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นฤมล ทาเทพ : ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร. (FACTORS PREDICTING CONTRACEPTIVE BEHAVIORS 

AMONG VOCATIONAL FEMALE STUDENTS IN BANGKOK) อ.ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธหลัก: รศ. ดร. รัตนศิริ  ทาโต, 145 หนา. 

การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา ระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

ความสัมพันธระหวาง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของ

การต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ เพื่อ

ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุม

ตัวอยาง คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครอายุไมเกิน 18 ป ที่ระบุวามีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  จํานวน 259 คน เก็บขอมูลโดยใช แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของ

การคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุม

เพื่อนตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .82, .83, .84, .88, .87, 

.84, .81, .82 และ .85 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและวิเคราะห

ปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา  

1. การใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี  (   = 3.33 + 0.74) การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (   = 2.78 + 0.79 และ  = 2.57 + 0.74)  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด มี ความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

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

3. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด (β = .224) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด (β = .218) การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด (β = .224) และการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค (β = .218) ตัวแปรทั้ง

สีส่ามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 42                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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The purposes of this correlational predictive research were to study contraceptive behavior, to 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

behavior. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณา จาก รองศาสตราจารย  ดร. รัตนศิริ  ทาโต  

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเอาใจใส ใหความรู  คําแนะนํา และขอคิดตางๆ ที่เปนประโยชนทําใหเกิด

กระบวนการคิด และการเขียนที่ดี  ตลอดจนชวยตรวจสอบ แกไขขอบกพรองตางๆ ตลอดระยะเวลาในการ

ทําวิทยานิพนธ ซึ่งการทํา วิทยานิพนธของผูวิจัยมาจนถึงวันน้ีไดน้ันมาจาก ความชวยเหลือ ความเขาใจใน

ศิษย และเปน กําลังใจ อยางดียิ่งตลอดมา  ผูวิจัยรูสึกประทับใจ และซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง  ศิษย จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู คําแนะนํา และขอเสนอแนะ

ที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับน้ีใหมีความสมบูรณครบถวนถูกตองมากยิ่งขึ้น และขอ

กราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดกรุณาทุมเท และ

ถายทอดวิชาความรู ตลอดจนประสบการณตางๆที่มีคุณคาใหผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือที่

ใชในการวิจัยพรอมใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง และขอขอบพระคุณผูอํานวยการ และอาจารยทุก

ทานของแตละโรงเรียนที่ไดอํานวยความสะดวก และใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล

จนเสร็จสิ้น รวมถึงนักเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยเปน

อยางดี  

ทายสุดน้ีผูวิจัยขอ กราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดใหความ

ชวยเหลือใน การทําวิทยานิพนธ  และ ขอกราบ ขอบ พระ คุณเจาหนาที่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ที่ไดเอ้ืออํานวยความสะดวกแกผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธใหสําเร็จลุลวงไป

ไดดวยดีมาตลอดจนสําเร็จการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบัน วัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นและมากขึ้น  ซึ่งวัยรุน เร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

อายุเฉลี่ยที่ 15.8 ป และวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุตํ่าที่สุดที่ 13 ป โดยสวนใหญไมมีความ

จริงจังในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,  2553) โดย

จากการศึกษาของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2554) ในกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมตนน้ัน 

พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอยละ 4.2  เพศหญิงมีเพศสัมพันธ รอยละ 3.0  ในกลุมนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมปลาย พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอย ละ 28 เพศหญิงมีเพศสัมพันธ รอยละ 16.4 

และในกลุมนักเรียนระดับอาชีวศึกษาพบวา เพศชายมีเพศสัมพันธถึงรอยละ 44 เพศหญิงมี

เพศสัมพันธ รอยละ 37.4 จะเห็นไดวาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาน้ันเปนกลุมที่มีอัตราการมี

เพศสัมพันธสูงกวากลุมอ่ืน โดยเฉพาะในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงพบวาอัตราการมีเพศสัมพันธมี

แนวโนมเพิ่มมากขึ้น  โดยในป 2549 พบรอยละ 28.2 ป 2550 พบรอยละ 34.1 ป 2551 พบรอยละ 

36.5 ป 2552 พบ รอยละ 37.4 ป 2553 พบรอยละ 41.1 และป 2553 พบถึงรอยละ 41.6  (สํานักงาน

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554) ซึ่งการมีเพศสัมพันธใน นักเรียนอาชีวศึกษา สวนใหญน้ันมัก

ไมไดมีการคุมกําเนิด โดยมีเพียงรอยละ 47.2 ของนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีเพศสัมพันธเทาน้ันที่มีการ

ใชวิธีคุมกําเนิดที่เชื่อถือได เชน การใชถุงยางอนามัย และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน (สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) 

การคุมกําเนิดน้ัน หมายถึง  การปองกันการปฏิสนธิหรือการปองกันการต้ังครรภ  ปองกัน

ไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง  หรือ ปองกันการฝงตัวของตัวออน  

(ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) ซึ่งการมีเพศสัมพันธในนักเรียนอาชีวศึกษาสวนใหญพบวาไมมีการใช

วิธีการคุมกําเนิด โดยมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพียงรอยละ 19.6 และมีการ

คุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ังตอมาเพียงรอยละ 28.3 (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ , 2550) 

และจากการศึกษาของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2554) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มี

การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  รอยละ 50  และมีการคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ัง

ตอมาเพียงรอยละ 38.6  (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554) ทั้งน้ีการคุมกําเนิดที่

เหมาะสมกับนักเรียนอาชีวศึกษาพบวามีหลายวิธีไดแก 1) การใชถุงยางอนามัย ซึ่งประสิทธิภาพเมื่อ

ใชต้ังแตเร่ิมตนการมีเพศสัมพันธจนเสร็จสิ้นการมีเพศสัมพันธ สามารถปองกันการต้ังครรภไดรอย
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ละ 97 นอกจากจะใชปองกันการต้ังครรภแลวยังส ามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

โรคเอดสไดดวย (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล , 2546) 2) ยาเม็ดคุมกําเนิด  ซึ่งเมื่อรับประทานอยาง

ถูกตองและสม่ําเสมอมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 99.7 (สุรศักด์ิ ฐานีพานิช

สกุล, 2546) และ 3) ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่งเปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่สตรีใชภายหลังการ

มีเพศสัมพันธที่ไมไดมีการเตรียมการปองกันการปฏิสนธิ หรือไมไดใชวิธีคุมกําเนิดมากอน  มี

ประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภรอยละ 85 (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล , 2546) ทั้งน้ีพบวากลุม

นักเรียนอาชีวศึกษา หญิงที่ เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 10 (Manopaiboon, Kilmarx, 

Griensven, Chaikmmao, Jeeyapant, Limpakarnjanarat et al., 2002; อางถึงใน สิริวรรณ ธัญญผล , 

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

ในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวา มีการใชถุงยางอนามัยรอยละ 30.4 ดังการศึกษาของ ลาวัณย 

อมรรัตน และธนรักษ ผลิพัฒน  (2550) ที่ทําการศึกษา การเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2  ประเทศไทย 

พ.ศ.2549 ผลการศึกษา พบวา นักเรียนอาชีวศึกษา รอยละ 16.32 เทาน้ันที่มีการใชถุงยางอนามัยทุก

คร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ  สอดคลองกับการศึกษาของ Thato และคณะ ( 2003) ที่ทําการศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในเขตกรุงเทพมหานคร ผล

การศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาชายในเขตกรุงเทพหานครเพียง รอยละ 10 เทาน้ันที่มีการใช

ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ สําหรับนักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิง จากการสํารวจของสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2554) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงที่มีเพศสัมพันธมากกวา

คร่ึงหน่ึงไมมีการคุมกําเนิดใดๆ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลาวัลย อมรรัตน และธนรักษ 

ผลิพัฒน ( 2550) ที่พบวา นักเรียนอาชีวศึกษารอยละ 16.32 มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มี

เพศสัมพันธ  ทั้งน้ีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในวัยรุนพบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธน้ันมีอัตราการใชยา

เม็ดคุมกําเนิด รอยละ 30.5  (สสส, 2553) และ จากการศึกษาของชบาไพร โพธิ์สุยะ ( 2549) พบวา 

วัยรุนที่เคยมีเพศสัมพันธมีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอยละ 29.7 สอดคลอง

กับสถิติของ อนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2553) ที่พบวา นักเรียน

อาชีวศึกษามีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอยละ  30 ซึ่งมีการคุมกําเนิดอยูใน

ระดับตํ่า 

ทั้งน้ีแมวาการคุมกําเนิดจะเปนความรับผิดชอบรวมกันทั้งฝายหญิงและฝายชายแต

ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดมักจะตกอยูกับฝายหญิงเปนสวนใหญ เชน การต้ังครรภ นักเรียน
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อาชีวศึกษาหญิงที่เลือกและตัดสินใจดีแลววาจะมีเพศสัมพันธ จึงมีบทบาทโดยตรงในการ

รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  ฉะน้ันกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมี

เพศสัมพันธจึงเปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิด 

ผลกระทบจาก การมี เพศสัมพันธในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมี

เพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดดวยวิธีใดๆ หรือมีการคุมกําเนิดที่ไมถูกตอง และไมสม่ําเสมอ

น้ันกอใหเกิดปญหาตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติ เชน ปญหาการติดเชื้อ  HIV และการติด

เชื้อโรคิดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะปญหา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงค ที่มักจะจบลงดวยการ

ทําแทง และเสียอนาคต (บุญยิ่ง มานะบริบูรณ และคณะ , 2548; รัตนศิริ ทาโตและคณะ ,  2550) จาก 0

สถิติโรงพยาบาล รามาธิบดี  พบวาประเทศไทยมีการคลอดบุตรของแมวัยรุนสูงถึงวันละ 140 ราย 

หรือประมาณ ปละ  50,000 ราย ซึ่งสวนใหญ เปนการต้ังครรภไมพึงประสงค  ในปจจุบันวัยรุน

ต้ังครรภคิดเปนอัตราสวนรอยละ 20-30 ของการต้ังครรภทั้งหมด ในจํานวนน้ี รอยละ 80 เปนการ

ต้ังครรภแบบไม พึงประสงค  และนําไปสูการทําแทง ถึงรอยละ 30 ในป 2552 องคการอนามัยโลก  

(WHO) ระบุวา “คาเฉลี่ยของผูหญิงต้ังครรภที่มีอายุตํ่ากวา 20 ปของทั่วโลก อยูที่ 65 ตอ 1,000 คน 

โดยประเทศไทยมีอัตราการต้ังครรภของแมวัยรุนเทียบกับจํานวนประชากรที่ต้ังครรภและคลอดสูง

ถึง 70 คนตอประชากร 1,000 คน” ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงสุดของประเทศในทวีปเอเชีย ทั้งน้ีในปจจุบัน

ตัวเลขการต้ังครรภของผูหญิงไทยที่อายุตํ่ากวา 20 ป เพิ่มขึ้นเปน  90-100 ตอ 1,000 คน และมี

แนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

การต้ังครรภในวัยรุนสวนใหญน้ันเปนการต้ังครรภไมพึงประสงค จึงมักพบไดวาใน

ปจจุบันวัยรุนที่ต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันมักจะจบลงดวยการทําแทง ซึ่งในปจจุบันพบวา ทวีความ

