรียน แลวทําการ

สุมเลือกกลุมประชากรจาก 6 หองเรียน โรงเรียนละ 36 คนโดยใชวิธีจับฉลาก

รายชื่อในการตอบแบบสอบถาม 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยมี

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการ โดยใหตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20 นาที ในคาบเรียนวาง  

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

6.1 กระบวนการวิจัยในคร้ังทําการศึกษาโดยใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัยตอบแบบสอบถาม โดยมีผูวิจัยเปนคนดําเนินการ 

6.2 กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามไดโดยไม

ตองขออนุญาตผูปกครองในการลงนามยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 

6.3 กลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามโดยไมตอง

ลงนามผูตอบแบบสอบถาม 

6.4 กลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยมีการตอบแบบสอบถามเปนสวนตัว

ขอมูลการตอบแบบสอบถามของทานเปนความลับ 

7. โครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธผูวิจัยคาดวาจะไมกอใหเกิดอันตราย

หรือความเสี่ยงขึ้นแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

8. การวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยได

ทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. การเขารวมโครงการวิจัยไมตองเสียคาใชจาย และไมมีคาตอบแทน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

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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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

      ทําที่.............................................................. 

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ีขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอน  บนของประเทศไทย 

ชื่อผูวิจัย นางบุษบา ทับทิมสวน 

ที่อยูที่ติดตอ  72 หมู 4 ต.หมอเมือง อ.แมจริม จ.นาน 

โทรศัพท  086-6737475 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ

แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมแบบสอบถามความความตองการมีบุตรของคนรัก

และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยใชเวลาตอบประมาณ 20 นาท ี

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น โดยจะไมมีผล

ตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail:eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

               ลงชื่อ ...........บุษบา..................... 

(นางบุษบา ทับทิมสวน) 

ผูวิจัยหลัก 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

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

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

พยาน 
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ภาคผนวก ง 

จดหมายเพื่อเสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณา 
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ภาคผนวก จ  

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 

 Mean   Std. Dev        Cases 

  1.     SELF1    1.9000           .3051         30.0 

  2.     SELF2    1.9000           .3051         30.0 

  3.     SELF3     1.9333           .2537         30.0 

  4.     SELF4     1.8333           .3790         30.0 

  5.     SELF5    1.9000           .3051         30.0 

                    Correlation Matrix 

  SELF1  SELF2  SELF3  SELF4  SELF5 

SELF1    1.0000 

SELF2   .2593   1.0000 

SELF3  .3563  .8018    1.0000 

SELF4    .4472   .7454     .5976    1.0000 

SELF5   .6296    .6296     .3563   .4472       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 

SELF1  7.5667    1.0816       .5107        .8148            .8473 

SELF2  7.5667          .9437        .7794         .9446           .7763 

SELF  7.5333    1.0851       .6611        .8541            .8136 

SELF4  7.6333          .8609         .7027         .7695            .8011 

SELF5  7.5667          1.0126   .6401        .8621            .8142 
 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .8436           Standardized item alpha =   .8478 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

  Mean     Std. Dev        Cases 

  1.     ATTI1   3.0667           .4498        30.0 

  2.     ATT2      3.0333           .4901         30.0 

  3.     ATT3     2.9667           .4138         30.0 

  4.     ATT4      3.1333           .4342         30.0 

  5.     ATT5      2.9667           .4901         30.0 

  6.     ATT6      3.0667           .2537         30.0 

  7.     ATT7       3.0000           .5252         30.0 

  8.     ATT8       3.0000           .4549         30.0 

  9.     ATT9   3.1333           .3457        30.0 

 10.     ATT10   3.0000           .4549         30.0 

 11.     ATT11    3.1667         .4611         30.0 

                    Correlation Matrix 

  ATTI1   ATT2     ATT3        ATT4         ATT5 

ATTI1      1.0000 

ATT2       .3024       1.0000 

ATT3       .1976        .3457       1.0000 

ATT4      .4827        .4645        .4094       1.0000 

ATT5       .6361        .5789        .1643        .5077       1.0000 

ATT6       .2619       .0185        .0219         .0835        .2958 

ATT7       .4379        .2679        .1586        .4536        .6697 

ATT8      .3371        .1547        .1832        .0000        .3093 

ATT9       .6061        .3798        .2731        .3369        .6376 

ATT10     .3371        .1547        .0000        .1746        .3093 

ATT11   .4434        .0254        .2108        .4019        .1780 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