รุนแรงมากขึ้น ดังจะ เห็นไดจากการทําแทงเถื่อนที่เพิ่มมากขึ้น  เชน กรณีของการพบศพทารก 

จํานวน 2002 ศพที่วัดไผเงิน แมวาไมมีตัวเลขที่ชัดเจนแตจากการรายงานภาวะแทรกซอนจากการ

ทําแทงเถื่อนของโรงพยาบาลตางๆ ทําใหคะเนไดวาในแตละปมีวัยรุนที่ทําแทงประมาณ 2-3 แสน

รายตอป  (สสส, 2553)ซึ่งการทําแทงทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการตกเลือด ติดเชื้อ และเสียชีวิตได และ

อาจมีผลในระยะยาวทําใหมีบุตรยากได ( สมหมาย ถุงสุวรรณ, 2527) สวนในวัยรุนที่ต้ังครรภไมพึง

ประสงคแลวยังคงการต้ังครรภไวน้ัน พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนมีภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภ

สูงกวาในวัยผูใหญ เน่ืองจากวัยรุนมีความไมพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ วัยรุนที่มีการ

ต้ังครรภน้ันจะมีผลกระทบหลายดานทั้งตอมารดาเองและตอทารกในครรภ หญิงต้ังครรภวัยรุนมี

โอกาสเกิดความดันโลหิตสูง มีภาวะซีด โลหิตจาง (Raj et al., 2010;  Thato et al., 2007; Thaithae 
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and Thato, 2011) สวนทารกน้ันเสี่ยงตอการมีพัฒนาการทางสมองหยุดชะงัก เสี่ยงตอการมี

พัฒนาการลาชา นํ้าหนักตัวนอย คลอดกอนกําหนด ( Thaithae and Thato, 2011) และการต้ังครรภ

ในวัยรุนยังสงผลกระทบดานจิตใจแกมารดาอีกดวย เน่ืองจากการต้ังครรภในวัยรุนน้ันสวนใหญ

เปนการต้ังครรภไมพึงประสงค ไมไดมีการวางแผนลวงหนา ไมไดมองถึงปญหาที่จะตามมาหากมี

เพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิด ซึ่งการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ีสรางความเครียด ความวิตก

กังวล ความอับอาย มารดาอาจมีภาวะเครียด ซึมเศรา และมีพฤติกรรมทํารายตนเองและทารกได  

และความรูสึกไมมั่นคง กลัววาจะไมไดรับการยอมรับจากครอบครัว สังคม และกลุมเพื่อน  รวมทั้ง

ความไมพรอมในหลายๆดาน เชน รางกาย จิตใจ  วุฒิภาวะ ความรับผิดชอบ และ การตัดสินใจตางๆ 

เปนตน นอกจากน้ีมารดาวัยรุนน้ันยังไมมีวุฒิภาวะที่เพียงพอ ยังไมมีการตัดสินใจที่ดีพอ และยังมี

ความออนไหวทางอารมณ จึงทําให การแสดงบทบาทของมารดาของวัยรุนน้ันไมสามารถทําได

อยางเหมาะสม  ไมสามารถเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและปลูกฝง รากฐานที่ดีใหแกบุตร ได สงผลใหเกิด

ปญหาตอสังคมและประเทศชาติตามมา ดังน้ันการสงเสริมใหวัยรุนที่ตัดสินใจเลือกที่จะมี

เพศสัมพันธมีการคุมกําเนิดน้ัน จึงเปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเกิดปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจากการ

มีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดได 

จากขอมูลขางตนน้ันจะเห็นไดวาผลจากการมีเพศสัมพันธที่เร็วขึ้นและมากขึ้นใน นักเรียน

อาชีวศึกษา โดยไมมีการปองกันน้ันกอใหเกิดปญหาตางๆตามมาอีกมากมาย และเน่ืองจากนักเรียน

อาชีวศึกษาน้ันอยูในชวงวัยของวัยรุน ดังน้ันพยาบาลเด็กจึงควรเขามามีสวนรวมในการดูแล ไมวา

จะเปนการปองกันการมีเพศสัมพันธเพื่อไมใหเกิดปญหาอ่ืนๆตามมา แตเน่ืองจากวายังมี นักเรียน

อาชีวศึกษา อีกกลุมหน่ึงที่ยังตัดสินใจเลือกที่จะเพศสัมพันธไมวาดวยสาเหตุใดก็ตาม ซึ่ง นักเรียน

อาชีวศึกษา กลุมน้ีเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิด ดังน้ัน

พยาบาลเด็กในฐานะที่เปนผูที่มีความรูในดานตางๆเกี่ยวกับเด็กและวัยรุนเปนอยางดี จึงควรเขามามี

สวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยใชความรูแบบองครวม ไมวาจะเปนความรู

เกี่ยวกับพัฒนาการดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมของวัยรุน และความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่

ถูกตองและเหมาะสมกับวัยรุน เพื่อสามารถใหคําแนะนํา สอนแนะ ใหการบริการแบบเชิงรุกกับ

กลุม นักเรียนอาชีวศึกษา ที่เปนกลุมเสี่ยง รวมทั้งสงเสริมกลุมเพื่อนหรือคูนอนใหมีสวนในการ

กระตุนใหนักเรียนอาชีวศึกษาที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันมีการคุมกําเนิด รวมทั้งการเปนที่ปรึกษา

เมื่อเกิดปญหาหรือขอสงสัยในการคุมกําเนิด  เพื่อปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนซึ่งจะ
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สงผลกระทบตอ ทั้งบทบาท หนาที่ การดําเนินชีวิตของวัยรุน อีกทั้งยังสงผลกระทบใหเกิดปญหา

ในครอบครัวและสังคมตอไปในอนาคตไดอีก โดยใชวิธีที่เหมาะสมกับวุฒิภาวะของวัยรุน สามารถ

สื่อสารใหวัยรุนน้ันเขาใจได สามารถชักจูงใหวัยรุนปฏิบัติตามคําแนะนําได และสามารถสรางความ

ไววางใจใหนักเรียนอาชีวศึกษาเมื่อตองการขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  ซึ่งการที่พยาบาลจะ

สามารถใหการพยาบาลแบบเชิงรุกในการสงเสริมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ โดยการใหความรู สงเสริมให นักเรียนอาชีวศึกษา เกิดความตระหนักถึงความสําคัญใน

การคุมกําเนิด  และกระตุนใหมีใชวิธีการคุมกําเนิดในกลุม นักเรียนอาชีวศึกษา ที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ รวมทั้งการเปนที่ปรึกษาในการคุมกําเนิดใหกลุม นักเรียนอาชีวศึกษา ที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ ไดน้ัน จําเปนตองมีการศึกษาขอมูล รวมทั้งมีการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใช

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการคุมกําเนิดในวัยรุนที่ตัดสินใจเลือกที่

จะมีเพศสัมพันธใหไดผลเปนไปตามเปาหมาย 

พฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันถือวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึง ซึ่ง Becker (1974) ได

กลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่เกิดจากการที่บุคคลรูคุณคาของผลของการกระทํา ความ

เปนไปได หรือความคาดหวังจากการกระทําน้ันๆ เพื่อนําไปสูผลของความสําเร็จ ซึ่งการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคา และความเชื่อในผลที่จะเกิดจากการ

กระทําของตน ความเชื่อดานสุขภาพน้ันเปนตัวชักนําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  (อางใน  Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2002) โดยบุคคลที่มีการรับรูความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพจะทํา

ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพ เชนเดียวกับการรับรู

ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ น่ันคือเมื่อบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรคหรือปญหา

สุขภาพจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการในการปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพน้ัน

ดวย การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น้ันคือการที่บุคคลมีการรับรู

หรือการคาดการณประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคจะสงเสริมให

บุคคลน้ันแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ น้ันคือหากบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันจะมีผลในการ

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล 

ซึ่งในปจจุบันพบวาพยาบาลเด็กไดเขาไปมีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน

ชุมชน และสถาบันการศึกษา ซึ่งเปนการใหบริการทางดานสาธารณสุขแบบเชิงรุกของศูนยสงเสริม
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สุขภาพชุมชน ไมวาจะเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยปองกันการเกิดโรค การลดโอกาส

เสี่ยงหรือลดความรุนแรงของโรค รวมทั้งการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ 

โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา ซึ่งพยาบาลเด็กไดเขาไปมีบทบาท

เปนอยางมากเน่ืองจากเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับเด็กและวัยรุนเปนอยางดี ดังน้ันพยาบาลเด็กในศูนย

สงเสริมสุขภาพชุมชนจึงเปนผูที่สามารถนําความรูและขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ

โดยไมคุมกําเนิดของกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ปญหาที่จะเกิดตามมาจากมีเพศสัมพันธโดยไมมีการ

คุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดดวยที่ไมถูกตอง รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม 

การกระตุนสงเสริมใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม และการเปนที่ปรึกษาในการใช

วิธีการคุมกําเนิดกับกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ เพื่อลดการเกิดการต้ังครรภ

ไมพึงประสงคและปญหาอ่ืนๆที่จะตามมา  

ฉะน้ันเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน จึงจําเปนตองสงเสริมใหวัยรุนที่

ตัดสินเลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันมีการคุมกําเนิดที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ซึ่งจําเปนที่พยาบาล

โดยเฉพาะในหนวยงานที่ทํางานเชิงรุก เชน พยาบาลในหนวยสงเสริมสุขภาพ พยาบาลอนามัย

โรงเรียน จะตองศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุน ทั้งน้ี จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ัน ยังไมพบงานใดที่ ศึกษาปจจัย

ที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุนโดยเฉพาะในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มี

การศึกษาเพียงบางปจจัยและศึกษาบางมิติของการคุมกําเนิดเทาน้ัน เชน การศึกษาความรู 

ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิด (ปทมาภรณ คงขุนทด, 2546) การศึกษา

ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ชบาไพร โพธิ์สุยะและคณะ, 2549) 

การพัฒนาความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสิงหบุรี  (นรารักษ 

ดิษฐวิเศษ,2549) ยังไมมีการศึกษาปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ที่ครอบคลุมปจจัยตอไปน้ี 

ไดแก การรับโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ความรู 

คานิยมของกลุมเพื่อน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากคูนอน โดยเฉพาะในกลุมที่มี

ความเสี่ยงสูง  คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ ตัดสินใจเลือกที่จะ มีเพศสัมพันธ  โดยใชแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบในการกําหนดตัวแปร โดยเชื่อวาพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันขึ้นอยูกับความเชื่อในผลที่จะเกิดจาก

การกระทําของตน โดยนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ ที่มีการรับรูวา
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ตนเองมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ัน จะมีการกระทําพฤติกรรมคุมกําเนิด สูง 

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

เพศสัมพันธที่มีการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงคสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด

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

เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ ที่มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมในการคุมกําเนิด

สูง (Wang et al., 2003) และนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธที่มีการ รับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิดตํ่าจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง (Wang et al., 2003) 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่

จะมีเพศสัมพันธ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูอุปสรรคของการ

คุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษา ปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร จากปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยูในระดับใด 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการ คุมกําเนิด  

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงหรือไม อยางไร 
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3. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

ในปจจุบันนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเร่ิมมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นและมีจํานวนมากขึ้น ซึ่งการมี

เพศสัมพันธสวนใหญเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมมีการคุมกําเนิด มีเพียง 1 ใน 3 ที่มีการคุมกําเนิดทุก

คร้ังที่มีเพศสัมพันธ (สสส , 2553) โดยพบวา มีการปองกัน มีเพียงรอยละ 47.2  ของนักเรียน

อาชีวศึกษาที่มีเพศสัมพันธเทาน้ันที่มีการใชวิธีคุมกําเนิดที่เชื่อถือได เชน การใชถุงยางอนามัย การ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน และ มากกวาคร่ึงหน่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงที่มีเพศสัมพันธ

ไมมีการคุมกําเนิดใดๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552)  ซึ่งหน่ึงในผลกระทบจาก การที่

วัยรุนมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดน้ันจะ นําไปสูปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงค และการ

ทําแทง  วัยรุ นที่ต้ังครรภเลือกที่จะทําแทงเฉลี่ยวันละ 336 คน (สสส , 2553) ซึ่งการใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสมจึงเปนวิธีที่สามารถปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในกลุมวัยรุนได 

การคุมกําเนิดน้ันนับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งที่เกิดจากการที่

บุคคลรูคุณคาของผลของการกระทํา ความเปนไปได หรือความคาดหวังจากการกระทําน้ันๆ เพื่อ

นําไปสูผลของความสําเร็จ แนวคิดที่อาศัยกระบวนการรูคิด การใชเหตุผลเปนองคประกอบและ

เปนที่ยอมรับในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ คือ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief 

Model) ของ Becker (1974) ซึ่งแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพน้ีใชสําหรับอธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค โดย Becker (1974) ไดกลาวไววาการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาและความเชื่อในผลที่จะเกิดจากการกระทําของตน 

ความเชื่อดานสุขภาพน้ันเปนตัวชักนําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลน้ันจะตองมีความเชื่อวา

ตนเองเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเกิดปญหาสุขภาพและเมื่อเกิดโรคหรือเกิดปญหา

สุขภาพจะเกิดความรุนแรงและเกิดผลกระทบตอการดํารงชีวิต  การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรค

หรือเกิดปญหาสุขภาพ  คือ ความเชื่อ ความคิดวามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือการเกิดปญหา

สุขภาพน้ันๆมากนอยเพียงใด จะสัมพันธกับการกระทําเพื่อหลีกเลี่ยงตอปญหาน้ันๆ  การรับรูความ

รุนแรงของโรคหรือเกิดปญหาสุขภาพ คือ การประเมินวาความรุนแรงหรือความเสียหายที่จะเกิดกับ

รางกายน้ันมากนอยเพียงใดเมื่อบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเกิดปญหาสุขภาพ รวมกับ
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รับรูความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลรับรูถึง “ภาวะคุกคาม” ซึ่งภาวะคุกคามน้ีจะมีผลทําให

บุคคลน้ันกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงการกอใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพน้ันไป การ

รับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูประโยชนน้ันบุคคลจะตอง

มีการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนที่จะปองกันไมใหเกิดโรค หรือเกิดปญหาสุขภาพ ตางๆน้ัน

กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียและตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา การรับรูอุปสรรค เปนความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวของกัน

ในทางลบ รวมทั้งปจจัยรวมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งปจจัยรวม เปน

ปจจัยรวมที่ชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคในการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (อางใน Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2002) 

วิธีปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงคในกลุมวัยรุนที่มีเพศสัมพันธแลว คือ การใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม อยางสม่ําเสมอ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมุงศึกษาปจจัยที่สัมพันธและ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการ

กําหนดตัวแปรที่ศึกษารวมกับการทบทวนวรรณกรรมดังรายละเอียด ดังน้ี  

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  เน่ืองจากการที่บุคคลมีการรับรูวา

ตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคจะทําบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคจึงมีผลตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรค  (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., Rimer., 

and Lewis., 2002) การเกิดโรคน้ันเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเอง เน่ืองจากจะทําให

เกิดผลเสียหรือผลกระทบตอตนเอง  ดังน้ันการต้ังครรภไมพึงประสงคจึงนับวาเปนภาวะโรคได 

เน่ืองจากการต้ังครรภไมพึงประสงคเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดขึ้นกับตนเองเน่ืองจากจะ

สงผลกระทบและเกิดปญหาตางๆกับตนเอง ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค 

คือ การที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอย

เพียงใด ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงคจะ

ทําใหมีการคุมกําเนิด กลาวคือ บุคคลที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค สูงจะมี

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

โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

2. การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค เน่ืองจากการที่บุคคลรับรูถึง

ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นวามีผลกระทบรางกายตนเอง การดําเนินชีวิต 

บทบาทหนาที่ของตนเอง และครอบครัว จะสงผลทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพในการ
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ปองกันโรค (Becker, 1974 อางใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2002)ซึ่งการต้ังครรภไมพึงประสงค

น้ันถือเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ เน่ืองจากการต้ังครรภไมพึงประสงคดังน้ันกอใหเกิดผลกระทบ

กับผูที่มีการต้ังครรภไมพึงประสงคไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ 

ตอครอบครัวและสังคม ซึ่งการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค คือ การที่นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงรับรูวาหากตนเองต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะกอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง 

ครอบครัว และสังคมมากนอยเพียงใด  ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาหากตนเอง

ต้ังครรภไมพึงประสงค จะสงผลตอตนเอง เชน ตองออกจากโรงเรียน ไมสามารถทําบทบาทหนาที่

ตามวัยไดเน่ืองจากตองทําหนาที่แม มีความอับอาย เปนตน และมีผลกระทบตอครอบครัว เชน ทํา

ใหพอแมผิดหวัง เสียใจ และเปนภาระในการเลี้ยงดูบุตรของตน เปนตน และนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงตระหนักถึงปญหาดังกลาวจะทําใหมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ กลาวคือ ผูที่มี การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค สูง จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย (Herold, 1983; 

Wang et al., 2003; Skinner et al., 2008) ฉะน้ันการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  

3. การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิ ด เน่ืองจากการรับรูประโยชนหรือการคาดการณ

ถึงประโยชนที่จะไดรับในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการ

ชวยปองกัน โรค ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2002) ซึ่งการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีการรับรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการชวย

ปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค

ได ดังน้ันนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่รับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เชน ปองกันการต้ังครรภไม

พึงประสงคและปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งทําใหไมติด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื้อ HIV หากใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย 

เปนตน จะสงผลใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูง

จะมีพฤติกรรมในการคุมกําเนิดสูง (Wang et al., 2003) ฉะน้ันการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิ ด

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

4. การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  เน่ืองจาก การรับรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งเปนปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่ทําใหตนเองไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพได จะ

สงผลในการขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2002) ซึ่ง การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรู
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เกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผล

ทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได 

ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูถึงอุปสรรคในการใชการคุมกําเนิด เชน คิดวาทําให

ตนเองเสียเวลา เปนอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ลดความสุขในการมีเพศสัมพันธ หรือกลัววาคู

นอนจะคิดวาตนเองรังเกียจ และการคุมกําเนิดมีความยุงยากลําบากในการปฏิบัติ เปนตน ก็จะทําให

ไมมีการกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือผูที่มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดตํ่า จะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง (Wang et al., 2003) ฉะน้ันการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

5. ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการต้ังครรภที่

ถูกตองและเหมาะสมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  ทั้งวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและวิธีการ

คุมกําเนิดแบบถาวร หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดน้ันจะทําใหทราบถึงผลดี ผลเสีย และประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด ของวิธีการคุมกําเนิด

แตละวิธี จึงทําใหเห็นความสําคัญและความจําเปนในการใชวิธีการคุมกําเนิด อีกทั้งยังสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง ในขณะเดียวกันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันไมมีความรู

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดไมรูวาจะใชอยางไรและจะใชเมื่อใด ทําใหไมเห็นความสําคัญในการใชการ

คุมกําเนิด และสงผลใหไมมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดน้ันจึงเปนปจจัย

หน่ึงที่ชวยในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มีความรูในการคุมกําเนิดจะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงกวาผูที่ไมมีความรู  (Hester et al., 1985; Johnson et al., 2010; Wang et 

al., 2003) น่ันคือความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

6. คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด เน่ืองจากวัยรุนน้ันเปนวัยที่ตองการไดรับการ

ยอมรับจากกลุมเพื่อน คานิยมของกลุมเพื่อนจึงมีผลตอพฤติกรรมตางๆของวัยรุน รวมถึงพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของวัยรุนดวย เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยที่มีการพัฒนาดานสังคมจะยึดเพื่อนเปน

ศูนยกลาง กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อและการกระทําของวัยรุน (สุชา จันทรเอม, 

2540) ซึ่งคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด คือ ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ ฉะน้ันหากกลุมเพื่อนมีคานิยมใน

การยอมรับการใชการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ วัยรุนก็จะมีการยอมรับการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธดวย กลาวคือ ผูที่กลุมเพื่อนมีคานิยมในการคุมกําเนิดสูงน้ันจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย  (Johnson et al., 2010) น่ันคือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
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7. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถถนะแหงตน เปนปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคล  ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทํา

พฤติกรรมตางๆไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรม ซึ่ง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  คือ ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติหรือใช

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆไดสําเร็จมากนอยเพียงใด ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มีการรับรู

ถึงความสามารถของตนเองในการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ สามารถเจรจาตอรองใหคูนอนมีการ

คุมกําเนิดได ก็จะสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มี การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง  (Wang et al., 2003) ฉะน้ัน

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

8. การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  คือ การใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิ ด เน่ืองจากการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงและมีการคุมกําเนิด

เมื่อมีเพศสัมพันธน้ันจะตองไดรับความเขาใจและความรวมมือจากคูนอน เชน ไมคิดวาตนถูก

รังเกียจ หรือไมไวใจ เปนการเสียเวลา หรือทําใหลดความรูสึกทางเพศ ไมปฏิเสธการคุมกําเนิด

แมวาจะเปนวิธีที่ตนเองจะตองเปนผูใชวิธีการคุมกําเนิดเอง เปนตน การคุมกําเนิดบางวิธีตองไดรับ

ความรวมมือจากคูนอน ดังน้ันการสนับสนุนจากคูนอนจึงมีผลตอการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจะ

มีคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่ไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดน้ันจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนจากคูนอน ( Kenyon et al., 2010; Laraque et al., 1997) 

น่ันคือการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสําพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

งานวิจัยน้ีมุงศึกษาปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงที่

ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยม

ของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจาก

คูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 
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2. การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย ความสัมพันธ เชิงทํานาย ( Correlational predictive research) 

เก็บขอมูลเพียงคร้ังเดียว เพื่อศึกษาความสัมพันธและ ปจจัยทํานายจากปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

สถาบันอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรตน   คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรง

ของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของการ

คุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขต

กรุงเทพมหานคร 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด  หมายถึง การกระทําของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานครในการปองกันการปฏิสนธิ โดย การปองกันไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขา

ผสมกับไขของฝายหญิง หรือการปองกันการฝงตัวของตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝาย

หญิงกับอสุจิของฝายชาย ซึ่งครอบคลุมวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดสราง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยแนวคิด เกี่ยวกับการคุมกําเนิดของ ชวนชม สกลธวัฒน 