  ATT6         ATT7  ATT8     ATT9         ATT10        

ATT11 

ATT6     1.0000 

ATT7     .2588       1.0000 

ATT8      .2988       .1443       1.0000 

ATT9      .6814       .5697       .4385       1.0000 

ATT10    .2988       .5774       .3333        .4385           1.0000 

ATT11    .1965       .1424        .0000        .0721           .1644          

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 

ATT1    30.4667          6.5333         .6919          .6863            .7835 

ATT2     30.5000         6.9483         .4404          .5582            .8091 

ATT3     30.5667         7.5644         .2595          .3878            .8236 

ATT4     30.4000        6.8690         .5576          .6110            .7973 

ATT5     30.5667         6.2540         .7474          .7663            .7756 

ATT6     30.4667         7.7747         .3445          .7513            .8161 

ATT7     30.5333         6.3954         .6231          .7094            .7892 

ATT8     30.5333         7.4299         .2781          .3891            .8237 

ATT9     30.4000        6.8690         .7382          .8681            .7861 

ATT10    30.5333        7.0161         .4579          .4895            .8068 

ATT11  30.3667        7.4126         .2792          .5828            .8239 

Reliability Coefficients    11 items 

Alpha =   .8188           Standardized item alpha =   .8213 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

                             Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     PREG1      3.1333           .3457         30.0 

  2.     PREG2      3.1000           .3051         30.0 

  3.     PREG3     3.1000           .3051         30.0 

  4.     PREG4      3.2000           .4068         30.0 

  5.     PREG5      3.0667           .3651         30.0 

  6.     PREG6      3.0333           .4138         30.0 

  7.     PREG7      3.1333           .5074         30.0 

 

          Correlation Matrix 

 PREG1  PREG2        PREG3     PREG4        PREG5      PREG6       PREG7 

PREG1     1.0000 

PREG2     .1961           1.0000 

PREG3      .5230            .2593       1.0000 

PREG4    .5393            .6667        .3889           1.0000 

PREG5      .7466            .2476        .5571           .3714           1.0000 

PREG6      .4499            .2458        .5188           .3687           .4412         1.0000 

PREG7     .4848            .5791        .5791           .5345           .5087          4707       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางจํานวน 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 

PREG1   18.6333          2.9299         .6681          .6959           .8257 

PREG2   18.6667          3.1954         .5058          .6070            .8469 

PREG3   18.6667          3.0575         .6463          .4818            .8310 

PREG4   18.5667          2.8057         .6376          .6424            .8288 

PREG5   18.7000          2.9069         .6425          .6283            .8285 

PREG6   18.7333          2.8920         .5520          .3442            .8423 

PREG7   18.6333          2.4471         .7153          .5795            .8195 

 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .8527           Standardized item alpha =   .8568 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความเชือ่ท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

                             Mean         Std. Dev        Cases 

 1.     SO1          2.0667           .3651         30.0 

  2.     SO2          2.1000           .3051         30.0 

  3.     SO3          2.0000           .3714         30.0 

 4.     SO4          2.0667           .4498         30.0 

  5.     SO5          1.9333           .2537         30.0 

                    Correlation Matrix 

                SO1          SO2          SO3          SO4          SO5 

SO1        1.0000 

SO2        .2476       1.0000 

SO3        .5085       .6086       1.0000 

SO4        .6019       .7035        .6193       1.0000 

SO5        .4218       .0891        .7319        .3425       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 

SO1       8.1000          1.2655         .5708         .4983            .8090 

SO2       8.0667          1.3747         .5590          .7793            .8116 

SO3       8.1667          1.1092         .7934         .8465            .7406 

SO4       8.1000           .9897         .7552         .7089            .7557 

SO5       8.2333          1.4954         .4964         .7526            .8281 

 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .8277           Standardized item alpha =   .8263 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความตองการมีบุตรของคนรัก 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                     Mean    Std. Dev        Cases 