(2540) 
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การรับรูความเสี่ยงของการตั้งครรภไมพึงประสงค  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครวาตนเองมีโอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอย

เพียงใด ซึ่งประเมินการรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ไดจากแบบสอบถามการรับรู

ความเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดาน

สุขภาพของ Becker (1974)  

การรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภ ไมพึงประสงค  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร วาหากตนเองต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะกอใหเกิด

ผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว และสังคมมากนอยเพียงใด  ซึ่งประเมิน การรับรูความรุนแรงของ

การต้ังครรภ ไมพึงประสงค ไดจากแบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึง

ประสงค ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนใน

การชวยปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึง

ประสงคได  ซึ่งประเมิน การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ไดจากแบบสอบถาม การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker 

(1974)  

การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผลทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได ซึ่งประเมินการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด ไดจากแบบสอบถาม การ

รับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัย ไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ  

Becker (1974)  

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการต้ังครรภที่

ถูกตองและเหมาะสมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ทั้งวิธีการคุมกําเนิดแบบ

ชั่วคราวและวิธีการคุมกําเนิดแบบถาวร ซึ่งประเมิน ความรูเร่ืองการคุมกําเนิด ไดจากแบบสอบถาม

ความรูเร่ืองการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดของ ชวนชม สกลธวัฒน (2540)  
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คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด   หมายถึง ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ ซึ่ง

ประเมิน คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ตามการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานครวากลุมเพื่อนของตนมีคานิยมในการคุมกําเนิดอยางไร โดยประเมินไดจาก

แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  หมายถึง ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร วาตนเองมี

ความสามารถในการปฏิบัติหรือใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆไดสําเร็จมากนอยเพียงใด รวมทั้ง

สามารถตอรองใหคูนอนคุมกําเนิด  ซึ่งประเมินไดจาก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนที่

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  หมายถึง การใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิ ดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่ง

ประเมินตามการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง วาคูนอนของตนใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนในการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  เมื่อ

มีเพศสัมพันธมากนอยเพียงใด  ประเมินไดจากแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอน ที่ผูวิจัยได

สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางในพัฒนาการรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อขยายความรู และศึกษาเพิ่มเติมในดานการสงเสริม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 
 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษา ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่ ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ  ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรม 

หนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ

ศึกษาวิจัย ซึ่งไดเสนอเปนลําดับตามหัวขอ ดังน้ี 

1. วัยรุนและการมีเพศสัมพันธในสตรีวัยรุน 

1.1 ความหมายของวัยรุน 

1.2 การเปลี่ยนแปลงของวัยรุน 

1.3 การมีเพศสัมพันธในสตรีวัยรุน 

2. พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา 

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

3.1 ความหมายของการคุมกําเนิด 

3.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

3.3 วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมในสตรีวัยรุน 

3.4 ปญหาการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา 

4. ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดในวัยรุน 

5. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. วัยรุนและพัฒนาการของวัยรุน 

1.1 ความหมายของวัยรุน 

วัยรุนมาจากภาษาอังกฤษ ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา Adolescere หมายถึง การ

เจริญเติบโตเขาสูวุฒิภาวะ ซึ่งการเขาสูวุฒิภาวะ (Maturity) คือ การเจริญเติบโตและพัฒนาอยาง

เต็มที่ทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และจิตวิญาณ (Rice, 1996) 
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Hurlock, 1970 (อางถึงใน อรอุษา จันทรวิรุจ, 2544) ใหความหมายของวัยรุนวาเปนวัยที่มี

การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะจากความเปนเด็กคอยๆไปสูความเปนผูใหญ การที่เด็กจะบรรลุถึงขั้น

วุฒิภาวะน้ีไมใชจะเจริญแตทางรางกายดานเดียวเทาน้ัน ทางจิตใจน้ันก็เจริญเปนเงาตามตัวไปดวย 

น่ันคือ จะตองมีพัฒนากรทั้ง 4 ดาน ไปพรอมๆกัน ไดแก รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา 

นอกจากน้ี องคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดใหความหมายกวางๆของวัยรุนไว ดังน้ี  

วัยรุน หมายถึง ระยะที่มีการพัฒนาทางจิตใจมาจากความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ เปนชวงที่มี

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ สามารถรับผิดชอบและพึ่งพา

ตนเองได  

จากความหมายดังกลาวน้ันพอสรุปไดวา วัยรุน  หมายถึง วัยที่มีการพัฒนาการและ

เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสูความเปนผูใหญ อยาง เปนวัยที่พรอมในการมีเพศสัมพันธ และมีวุฒิภาวะ

ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา สามารถพึ่งพาตนเองได  

1.2 การเปลี่ยนแปลงของวัยรุน 

1.2.1 พัฒนาการทางสรีระ 

ในระยะวัยรุนจะเกิดความเปลี่ยนแปลงของรางกาย สวนสูงและนํ้าหนักจะเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็ว รูปหนา สัดสวนของรางกายที่เปลี่ยนเปนรูปรางของผูใหญ และการเจริญสวนภายใน เชน 

การทํางานของตอมบางชนิด โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น และที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

รางกาย คือ การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธทั้งภายในและภายนอก การผลิตเซลล

สืบพันธุของเด็กชายทําใหเกิดการหลั่งอสุจิในชวงเวลาหลับ การมีประจําเดือนของเด็กหญิง รวมทั้ง

มีขนเกิดขึ้นตามรางกายในที่ตางๆ ในเด็กหญิงมีหนาอกและสะโพกขยายใหญขึ้น สวนในเด็กชาย

จะมีนํ้าเสียงเปลี่ยนแปลง แตกพราและหาวขึ้น 

1.2.2 พัฒนาการทางดานจิตใจ 

วัยรุนเปนวัยที่เปลี่ยนจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนไปสูการพึ่งพาตนเอง ทําใหวัยรุนมีความ

ตองการที่จะเปนอิสระและมีความเปนตัวของตัวเอง เพื่อแสดงใหผูอ่ืนรูวาตนเองเปนผูใหญและไม

ตองพึ่งพาผูอ่ืนน่ันเอง 

ทางดานอารมณน้ัน วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงอารมณอยางรวดเร็วและรุนแรง คือ มีความ

รุนแรง ออนไหวงาย เปลี่ยนแปลงงาย มีการควบคุมอารมณไมดีพอ มีลักษณะเปดเผยตรงไปตรงมา 
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และมีความเชื่อมั่นในตนเอง  ปญหาการปรับตัวของวัยรุนน้ันตองการความเขาใจจากผูใหญเปน

อยางมาก โดยผูใหญน้ันตองเขาใจวาวัยรุนน้ันมีความตองการความเปนอิสระ แตในบางคร้ังน้ันยังมี

ความตองการพึ่งพิงอยู จึงตองมีความยืดหยุนแตในขณะเดียวกันตองมีความรูสึกมั่นคงสามารถเปน

ที่พึ่งใหแกวัยรุนได โดยเฉพาะพอแมน้ันตองมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงในดานอารมณของ

วัยรุนเปนอยางมากเพื่อลดโอกาสการเกิดปญหาขัดแยงในครอบครัว 

1.2.3 พัฒนาการทางสังคม 

วัยรุนตองการความมีอิสระและการเปนตัวของตัวเอง  มีการปรับตัวเขาสูสังคมภายนอก

มากขึ้น เร่ิมคบหาเพื่อนฝูงและไดรับอิทธิพลจากกลุมเพื่อน  มีการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของ

เพื่อนวัยเดียวกัน วัยรุนตองการเปนที่การยอมรับของกลุมเพื่อนและ บุคคลอ่ืน ในสังคมหรือ เปน

อยางมาก โดยการแสดงพฤติกรรมตางๆ เชน การแตงกายที่พิถีพิถัน มีกิริยาวาจา หรือการใชภาษา

แปลกๆ รวมทั้งมีการรวมกลุมระหวางเพื่อนสนิทในเพศเดียวกัน นอกจากน้ียังเร่ิมมีความสัมพันธ

กับเพศตรงขามดวย  ดังน้ันกลุมเพื่อน (Peer group) จึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอวัยรุนมาก ใน

ขณะเดียวกันน้ันครอบครัวตองมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงของวัยรุน ควรเปนตัวอยางที่ดีใน

การดําเนินชีวิต และคอยเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําในการปรับตัวเขาสูสังคมอยางถูกตอง 

เพื่อใหวัยรุนน้ันสามารถปรับตัวเขาสูสังคมโดยไมเกิดปญหา (สุชา จันทรเอม, 2540)  

1.2.4 พัฒนาการทางสติปญญา 

วัยรุนจะ มีการพัฒนาความคิด และรูจักใชความคิดอยาง เปนระบบ มีระเบียบแบบแผน 

สามารถแสดงความคิดเห็นรวมกับ ผูอ่ืน มีการยอมรับความเห็นของผูอ่ืน  รูจักพิจารณาตนเอง 

รวมทั้งมีการวิเคราะหและสังเกตความรูสึกของคนอ่ืนที่มีตอตน  

สรุปไดวา พัฒนาการที่เกิดในวัยรุน คือ มีการเจริญเติบโตของรางกาย และการเจริญของ

ระบบสืบพันธุอยางสมบูรณ มีลักษณะที่แสดงความแตกตางของเพศชายและหญิงอยางชัดเจน มี

ลักษณะอารมณออนไหว เปลี่ยนแปลงงาย  มีการแสดงออกของอารมณที่รุนแรง  ตองการความเปน

อิสระ มีการปรับตัว เขาสูสังคม ตองการการยอมรับจาก กลุมเพื่อนและสังคม  และรูจักใชความคิด

อยางมีเหตุผล สามารถคิดวิเคราะหไดอยางเปนระบบ 

1.3 การมีเพศสัมพันธในสตรีวัยรุน 

สตรีวัยรุนเปนวัยที่มีชวงอายุ 10-18 ป ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ตอนตน (10-14 ป) 

และตอนปลาย ( 15-18ป) วัยรุนเปนวัยที่เจริญเติบโตพนจากวัยเด็กเขาสูวัยหนุมสาว มีพัฒนาการ

ทางดานตางๆทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความคิด และสติปญญา กลาวคือมีลักษณะความ

เปนสตรีเจริญขึ้น โดยมีทรวงอกขยาย ตะโพกผาย เอวขอด และมีประจําเดือน มีอารมณ
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เปลี่ยนแปลงงายและรุนแรง ตองการไดรับการยอมรับทั้งจากเพื่อน จากเพศตรงขาม และสังคม 

ชอบทําตามกฎเกณฑของกลุม มีความอยากรูอยากเห็น ตอตานการไดรับคําสั่ง มีความสามารถใน

การคิดพิจารณามากขึ้นแตยังขาดประสบการณในการไตรตรองอยางรอบคอบ ทําใหอาจถูกหลอก

หรือชักจูงไดงาย (สุชา จันทรเอม, 2540)  

พัฒนาการดานเพศเปนการเปลี่ยนแปลงในสวนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศมีความอยาก

รูอยากเห็นและสนใจเร่ืองเกี่ยวกับเพศตรงขาม ตองการที่จะคบหากับเพื่อนตางเพศ มีความรักใน

เพศตรงขาม มีความตองการทางเพศ (สุชา จันทรเอม, 2540) ตองการเปนที่ยอมรับจากเพศตรงขาม 

ตองการมีความผูกพันกับเพศตรงขาม และมีพฤติกรรมที่พยายามดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขาม 

โดยทั่วไปวัยรุนมักมีการรวมเพศในระยะวัยรุนตอนปลาย แตวัยรุนบางคนไมสามารถควบคุมความ

ตองการทางเพศไดจะมีการมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอย และมีความไวตอความรูสึกเมื่อถูก

กระตุนทางเพศ (สุวัทนา อารีพรรค, 2543) มีความสนใจกับกิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมทางเพศ ของตนเองมากขึ้น และอาจทดลองปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศดวยความอยากรู

อยากเห็นเพื่อปลดปลอยพลังทางเพศซึ่งวัยรุนจะมีพลังงานทางเพศสูง(จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ, 

2543)  

สตรีวัยรุนจะมีพฤติกรรมทางเพศแตกตางจากชาย โดยเร่ิมจากมิตรภาพไปสูความรักแลว

สิ้นสุดดวยการมีเพศสัมพันธ (สุชา จันทรเอม, 2528) การมีวุฒิภาวะทางเพศเร็วจะทําใหสตรีวัยรุนมี

ความตองการทางเพศสัมพันธเร็วกวาสตรีที่มีวุฒิภาวะทางเพศชา การที่ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว

หรือสถานที่พักอาศัยอยูใกลกับแหลงบันเทิงเริงรมย ทําใหสตรีวัยรุนมีแนวโนมมีเพศสัมพันธสูงขึ้น 

การเขาถึงสื่อและสิ่งพิมพที่กระตุนความรูสึกทางเพศจะทําใหสตรีวัยรุนมีแนวโนมที่จะมี

เพศสัมพันธสูงกวาสตรีวัยรุนที่เขาไมถึงสื่อและสิ่งพิมพเหลาน้ัน สตรีวัยรุนที่มีครอบครัวที่อบอุน มี

สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธชากวาสตรีวัยรุนที่ครอบครัวแตกแยก 

การมีเพื่อนมากทําใหสตรีวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนแตงงานไดมากกวาสตรีวัยรุนที่มีเพื่อนนอย 

เพราะเพื่อนมีอิทธิพลในการมีพฤติกรรมไปทางใดทางหน่ึง (จันทรแรม ทองศิริ, 2539) การมีคูรักทํา

ใหวัยรุนมีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรไดมากขึ้น เพราะในปจจุบันน้ันคูรักวัยรุน

สามารถคบกันไดอยางอิสระและมีการทํากิจกรรมตางๆรวมกันมากขึ้น รวมทั้งมีการนัดพบกันตาม

ลําพัง (พิศมัย นพรัตน, 2543)  ปจจัยที่เกี่ยวของดังกลาวน้ันเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหสตรีวัยรุนมี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควร  
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ในปจจุบันน้ันพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในวัยรุนน้ันพบวา วัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธ

มากขึ้น  โดยจากการศึกษาอุบัติการณการมีเพศสัมพันธในวัยรุนน้ัน พบวา  นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน เพศชายที่เคยมีเพศสัมพันธ  รอยละ 2.9 เพศหญิงมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 1.5 

ในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา เพศ ชายมีเพศสัมพันธ  รอยละ  21 เพศหญิงมี

เพศสัมพันธ รอยละ 12.2 และระดับอาชีวศึกษา พบวา ผูชายเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 31.5 เพศหญิง

ที่เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ  26.9 (สสส, 2553) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค นักเรียนระดับชั้นมัธยมตนน้ัน พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอยละ  4.2 เพศหญิงมี

เพศสัมพันธ รอยละ 2.6 ในกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลาย พบวา เพศชายมีเพศสัมพันธ รอย ละ 

24.7 เพศหญิงมีเพศสัมพันธ รอยละ 13.9 และโดยเฉพาะในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาน้ัน พบวา เพศ

ชายมีเพศสัมพันธถึง รอยละ 44 เพศหญิงมีเพศสัมพันธรอยละ 37.4 (สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2552)  ซึ่งจะเห็นไดวาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาน้ันเปนกลุมที่มีอัตราการมี

เพศสัมพันธสูงกวากลุมอ่ืน  

2. พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ปจจุบันพบวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธเร็วขึ้นและมากขึ้น ซึ่งการมีเพศสัมพันธ

สวนใหญมักไมมีการคุมกําเนิด ซึ่งจากการศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) ที่ศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลัง

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

พบวา รอยละ 9.3 ที่เคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธ

กับร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดานลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มี

เพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 สอดคลองกับขอมูลสถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน ( 2551) 

ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษามี

เพศสัมพันธในวัยเรียนมากถึงรอยละ 77 นอกจากน้ียังพบวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกกับคูรักของตนเอง รอยละ 8 มีเพศสัมพันธกับคนรูจักหรือคนคุนเคย และรอย

ละ 2 เพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ  และขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ( 2554) 

พบวา อัตราการมีเพศสัมพันธของ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในป 2549 พบรอยละ 28.2 ป 2550 พบ

รอยละ 34.1 ป 2551 พบรอยละ 36.5 ป 2552 พบ รอยละ 37.4 ป 2553 พบรอยละ 41.1 และป 2553 

พบถึงรอยละ 41.6  อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในป 2550 อายุ

เฉลี่ย 16 ป ในป 2551 อายุเฉลี่ย 15.7  ป ในป 2552 อายุเฉลี่ย 15.5 ป ในป  2553 อายุเฉลี่ย  15 ป และ
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ป 2554 อายุเฉลี่ย 15 ป  (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554) จากสถิติจะเห็นไดวาอัตรา

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนหญิงมีอัตราที่เพิ่มขึ้นทุกปและจากสถิติอายุเฉลี่ยที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ

พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นซึ่งสวนใหญมีเพศสัมพันธกับคนรัก โดยพบวา

ในป 2550 นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีเพศสัมพันธกับคนรัก รอยละ26 ในป 2551 รอยละ 28.9 ในป 

2552 รอยละ 29.9 ในป 2553 รอยละ 32.6 ในป 2554 รอยละ 38.8 ซึ่งการมีเพศสัมพันธ (สํานักงาน

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2554) และ จากขอมูลของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ ป 2554 พบวา วัยรุนหญิงอายุ 15-20 ปที่มีเพศสัมพันธ มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธรอยละ 50.8 ใชวิธีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 30.5 ใชถุงยางอนามัยและยาเม็ด

คุมกําเนิดรอยละ 6.8 ใชยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 5.1 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 3.4 และไมมีการ

คุมกําเนิดถึงรอยละ 38.6 (สสส, 2554) 

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3.1 ความหมายของการคุมกําเนิด 

การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันไมใหอสุจิผสมกับไข หรือหากมีการผสมก็ปองกัน

ไมใหไขที่มีการผสมน้ันฝงตัวที่มดลูก (มยุรี ภูงามทอง, 2533) 

การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิหรือการปองกันการต้ังครรภ น่ันคือการ

ปองกันไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง หรือการปองกันการฝงตัวของ

ตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝายหญิงกับอสุจิของฝายชาย (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540)  

การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ  (conception) แตอาจหมายความอยาง

กวางๆวาการปองกันการต้ังครรภ (สุพร เกิดสวาง,2528)  

จากความหมายของการคุมกําเนิดขางตนพอจะสรุปไดวา การคุมกําเนิด หมายถึง การ

ปองกันการปฏิสนธิ ปองกันไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง หรือการ

ปองกันการฝงตัวของตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝายหญิงกับอสุจิของฝายชาย 

3.2 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

ในประเด็นการคุมกําเนิดประกอบดวยเน้ือหาเกี่ยวกับวิธี การคุมกําเนิด ที่ใชในปจจุบัน

แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ การคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและการคุมกําเนิดแบบถาวร 

3.2.1 การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว  ที่นิยมใชในประเทศไทย ไดแก  ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีด

คุมกําเนิด หวงอนามัยคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย (อภิชาต จํารัส ฤทธิรงค และคณะ , 2540) ซึ่งแต

ละวิธีมีขอดีและขอเสียดังน้ี 
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1.  ยาเม็ดคุมกําเนิด ประกอบดวยดวยฮอรโมนสังเคราะหทั้งเอสโตรเจน (estrogen) 

และ โปรเจสโตรเจน (progestogen) รวมกัน หรือมีโปรเจสโตรเจนอยางเดียว (ชวนชม สกลธวัตน , 

2540; ดํารง เหรียญประยูร , 2543) เปนวิธีที่สตรีตองใชลวงหนากอนมีเพศสัมพันธและตองใชเปน

ประจําทุกวันเพื่อคงประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด โดยรวมแลวยาเม็ดคุมกําเนิดแบงออกเปน 3 

กลุม คือ 

1.1  ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมเอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจน ซึ่ง

เปนแบบที่นิยมกันมากที่สุด แผงหน่ึงอาจมี 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด แลวแตชนิด สําหรับแผง  28 เม็ด มี

ยา 21 เม็ด แรกเปนฮอรโมนเหมือนแผง 21 เม็ด สวน 7 เม็ดสุดทายเปนวิตามิน โดยเร่ิมรับประทาน

ยาเม็ดแรกภายใน 5 วันนับจากวันแรกที่มีรอบเดือน หากเปนแผงชนิด 28 เม็ดเมื่อรับประทานยาจน

หมดแผงใหรับประทานยาแผงใหมตอไดเลย แตหากเปนยาชนิด 21 เม็ด เมื่อรับประทานยาหมดแผง

แลวใหเวนอีก7 วัน กอนที่จะเร่ิมรับประทานยาแผงใหม 

1.2  ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนโปรเจสโตรเจนอยางเดียว ใหรับประทาน

ยาวันละเม็ดโดยเร่ิมรับประทานยาภายในวันที่  5 นับจากวันแรกที่มีรอบเดือน เมื่อทานจนหมดแผง

แลวเร่ิมแผงใหมในวันถัดมาไดเลย และควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน หรือหาก

รับประทานหางกันไมควรเกิน 2 ชั่วโมง เน่ืองจากจะทําใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดลดลง 

- ขอดีของยาเม็ดคุมกําเนิดทั้ง 2 ชนิด คือ ประสิทธิภาพสูง สะดวกตอการ

ใช ไมขัดขวางตอการมีเพศสัมพันธ สามารถรักษาอาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ รอบเดือน มา

สม่ําเสมอและแนนอนปริมาณของระดูจะลดลงจึงชวยลดภาวะโลหิตจาง ลดอุบัติการ ณของเน้ืองอก

เตานมชนิดไมรายแรง (ชวนชม สกลธวัตน , 2540) และภาวะอักเสบในอุงเชิงกราน รวมทั้งสามารถ

รักษาสิว โดยเฉพาะยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีเอสโตรเจนปริมาณมาก หรือ โปรเจสโตรเจนที่เปนแอนต้ี

แอนโดจีนิค  

- ขอเสียของยาเม็ดคุมกําเนิดทั้ง 2 ชนิด คือ ตองรับประทานทุกวันหากลืม

รับประทานประสิทธิภาพจะลดลงการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน วิงเวียน ปวดศีรษะ หนาเปนฝามีอาการคั่ง ของนํ้าและเลือด เลือดออกกะปริบกะปรอย รอบ

เดือนมานอย บางชนิดถาใชในระยะใหนมบุตรทําใหนํ้านมลดลง (ชวนชม สกลธวัตน , 2540) มี

ระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น รวมทั้งไขมันชนิดอ่ิมตัวโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดจะเพิ่มขึ้นทําให