  1.     L1              1.8667         .3457        30.0 

  2.     L2              1.8333         .3790         30.0 

  3.     L3              1.9333          .3651         30.0 

  4.     L4              1.8000        .4068         30.0 

                    Correlation Matrix 

  L1           L2           L3           L4 

L1           1.0000 

L2            .6139       1.0000 

L3            .4734        .4152       1.0000 

L4           .5393        .6708        .3714       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 

L1   5.5667           .8747         .6683          .4543            .7411 

L2       5.6000           .8000         .7120          .5459            .7155 

L3       5.5000           .9483         .4849          .2535            .8218 

L4      5.6333           .7920         .6476          .4792            .7489 

 

Reliability Coefficients     4 items 

Alpha =   .8080           Standardized item alpha =   .8088 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                             Mean         Std Dev        Cases 

  1.     CU1        2.0333   .3198         30.0 

  2.     CU2         2.1000         .4026         30.0 

  3.     CU3         2.1000         .3051         30.0 

 

 

             Correlation Matrix 

  CU1          CU2          CU3 

CU1              1.0000 

CU2               .5088       1.0000 

CU3              .6713        .7579       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 

CU1             4.2000           .4414         .6167          .4507            .8437 

CU2             4.1333           .3264         .6896          .5745            .8028 

CU3             4.1333           .3954        .8267          .6846            .6628 

 

Reliability Coefficients     3 items 

Alpha =   .8345           Standardized item alpha =   .8456 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280คน 

                           Mean    Std. Dev        Cases 

  1.     SELF1 2.8500           .8628        280.0 

  2.     SELF2   2.8250           .9088        280.0 

  3.     SELF3    2.6286          1.0114        280.0 

  4.     SELF4     2.7571          1.0900        280.0 

  5.     SELF5    2.7821         1.0295        280.0 

             Correlation Matrix 

  SELF1        SELF2        SELF3        SELF4        SELF5 

SELF1            1.0000 

SELF2             .4235       1.0000 

SELF3             .5151        .2293       1.0000 

SELF4             .0373        .1306        .1715       1.0000 

SELF5             .4231        .2962        .3420        .3679       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 

SELF1          10.9929          7.2473         .5134          .4245            .5796 

SELF2          11.0179          7.6520         .3776          .2013            .6337 

SELF3          11.2143          6.9432         .4523          .2959            .6001 

SELF4          11.0857          7.6557         .2541          .1714            .6971 

SELF5          11.0607          6.4730         .5428          .3175            .5544 

 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .6668           Standardized item alpha =   .6752 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

 Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     ATTCON1            2.3929           .9328        280.0 

  2.     ATTCON2            2.4536           .9971        280.0 

  3.     ATTCON3            2.6714           .8996        280.0 

  4.     ATTCON4            2.7714           .8908        280.0 

  5.     ATTCON5            2.4929           .8920        280.0 

  6.     ATTCON6            2.4857           .9578        280.0 

  7.     ATTCON7            2.4536           .9263        280.0 

  8.     ATTCON8            2.5750          1.0514        280.0 

  9.     ATTCON9         2.0357          1.0083        280.0 

 10.     ATTCON10       1.9679          1.1018        280.0 

 11.     ATTCON11        2.0750          1.0255        280.0 

    Correlation Matrix 

  ATTCON1      ATTCON2      ATTCON3      ATTCON4      ATTCON5 

ATTCON1         1.0000 

ATTCON2     .5746       1.0000 

ATTCON3       .1202        .1787       1.0000 

ATTCON4        .0610        .1292        .4561       1.0000 

ATTCON5      .0440        .1749        .3499        .5393       1.0000 

ATTCON6    .1828        .2639        .2899        .3365        .3942 

ATTCON7      .0544        .1412        .4161        .3694        .4139 

ATTCON8       .0978        .0580        .3937        .2786        .1898 

ATTCON9       .0346        .0373       .0463  .0787        .0282 

ATTCON10    .0612        .0231        .0725        .0801       .0312 

ATTCON11     .0590        .0577        .0695        .1483        .1593 
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ATTCON6   ATTCON7    ATTCON8    ATTCON9  ATTCON10 ATTCON11 

ATTCON6         1.0000 

ATTCON7     .4376            1.0000 

ATTCON8   .4335            .3642       1.0000 

ATTCON9       .0626           .0210       .0127                1.0000 

ATTCON10     .0420           .0208      .0036                 .2946           1.0000 

ATTCON11     .0613            .1150        .0696                 .3232           .3067             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 