หลอดเลือดดําอุดตันไดสูง (ชวนชม สกลธวัตน , 2540; ดํารง เหรียญประยูร , 2543) และอาจทําให

หลอดเลือดหัวใจตีบ เปนผลใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย หรือหลอดเลือดสมองตีบ /ตัน (ดํารง เหรียญ
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ประยูร, 2543) ทําใหเสนเลือดดําอักเสบ ความเขมขนของกรดอะมิโนในเลือดตํ่ากวาปกติ และทําให

ขาดวิตามินบี 6 ซึ่งสงผลใหเกิดอาการซึมเศราและวิตกกังวล เพิ่มอุบัติการณเกิดมะเร็งตับ 

นอกจากน้ีภาวะการณเจริญพันธภายหลังหยุดใชยาเม็ดคุมกําเนิดจะเปนไปตามปกติแตอาจจะชากวา

ผูที่หยุดใชวิธีคุมกําเนิดอ่ืนๆ ที่ไมใชฮอรโมน 2-3 เดือน 

1.3 ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน  การคุมกําเนิดวิธีน้ีมีโอกาสการต้ังครรภสูง

กวายาเม็ดคุมกําเนิดที่ใชประจําทุกวัน สามารถใชไดในชวงไมเกิน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ 

โดยรับประทานยาเม็ดแรกทันทีหลังมีเพศสัมพันธ และรับประทานยาเม็ดที่ 2 ใน 12 ชั่วโมงตอมา 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินน้ันมักจะใชในกรณีที่มีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน หรือมี

เพศสัมพันธโดยไมต้ังใจ เชน มีเพศสัมพันธหลังด่ืมแอลกอฮอล ถูกกระทําชําเรา เปนตน จึงไมควร

ใชเปนวิธีการคุมกําเนิดที่ใชเปนประจํา  

- ขอดี ของยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน  คือ สะดวกตอการใช ไม ตอง

รับประทานเปนประจําทุกวัน)  

- ขอเสีย ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี คือ จะมีผลขางเคียงทําให

ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอและออกกะปริบกะปรอย ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได 

2. ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิดที่ใชในปจจุบันเปนยาพวกฮอรโมนสเตียรอยต 

(steroid hormone) ที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบโปรเจสโตรเจนธรรมชาติ ในประเทศไทยปจจุบันนิยม

ใชยาฉีดคุมกําเนิดชนิด 3 เดือน คือ depot medroxyprogesterone acetat (DMPA) (ชวนชม สกลธ

วัตน, 2540; ดํารง เหรียญประยูร, 2543)  

- ขอดี คือประสิทธิภาพสูง ใชงาย สะดวก สําหรับสตรีในระยะใหนมบุตร

ปริมาณนํ้านมจะมากขึ้น ปริมาณระดูลดลงหรือไมมีระดูจึงชวยลดภาวะโลหิตจางลดอุบัติการ ณการ

เกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งรังไข ชวยลดอาการปวดกระดู และการอักเสบของอวัยวะใน

อุมเชิงกราน  

- ขอเสียที่พบบอยคือ ทําใหมีความผิดปกติของระดู อาจมีเลือดออกมากไมมีระดู 

หรือออกกะปริบกะปรอย ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญตอการรวมเพศ สงผลใหอาจมีการรวมเพศหรือ

ความรูสึกทางเพศนองลง อาจมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น  (ดํารง เหรียญประยูร , 2536) ปวดศีรษะ (ดํารง 

เหรียญประยูร , 2543) ระดับไขมันไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน - โคเลสเตอรอล (HDL-C) ตํ่า ทําใหมี

ความดันโลหิตสูงขึ้น (Virutamasen et al. อางใน มัลลิกา มัติโก , ปรีชา อุปโยคิน, พรทิพย อาณา

ประโยชน, และกรรณิการ ชลลัมภี , 2540) มีอัตราเสี่ยงของการเปนมะเร็งปากมดลูก (นิกร ดุสิตสิน 
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อางใน ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) และหลังจากหยุดยาจะไมมีประจําเดือนทันที มากกวารอยละ 50 

ของผูที่ฉีดยาคุมกําเนิดจะมีระดูมาปกติภายใน 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป จะมีระดูมารอยละ 85 

(Pardthaisong อางถึงใน ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

3. ยาฝงคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิดเปนการฝงแคปซูลบรรจุฮอรโมนโปรเจสโตรเจนใต

ผิวหนัง เพื่อใหมีการกระจายของฮอรโมนเขาสูกระแสเลือดในอัตราคงที่สม่ําเสมอ สามารถปองกัน

การต้ังครรภไดนาน 5 ป (ดํารง เหรียญประยูร, 2543ข) 

- ขอดีที่มีประสิทธิภาพสูง ใชไดนาน  

- ขอเสียที่พบบอย คือ มีเลือดออกกะปริบกะปรอย ระดูไมสม่ําเสมอ และไมมี

ระดู (สุพร เกิดสวาง อางถึงใน ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) อาจทําใหคลื่นไส เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ 

นํ้าหนักเพิ่ม เปนสิว หรือเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลที่ฝงยาคุมกําเนิด นอกจากน้ีในการฝงยา

คุมกําเนิดและการเอาออกจะตองใชแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ไดรับการอบรมมาอยางดี 

ทําใหผูใชมาสามารถหยุดหรือเลิกใชไดทันทีที่ตองการ ด้ังน้ันหากใชยาฝงคุมกําเนิดดวยความไม

สมัครใจยอยเกิดผลกระทบตอจิตใจ 

4. หวงอนามัยคุมกําเนิด หวงอนามัยคุมกําเนิดเปนการใสหวงซึ่งเปนสิ่งแปลกปลอม

ของรางกายเขาไปในโพรงมดลูกเพื่อกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอตานการต้ังครรภ ยับยั้งการวายของ

อสุจิไปสูสวนบนของมดลูก (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540)  

- ขอดีที่ทําใหไมเปลี่ยนแปลงภาวะเจริญพันธ  

- ขอเสียทําใหมีอาการปวดทองนอย (ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) การอักเสบของ

อวัยวะในอุงเชิงกราน (สุพร เกิดสวาง , 2527) อาจมีระดูมากและนาน หรือมีเลือดออกกะปริบกะ

ปรอยระหวางรอบระคู (ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) อาจมีการต้ังครรภ ซึ่งพบไดรอยละ 0.5-3 ตอป 

(ชวนชม สกลธวัฒน , 2540)  และเมื่อต้ังครรภขณะใสหวงมีโอกาสแทง หรือมีอาการแทรกซอน

อ่ืนๆรวมดวย เชน นํ้าเดินกอนกําหนด คลอดกอนกําหนด การตายคลอด และนํ้าหนักทารกแรก

คลอดตํ่า (สุพร เกิดสวาง , 2527) มีโอกาสต้ังครรภนอกมดลูกไดรอยละ 3-4  หวงหลุดและมดลูก

ทะลุได(สุพร เกิดสวาง, 2527; Sivin & Schmidt อางถึงใน ชวนชม สกลธวัฒน , 2540) นอกจากน้ียัง

ทําใหสตรีมีอาการเจ็บขณะรวมเพศ และมีตกขาว (มานี ปยะอนันต, 2534) 

5. ถุงยางอนามัย หรือถุงยางคุมกําเนิดเปนอุปกรณที่มีลักษณะเปนถุงสําหรับสวม

คลุมองคชาตในระหวางการรวมเพศ เพื่อขวางกั้นนํ้าอสุจิเขาสูชองคลอด และขวางกั้นการสัมผัส

โดยตรงของอวัยวะสืบพันธของทั่ง 2 ฝาย (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540; สมชัย นิรุตติศาสตร, 2543)  
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- ขอดี คือ มีประสิทธิภาพสูงและเชื่อถือได ถาใชถุงยางที่ไดมาตรฐานอยางถูกวิธี

สามารถปองกันการต้ังครรภ ซึ่งมีอัตราการต้ังครรภไมเกินรอยละ 3 (Warner & Hatcher, 1998) 

และสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได  หาไดงาย ราคาไมแพง ปองกัน

หรือรักษาภาวะภูมิแพตอเชื้ออสุจิ ชวยใหองคชาตแข็งตัวนานขึ้น ยืดเวลาการหลั่งนํ้าอสุจิออกไปไม

มีผลกระทบตอภาวะเจริญพันธ ไมมีผลขางเคียงตอระบบอ่ืนของรางกาย รวมทั้งแสดงถึงความ

รับผิดชอบและความหวงใยตอสตรี (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540; สมชัย นิรุตติศาสตร, 2543) 

- ขอเสีย  คือ อาจมีการระคายเคืองเฉพาะที่ หรือในบางรายอาจมีการแพถุงยาง

อนามัย (allergic reaction) ไดทั้งสตรีและบุรุษ แตพบไดนอยมาก (ชวนชม สกลธวัฒน , 2540; สม

ชัย นิรุตติศาสตร, 2543) 

6. ถุงยางอนามัยสตรี มีลักษณะเปนถุงโปรงแสง ทรงกระบอก  ปลายมน ปลายเปด

ของถุงยางมีขอบลักษณะคลายหวงติดอยูเรียกวา ขอบนอก ภายในกนถุงซึ่งเปนปลายตันจะมีหวงอีก

อันหน่ึง เรียกวา ขอบใน ซึ่งสามารถถอดออกได ขอบในจะใชสอดถุงยางเขาไปในชองคลอด  โดย

บีบขอบในแลวสอดเขาไปจนสุดซึ่งจะเขาไปครอบบนปากมดลูก  และหวงน้ีจะยึดถุงยางไวไมให

หลุดออกมาในขณะที่หวงนอกที่เปนขอบถุงยางจะชวยใหถุงยางแผติดตรงบริเวณปากชอง

คลอด การใสถุงยางอนามัยสตรีทําไดหลายวิธีโดยใหฝายหญิงเปนผูใสเองหรือใหฝายชายเปนผูใส

ใหก็ได การคุมกําเนิดดวยวิธีน้ีมีมานานแลวแตเพิ่งไดรับความนิยมในชวงที่มีการนํามาใชเพื่อ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วิธีน้ีจึงเหมาะสําหรับทั้งการปองกันการต้ังครรภและปองกันการ

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

-  ขอดี คือ ผูหญิงสามารถปองกันตนเองได  สามารถสอดใสไวกอนรวมเพศได  

ขนาดของถุงมีเสนผาศูนยกลางกวางพอไมทําใหฝายชายอึดอัด มีความเหนียวและทนทานดี  หลัง

การรวมเพศแลวฝายชายไมจําเปนตองรีบถอนอวัยวะเพศออกเพื่อถอดถุงยางอนามัยทันที  ยังคง

สามารถสัมผัสใกลชิดกันไดนาน ๆ 

-  ขอเสีย คือ การสอดใสถุงยางเขาไปในชองคลอดหญิงอายุนอยบางคนยังรับ

ไมได หรือมีหวงอยูที่ขอบถุงยางซึ่งโผลอกมานอกปากชองคลอด  ทําใหคูนอนเสียความรูสึกทาง

เพศ มีรูปรางเทอะทะไมนาใช ผูใชบางรายอาจมีอาการเจ็บขณะรวมเพศ นอกจากน้ีแลวราคายังแพง