ATTCON1        23.9821         24.6198         .2393          .3702            .6798 

ATTCON2        23.9214         23.6497         .3156          .3892            .6680 

ATTCON3        23.7036         22.9548         .4572          .3445            .6456 

ATTCON4        23.6036         23.0000         .4578          .4059            .6458 

ATTCON5        23.8821         23.2585         .4243          .4257            .6510 

ATTCON6        23.8893         22.4716         .4753          .3763            .6410 

ATTCON7        23.9214         22.8038         .4570          .3423           .6449 

ATTCON8        23.8000         22.9491         .3624          .3003            .6598 

ATTCON9        24.3393         25.5081         .1159          .1838            .7012 

ATTCON10       24.4071         24.6724         .1661          .1749            .6963 

ATTCON11       24.3000         23.8810         .2766          .1901            .6750 

 

Reliability Coefficients    11 items 

Alpha =   .6860           Standardized item alpha =   .6959 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

  Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     PREG1  3.5929           .7022        280.0 

  2.     PREG2   3.5000           .8209        280.0 

  3.     PREG3   2.8357          1.0168        280.0 

  4.     PREG4   2.8107          1.1685        280.0 

  5.     PREG5   3.1179          1.0250        280.0 

  6.     PREG6   3.3143           .9047        280.0 

 7.     PREG7   2.8357          1.1739        280.0 

 

Correlation Matrix 

    PREG1        PREG2       PREG3        PREG4       PREG5  PREG6        PREG7 

PREG1     1.0000 

PREG2    .7213       1.0000 

PREG3     .3025        .2662          1.0000 

PREG4     .0368        .0131           .2241       1.0000 

PREG5     .2113        .3131           .1184        .0067          1.0000 

PREG6     .4899        .4923           .4304        .2531           .2769 1.0000 

PREG7     .0360        .0074          .0227        .3039           .0310 .0558           1.0000 
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Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

  Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

PREG1          18.4143         11.4335         .4864          .5536            .5367 

PREG2          18.5071         10.9892         .4729          .5665            .5296 

PREG3          19.1714         10.8092         .3580          .2163            .5584 

PREG4          19.1964         10.8681         .2600          .2105            .5985 

PREG5          18.8893         11.5038         .2419          .1259            .5989 

PREG6          18.6929         10.3426         .5285          .4236            .5045 

PREG7          19.1714         12.0494         .0993          .1299            .6587 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .6083           Standardized item alpha =   .6534 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

   Mean     Std. Dev        Cases 

  1.     NORM1              3.0857           .9909        280.0 

  2.     NORM2              3.0500           .9788        280.0 

  3.     NORM3              2.9179          1.0594        280.0 

  4.     NORM4              3.0321           .9404        280.0 

  5.     NORM5              3.1071           .9134        280.0 

Correlation Matrix 

  NORM1        NORM2        NORM3        NORM4        NORM5 

NORM1            1.0000 

NORM2             .6090       1.0000 

NORM3        .0887        .1733       1.0000 

NORM4             .2548        .2942        .2077       1.0000 

NORM5             .1799        .2425        .1054        .4925       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 

NORM1          12.1071          6.5978         .4259          .3781            .5656 

NORM2          12.1429          6.2734         .5132          .4063            .5209 

NORM3          12.2750          7.4617         .2011          .0585            .6796 

NORM4          12.1607          6.5870         .4716          .2986            .5446 

NORM5          12.0857          7.1037       .3716          .2531            .5926 
 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .6369           Standardized item alpha =   .6430 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความตองการมีบุตรของคนรัก 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

   Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     HONEY1             2.8786          1.1389        280.0 

  2.     HONEY2             2.7786          1.1268        280.0 

  3.     HONEY3             3.2536           .8900        280.0 

  4.     HONEY4             3.2893          1.0188        280.0 

 

Correlation Matrix 

  HONEY1      HONEY2       HONEY3       HONEY4 

HONEY1      1.0000 

HONEY2        .6213       1.0000 

HONEY3       .1719        .2027       1.0000 

HONEY4        .2034        .2027        .1797       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 

HONEY1          9.3214          4.2977         .5115          .3936            .4181 

HONEY2          9.4214          4.2734         .5295          .3996            .4024 

HONEY3          8.9464          6.1369         .2452          .0631            .6189 

HONEY4          8.9107          5.7088         .2595          .0693            .6174 

 

Reliability Coefficients     4 items 

Alpha =   .6015           Standardized item alpha =   .5888 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

 

   Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     USECON1            2.3000          1.1466        280.0 

  2.     USEPILL            2.1179          1.2020        280.0 

  3.     USEMORPI       1.7357           .8848        280.0 

 

Correlation Matrix 

  USECON1      USEPILL      USEMORPI 

USECON1         1.0000 

USEPILL          .0055       1.0000 

USEMORPI    .2021        .3293       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 

USECON1      3.8536          2.9283         .1083          .0450            .4784 

USEPILL      4.0357          2.5077         .1880          .1123            .3270 

USEMORPI    4.4179          2.7746         .3767          .1486            .0109 

 

Reliability Coefficients     3 items 

Alpha =   .3617           Standardized item alpha =   .3954 
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ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

จําแนกตามรายขอ (n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. หากฝายชายมีอารมณเต็มที่มีความมั่นใจ เพียงใดที่ทานจะสามารถ  

     หยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัย  

2.85 0.86 

2. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียมถุงยางอนามัย  

     หรือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดพรอมใช 

2.83 0.90 

3. ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากคู 

     นอนไมตองการใชถุงยางอนามัย  

2.63 1.01 

4. ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ด 

     คุมกําเนิดชนิด 21 หรือ 28 เม็ดไดทุกวัน 

2.76 1.09 

5. ทานมคีวามมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดวิธี  

    ใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

2.78 1.03 

คะแนนเฉลี่ย 2.74 0.97 

 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด โดยรวมที่ (  = 2.74, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมาก

ที่สุดคือหากฝายชายมีอารมณเต็มที่มีความมั่นใจเพียงใดที่ทานจะสามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยาง

อนามัย ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมาคือ ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียมถุงยาง

อนามัย หรือ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดพรอมใช 
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ตารางท่ี 10 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด จําแนกตามรายขอ 

(n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดมีความยุงยากในการใชงาน  2.60 0.92 

2. โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมีความยุงยากในการใชงาน 2.56 0.97 

3. โดยทั่วไปถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชงาน 2.42 0.91 

4.โดยทั่วไป ยาเม็ดคุมกําเนิดมีราคาแพงเกินกวาจะหาซื้อมาใชได 2.23 0.86 

5. มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ด 

    คุมกําเนิดเมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

2.48 0.88 

6. มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ด 

    คุมกําเนิดฉุกเฉินเมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

2.47 0.94 

7. มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมีถุงยางอนามัย 

    เมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

2.55 0.92 

8. มันยากเกินไปที่จะใหฝายชายใชถุงยางอนามัยกับทานเมื่อมี 

     เพศสัมพันธ 

2.30 1.05 

9. สําหรับทานการคุมกําเนิดทําใหรบกวนความสุขในการมี 

     เพศสัมพันธ 

2.77 1.07 

10. การคุมกําเนิดเปนการผิดศีลธรรม  2.86 1.16 

11. หากทานมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อนของทานเขาใจวาทาน 

      เขาใจวาทานกําลังมองหาเพศสัมพันธ  

2.74 1.05 

คะแนนเฉลี่ย 2.54 0.97 

 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด โดยรวมที่ (  = 2.54, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการ

คุมกําเนิดเปนเร่ืองผิดศีลธรรม ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หากทานมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อน

ของทานเขาใจวาทานกําลังมองหาเพศสัมพันธ และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ โดยทั่วไปยาเม็ด

คุมกําเนิดมีราคาแพงเกินกวาจะหาซื้อมาได 
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ตารางท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอการต้ังครรภ จําแนกตามรายขอ 

(n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนมันเปนสิ่งที่นาอับอายมาก 1.39 0.66 