กวาถุงยางอนามัยชาย ถุงยางอนามัยชายจึงไดรับความนิยมมากกวา 

7. การนับระยะปลอดภัย เปนวิธีคุมกําเนิดที่ฝายหญิงตองเปนผูปฏิบัติเอง โดยวิธีน้ี

เหมาะสําหรับผูที่รอบเดือนมาสม่ําเสมอ ระยะปลอดภัยคือระยะ 7 วันกอนและหลังของวันแรกของ

การมีประจําเดือน   
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- ขอดี คือ สะดวก สตรีสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมตองอาศัยเคร่ืองมือใดๆ  

- ขอเสีย คือ ผิดพลาดไดงายจากการนับวันผิด หรือ มีประจําเดือนไมสม่ําเสมอ 

8. วิธีการหลั่งภายนอก เปนวิธีที่ฝายชายตองเปนผูปฏิบัติ โดยการควบคุมหลั่งนํ้าอสุจิ

โดยใหมีการหลั่งนํ้าอสุจิภายนอกชองคลอด  

-   ขอดี คือ สะดวก ฝายชายสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมตองอาศัยเคร่ืองมือ  

-  ขอเสีย คือ ฝายชายอาจควบคุมการกระทําของตนเองไมได ทําใหเกิดความ

ผิดพลาดไดงาย  

3.2.2 การคุมกําเนิดแบบถาวร หรือการทําหมัน เปนการปองกันการต้ังครรภโดยการผาตัด 

ผูก และตัดทอนําไขในเพศหญิง และการผูกและตัดทอนําอสุจิในฝายชาย  ซึ่งมีขอดีขอเสีย ดังน้ี  

(ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

1. การทําหมันหญิง เปนการผูกหรือตัดทอนําไข เพื่อไมใหอสุจิเดินทางไปปฏิสนธิกับ

ไขที่ทอนําไข ปจจุบันในประเทศไทยน้ันนิยมทํากันอยู 2 วิธี คือ วิธีผาตัดเขาทางผนังหนาทอง และ

วิธีใชกลอง  

-  มีขอดี คือ มีประสิทธิภาพสูง ทําไดงาย คาใชจายไมสูง ไมมีผลตอการมี

เพศสัมพันธ  

- ขอเสีย คือ อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดได (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

2. การทําหมันชาย เปนการปดกั้นทอนํ้าอสุจิ ทําใหตัวอสุจิน้ันไมสามารถไปอยูในนํ้า

อสุจิซึ่งหลั่งออกมาได 

-  ขอดี คือ  มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย ทําไดงาย คาใชจายไมสูง สะดวกกวาการ

ทําหมันหญิง ไมมีผลตอการมีเพศสัมพันธ   

-  ขอเสีย คือ จากการผาตัดอาจทําใหถุงอัณฑะช้ําบวม ปวด รวมทั้งอาจเกิดการติด

เชื้อที่แผลได 

ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดของวิธีคุมกําเนิดแบบชั่วคราว 

การคุมกําเนิดแตละวิธีน้ันมีวิธีใช ขอดี ขอเสีย และประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด

แตกตางกัน ดังน้ันการคุมกําเนิดใหไดผลผูใชควรเลือกวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ซึ่งการ

คุมกําเนิดแตละวิธีน้ันมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด ดังน้ี  

- หวงคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 97-98  

- ยาเม็ดคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 95-97 

- ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 75-85 
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- ยาฉีดคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 97-99  

- ยาฝงคุมกําเนิด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 97-99 

- ถุงยางอนามัยผูชาย มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 95-97 

- ถุงยางอนามัยสตรี มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภไดประมาณ รอยละ 95-97 

- การหลั่งภายนอกชองคลอด มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 60-80 

- การนับระยะปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการปองการต้ังครรภประมาณ รอยละ 70-75 

3.3 วิธีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมในสตรีวัยรุน  

วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับสตรีวัยรุนน้ันเปนแบบชั่วคราว เพราะหลังจากหยุดใช แลว

สามารถมีบุตรไดตามปกติ โดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือทางการแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพ วิธีที่

เหมาะสําหรับสตรีวัยรุน ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย ซึ่งแตละวิธีมีทั้งขอดีขอเสียแตกตาง

กันไป ดังตอไปน้ี 

1. ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนการคุมกําเนิดลวงหนาที่ฝายหญิงตองใชกอนการมี

เพศสัมพันธและตองใชเปนประจําทุกวันเพื่อประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด สามารถมีบุตรไดเมื่อ

หยุดใชยา ยาเม็ดคุมกําเนิดน้ันมีทั้งแบบปกติที่ตองใชเปนประจํา ไดแกยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด 

หรือ ชนิด 28 เม็ด  และชนิดที่ไมตองใชเปนประจํา คือ ยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ขอดีของยาเม็ด

คุมกําเนิดแบบปกติ คือ มีประสิทธิภาพการปองกันการต้ังครรภไดสูง โดยมีอัตราการต้ังครรภเพียง

รอยละ1.9 (Smith & Shimp, 2000) หาซื้อไดงายไมตองใชใบสั่งยาจากแพทย ราคาไมแพงมาก 

ปองกันการเกิดกอนในเ ตานม และการต้ังครรภนอกมดลูก  เปนตน  แตมีขอเสีย คือไมสามารถ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได ตองรับประทานทุกวันเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด อาจทําใหรอบประจําเดือนเปลี่ยนแปลง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ เปนตน (Hatcher 

& Guillebaud, 1998) สวนยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินน้ัน มีขอดี คือ ไมตองรับประทานเปนประจําทุก

วัน หาซื้อไดงายโดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย ราคาไมแพงมาก และมีขอเสีย คือ มีประสิทธิภาพ

การคุมกําเนิดดอยกวาวิธีคุมกําเนิดปกติ และเปนวิธีที่ใชในกรณีจําเปนเทาน้ัน เชน มีเพศสัมพันธ

หลังด่ืมแอลกอฮอล ถูกกระทําชําเรา เปนตน ซึ่งไมสามารถใชเปนประจําได 

2. ถุงยางอนามัย เปนวิธีคุมกําเนิดที่ตองใชขณะมีเพศสัมพันธ โดยฝายชายตองเปน

ผูใช ขอดีคือ ราคาถูก หาซื้อไดงายตามรานสะดวกซื้อทั่วไป ไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย และ

สามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได หากใชอยางถูกวิธีอัตราการต้ังครรภจะนอยกวารอย

ละ 3 (Warner & Hatcher, 1998) ขอเสีย คือ อาจแตก หรือ หลุดได มักเกิดในกรณีที่เพศสัมพันธ

ยาวนาน รุนแรง หรือมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ลดความรูสึกสัมผัส อาจจะทําใหคูนอนแสดงคิด
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วาไมไววางใจได อาจเกิดการระคายเคืองบริเวณชองคลอดได แตหากใชอยางถูกวิธีจะเปนการ

คุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่สุดสําหรับวัยรุน เพราะหางายและปลอดภัย โดยเฉพาะ

ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆเปนอยางดี  

ชวนชม สกลวัฒน (2540) ไดกลาวถึงวิธีคุมกําเนิดที่ดีพรอมในอุดมคติที่ทั้งสตรีและบุรุษ

ควรใชวา ควรมีคุณสมบัติสําคัญดังน้ี คือ 

1. มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการต้ังครรภ 

2. ปลอดภัยไมมีอาการแทรกซอน ไมมีอันตรายแมจะใชติดตอกันเปนเวลานาน 

3. ในกรณีที่เปนการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว เมื่อเลิกใชแลวควรจะตองมีการเจริญ

พันธดีเหมือนเดิม 

4. ใชงาย สะดวกทั้งในทางปฏิบัติและการบริการ 

5. เปนวิธีที่คนสวนใหญยอมรับ 

6. ราคาถูก 

การพิจารณาเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดน้ัน นอกจากคุณสมบัติดังที่กลาวมาแลวน้ัน ยังตอง

คํานึงถึงปจจัยตางๆดังตอไปน้ี คือ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา เศรษฐกิจ ระดับ

การศึกษา รวมทั้งพฤติกรรมทางเพศของผูใชดวย 

 ทั้งน้ีวิธีการนับระยะปลอกภัยและการหลั่งนอกชองคลอดซึ่งเปนวิธีที่วัยรุนนิยมใชใน

การปองกันการต้ังครรภ นับวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพตํ่ามากและมีโอกาสพลาดสูงทั้งน้ีเน่ืองจาก 

การนับระยะปลอดภัยน้ันตองใชในกรณีที่รอบเดือนมาสม่ําเสมอ แตวัยรุนเปนวัยที่กําลัง

เจริญเติบโตระดับฮอรโมนน้ันคงที่ รอบเดือนยังไมสม่ําเสมอ จึงทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและ

ความผิดพลาดไดงายเสี่ยงตอการต้ังครรภสูง สวนการหลั่งภายนอกน้ันเปนวิธีที่ฝายชายตองควบคุม

การหลั่งนํ้าอสุจิ ซึ่งฝายชายน้ันอาจไมสามารถควบคุมการหลั่งนํ้าอสุจิได อีกทั้งตัวเชื้ออสุจิน้ันไมได

มีอยูในนํ้าอสุจิที่ฝายชายหลั่งออกมาเทาน้ัน แตยังมีไดพรอมกับซีร่ัมที่ออกมากอนที่จะมีการหลั่งนํ้า

อสุจิ ดังน้ันการใชวิธีการหลั่งภายนอกน้ันจึงมีโอกาสพลาดและเสี่ยงตอการต้ังครรภสูง 

3.4 พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา 

พฤติกรรมการการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา ซึ่งหมายถึงการ ปองกันการปฏิสนธิ 

หรือการปองกันการฝงตัวของตัวออนที่เกิดจากการปฏิสนธิของไขของฝายหญิงกับอสุจิของฝายชาย 

ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาเพียงรอยละ 47.2  เทาน้ันที่มีการใชวิธีคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงเมื่อมี

เพศสัมพันธ ซึ่งสามารถแบงตามประเภทไดดังน้ี 
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3.4.1.   การใชถุงยางอนามัย พบวา มีอัตราการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและ

สม่ําเสมออยูในระดับตํ่ามาก ดังการศึกษาของ Thato et al., (2007) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาใน

กรุงเทพมหานครเพียง รอยละ 10 เทาน้ัน ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ  สอดคลองกับ

การศึกษาของ ลาวัลย อมรรัตน และธนรักษ ผลิพัฒน ( 2550) ที่พบวา นักเรียนอาชีวศึกษารอยละ 

16.32 มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ  จากการศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และ

คณะ (2550) ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวา มีการใชถุงยางอนามัยรอยละ 30.4 และ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการคุมกําเนิด

โดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 (Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, Chaikmmao, Jeeyapant, 

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

3.4.2. การใชวิธีทานยาเม็ดคุมกําเนิด พบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธน้ันมีอัตราการใช

ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 30.5  (สสส, 2553) สอดคลองกับสถิติของ อนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2553) ที่พบวา วัยรุนมีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอย

ละ 30 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการ

คุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 (Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, Chaikmmao, 

Jeeyapant, Limpakarnjanarat et al., 2002; อางถึงใน สิริวรรณ ธัญญผล , 2548; จันแรม ทองศิริ , 

2539) ซึ่งการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดน้ีจะตองรับประทานทุกวันอยางสม่ําเสมอไมเชนน้ันจะทํา

ใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดลดลง 

3.4.3. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน จากการศึกษาของชบาไพร โพธิ์สุยะ ( 2549) 