2. หากทานต้ังครรภจะทําใหทานตองลาออกจากโรงเรียน 1.49 0.79 

3. หากทานต้ังครรภอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใชเพื่อให 

     ไดแตงงานหรือปองกันขอครหา 

2.84 1.07 

4. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหชีวิตของทานมั่นคงเพราะ 

     ทานจะมีสามีมารับผิดชอบชีวิตของทาน  

2.24 1.16 

5. หากทานต้ังครรภทานจะตัดสินใจวาจะเอาเด็กไวหรือไมซึ่งอาจทํา 

     ใหทานเครียดและยุงยากใจ  

1.89 1.02 

6. การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่งที่เลวรายที่สุดในชีวิตที่อาจเกิด 

     ขึ้นกับทานได 

1.67 0.87 

7. มันไมใชสิ่งที่เลวรายอะไรเลยหากทานจะต้ังครรภในวัยเรียน 2.84 1.17 

คะแนนเฉลี่ย 2.05 0.96 

  

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด โดยรวมที่ (  = 2.05, S.D = 0.96) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด หากทาน

ต้ังครรภตองแตงงานกับคนที่ไมใชเพื่อปองกันขอครหานินทา และ มันไมใชสิ่งที่เลวรายอะไรเลย

หากทานจะต้ังครรภในวัยเรียน ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําให

ชีวิตของทานมั่นคงเพราะทานจะมีสามีมารับผิดชอบชีวิตของทาน และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 

หากทานต้ังครรภในวัยเรียนมันเปนสิ่งที่นาอับอายมาก 

  

 

 

 

 

 

 



171 
 

ตารางท่ี 12 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม จําแนกตาม

รายขอ (n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. เพื่อนของทานมองวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด   

     ฉุกเฉินและถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน 

3.09 0.99 

 2. เพื่อนของทานเชื่อวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิดยาเม็ดคุมกําเนิด 

     ฉุกเฉิน และถุงยางอนามัยเปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธควร 

     กระทํา  

3.05 0.97 

3. เพื่อนของทานเชื่อวาการคุมกําเนิดเปนเร่ืองผิดศีลธรรม  2.92 1.05 

4. เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการใชการคุมกําเนิดแบบใด 

     แบบหน่ึง (ยาเม็ดคุมกําเนิดยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย) 

3.03 0.94 

5. เพื่อนของทานเชื่อวาการปองกันการต้ังครรภดวยการคุมกําเนิด 

     ดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา (ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ  

     การทําแทง 

3.11 0.91 

คะแนนเฉลี่ย 3.04 0.97 

 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม โดยรวมที่ ( = 3.04, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

เพื่อนของทานเชื่อวา การปองกันการต้ังครรภดวยการคุมกําเนิดดีกวาปลอยใหปญหาตามมา ขอที่มี

คาเฉลี่ยรองลงมา คือ เพื่อนของทานมองวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และ

ถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การคุมกําเนิดเปนเร่ือง

ผิดศีลธรรม 
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ตารางท่ี 13  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการมีบุตรของคนรัก จําแนกตาม          

รายขอ (n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. คนรักของทานปฏิเสธการคุมกําเนิดเพราะตองการมีบุตรกับทาน            3.21 0.94 

2. เหตุผลที่ทานไมคุมกําเนิดเพราะคนรักของทานตองการมีบุตร 3.15 0.94 

3. คนรักของทานมองวาการต้ังครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติธรรมดา 3.25 0.88 

4. คนรักของทานสนับสนุนใหทานคุมกําเนิด เพราะเชื่อวาการ 

    ปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิด การต้ังครรภและการ  

    ทําแทง  

3.35 0.98 

คะแนนเฉลี่ย 3.24 0.93 

      

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความตองการมีบุตรของคนรัก โดยรวมที่ ( = 3.04, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ คนรัก

ของทานสนับสนุนใหทานคุมกําเนิดของทานเชื่อวา การปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิดการ

ต้ังครรภและการทําแทง ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ การต้ังครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติธรรมดา 

และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ เหตุผลที่ทานไมคุมกําเนิดเพราะคนรักของทานตองการบุตร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางบุษบา ทับทิมสวน เกิดเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2524 ที่จังหวัดเชียงราย สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง สบทบ

มหาวิทยาลัยเชียงใหมเมื่อปการศึกษา 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร-

มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552 ภาคปลาย ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ แผนกงานอุบัติฉุกเฉิน โรงพยาบาลแมจริม จังหวัดนาน 
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