พบวา วัยรุนที่เคยมีเพศสัมพันธมีอัตราการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รอยละ 29.7 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวากลุมนักเรียนอาชีวศึกษา ที่เคยมีเพศสัมพันธแลว  มีการ

คุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 10 (Manopaiboon, Kilmarx, Griensven, 

Chaikmmao, Jeeyapant, Limpakarnjanarat et al., 2002; อางถึงใน สิริวรรณ ธัญญผล, 2548; จันแรม 

ทองศิริ, 2539) ซึ่งการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินน้ันควรใชเมื่อจําเปน เชน การคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืน

ลมเหลวหรือผิดพลาด ถูกกระทําชําเรา เปนตน 

3.4.4. วิธีการหลั่งภายนอก จากการศึกษาของชบาไพร โพธิ์สุยะ (2549) พบวา วัยรุน

มีอัตราการใชวิธีการคุมกําเนิดโดยวิธีการหลั่งภายนอก รอยละ 35.5 สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติ

พร อิงคถาวรวงศ และคณะ  (2550) ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวามีการคุมกําเนิด

ดวยวิธีการหลั่งอสุจินอกชองคลอดรอยละ 41.3 และจากสถิติของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สงเสริมสุขภาพ (2552) ที่พบวาวัยรุนมีอัตราการใชวิธีการคุมกําเนิดโดยวิธีการหลั่งภายนอก รอยละ 
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36 ซึ่งการใชวิธีการหลั่งภายนอกน้ีเปนวิธีที่ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดตํ่า ซึ่งหากนํามาใชในการ

คุมกําเนิดจะสงผลใหมีโอกาสในการต้ังครรภไดสูง  

3.4.5. การนับระยะปลอดภัย พบวา วัยรุนที่มีเพศสัมพันธน้ันมีอัตราการใชวิธีการ

คุมกําเนิดโดยนับระยะปลอดภัย รอยละ 40.5  (สสส, 2553) ซึ่งการนับระยะปลอดภัยน้ันมี

ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดตํ่า เน่ืองจากเกิดการคลาดเคลื่อนไดงายจึงเสี่ยงตอการต้ังครรภสูง 

กลาวโดยสรุป วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมสําหรับวัยรุนคือ ถุงยางอนามัย และยาเม็ด

คุมกําเนิด วัยรุนสามารถนํามาใชไดตามความเหมาะสมของแตละคน ซึ่งวิธีการคุมกําเนิดแตละวิธีก็

มีขอดีและขอเสียสําหรับวัยรุนตางๆกัน สิ่งสําคัญก็คือวัยรุนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาเร่ืองการใช

วิธีการคุมกําเนิดตางๆอยางถูกตอง และเน่ืองจากวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการต้ังครรภไดมาก การใชวิธีการคุมกําเนิด 2 วิธี (dual protection) คือ การใช

ถุงยางอนามัยรวมกับวิธีอ่ืนอีก 1 วิธี เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ก็จะเพิ่มความมั่นใจในประสิทธิภาพใน

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2552) 

อยางไรก็ตามยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินแมจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภตํ่า แตหากใช

อยางถูกวิธีก็ยังสามารถปองกันการต้ังครรภได ฉะน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่

เหมาะสมกับวัยรุนจึงครอบคลุมถึง การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด และการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

ฉะน้ันจากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวแสดงใหเห็นวา นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรม

การคุมกําเนิดในระดับที่ตํ่ามาก โดยเฉพาะวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง น่ันคือ ถุงยาง

อนามัย และการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ดังน้ันจากปญหาดังกลาวจึงมีความจําเปนที่จะตอง

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ทั้งน้ีเพื่อเปนแนวทางในการ

สงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาเหลาน้ีตอไป 

4. ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดในวัยรุน 

  ผลกระทบจากการไมใชวิธีการคุมกําเนิดใดๆเมื่อมีเพศสัมพันธ เชน การไมใชถุงยาง

อนามัยอยางถูกตองสม่ําเสมอ ไมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอยางถูกตองน้ันสามารถสงผล 

ใหวัยรุนเผชิญกับปญหา ดังตอไปน้ี 

4.1 เสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV ในวัยรุนก็เปนอีกปญหาที่นาสนใจและนาเปนหวง 

กลาวคือวัยรุนอายุ 15-19 ป ราว 60 ,000 คนที่กําลังติดเชื้อ  HIV มาจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

โดยขาดการปองกัน และเปนสาเหตุการตายของวัยรุนในลําดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุ จากการสํารวจ

ของศูนยขอมูลระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธา รณสุข พบวาอัตรา
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การติดเชื้อHIV ในวัยรุนอายุ 15-19 ป ในป 2553 น้ันพบผูติดเชื้อเพิ่มขึ้น 84 ราย เปนเพศชาย 32 ราย 

และเพศหญิง 52 ราย จากผูติดเชื้อทั้งหมด  5058 ราย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2553) 

และเน่ืองจากนักเรียน นักศึกษาน้ันเปนกลุมประชากรที่ความสําคัญตอการพัฒนาประเทศในอนาคต 

หากมีผูปวยในกลุมน้ีสูงขึ้นยอมสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศในดานตางๆเปนอยางยิ่ง 

4.2 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  มีอุบัติการณมากในวัยรุน ชวงกลุมอายุ 15-19 ปมีอัตรา

ปวยถึง 53.3 ตอแสนประชากร (กองระบาดวิทยา, 2550) แมวาหลายรายมักไมมีอาการแตหากปลอย

ไวนอกจากจะทําใหการติดตอของโรคน้ีแพรกระจายแลวยังทําใหเกิดปญหาสุขภาพของวัยรุนเอง

ดวย เชน ภาวะอุงเชิงกรานอักเสบเร้ือรัง การมีบุตรยาก ทองนอกมดลูกรวมไปจนถึงมะเร็งปาก

มดลูก โดย พบวาวัยรุน มีแนวโนม เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สูงขึ้นเร่ือยๆ  (กองระบาดวิทยา, 

2550) 

4.3 การต้ังครรภไมพึงประสงค เปนอีกปญหาหน่ึงที่มีความสําคัญและทวีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น 2จาก 2สถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาประเทศไทยมีการคลอดบุตรของแมวัยรุนสูงถึง

วันละ 140 ราย หรือประมาณ ปละ  50,000 ราย ซึ่งสวนใหญ เปนการต้ังครรภไมพึงประสงค  ใน

ปจจุบันวัยรุนต้ังครรภคิดเปนอัตราสวนรอยละ 20-30 ของการต้ังครรภทั้งหมด ในจํานวนน้ี รอยละ 

80 เปนการต้ังครรภแบบไม พึงประสงค  และนําไปสูการทําแทง ถึงรอยละ 30 ในป 2552 องคการ

อนามัยโลก (WHO) ระบุวาคาเฉลี่ยของผูหญิงต้ังครรภที่มีอายุตํ่ากวา 20 ปของทั่วโลก อยูที่ 65 ตอ 

1,000 คน โดยประเทศไทยมีอัตราการต้ังครรภของแมวัยรุนเทียบกับจํานวนประชากรที่ต้ังครรภ

และคลอดสูงถึง 70 คนตอประชากร 1,000 คน” ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงสุดของประเทศในทวีปเอเชีย 

ทั้งน้ีในปจจุบันตัวเลขการต้ังครรภของผูหญิงไทยที่อายุตํ่ากวา 20 ป เพิ่มขึ้นเปน  90-100 ตอ 1,000 

คน และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2553) ในปจจุบัน

วัยรุนที่ต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันมักจะจบลงดวยการทําแทง ซึ่งในปจจุบันพบวาทวีความรุนแรง

มากขึ้นดังจะเห็นไดจากการทําแทงเถื่อนที่เพิ่มมากขึ้น เชน กรณีของการพบศพทารก จํานวน 2002 

ศพที่วัดไผเงิน แมวาไมมีตัวเลขที่ชัดเจนแตจากการรายงานภาวะแทรกซอนจากการทําแทงเถื่อน

ของโรงพยาบาลตางๆ ทําใหคะเนไดวาในแตละปมีวัยรุนที่ทําแทงประมาณ 2-3 แสนรายตอป ซึ่ง

การทําแทงทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการตกเลือด ติดเชื้อ และเสียชีวิตได และอาจมีผลในระยะยาวทําใหมี

บุตรยากได สวนในวัยรุนที่ต้ังครรภไมพึงประสงคแลวยังคงการต้ังครรภไวน้ัน พบวาหญิงต้ังครรภ

วัยรุนมีภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภสูงกวาในวัยผูใหญ เน่ืองจากวัยรุนมีความไมพรอมทั้ง
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ทางดานรางกายและจิตใจ วัยรุนที่มีการต้ังครรภน้ันจะมีผลกระทบหลายดานทั้งตอมารดาเองและ

ตอทารกในครรภ และ  ยังสงผลกระทบดานจิตใจแกมารดาอีกดวย เน่ืองจากการต้ังครรภในวัยรุน

น้ันสวนใหญเปนการต้ังครรภไมพึงประสงค ไมไดมีการวางแผนลวงหนา ซึ่งการต้ังครรภไมพึง

ประสงคน้ีสรางความเครียด ความวิตกกังวล ความอับอาย มารดาอาจมีภาวะเครียด ซึมเศรา และมี

พฤติกรรมทํารายตนเองและทารกได  และความรูสึกไมมั่นคง กลัววาจะไมไดรับการยอมรับจาก

ครอบครัว สังคม และกลุมเพื่อน  รวมทั้งความไมพรอมในหลายๆดาน จึงทําใหการแสดงบทบาท

ของมารดาของวัยรุนน้ันไมสามารถทําไดอยางเหมาะสม ไมสามารถเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและ

ปลูกฝงรากฐานที่ดีใหแกบุตรได สงผลทําใหทารกที่เติบโตมาน้ันเปนปญหาของสังคมตอไปใน

อนาคตได  

5.  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาขึ้นตามแนวความคิดของ Kurt Lewin 

(1951) ไดนํามาใชคร้ังแรกโดย Rosenstock (1974) หลังจากน้ันไดมีการนําองคประกอบพื้นฐาน

ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพและการตัดสินใจดูแลสุขภาพ

ของบุคคล โดยมีขอตกลงเบื้อตนวา การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลน้ันขึ้นอยูกับการ

มองเห็นคุณคาของพฤติกรรมและความเชื่อในสิ่งที่ไดรับจากการกระทําพฤติกรรมน้ัน จากน้ัน 

Becker ไดมีการเพิ่ม ปจจัยรวม และ ปจจัยกระตุนชักจูง ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ( Becker, 1974 อางถึงใน Karen., Barbara., and Frances., 

2002 )  

ลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกน้ันเพื่อทํานายพฤติกรรมในการ

ปองกันโรค ซึ่งลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีองคประกอบดังน้ี 

1. ความพรอมที่จะปฏิบัติ หมายถึง ความพรอมทางจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ สิ่งที่เปนตัวกําหนดหรือตัดสินวาเกิดความพรอม ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

2. การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หมายถึง การที่บุคคลรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคโดยบุคคลพิจารณาความเปนไปไดในการ

ปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับ โดยเปรียบเทียบระหวางประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรคที่

ขัดขวางการปฏิบัติ 
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3. ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติ หมายถึง สิ่งที่จะชวยชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ อาจจะเปนสิ่งชักนําภายใน หรือสิ่งชักนําภายนอก 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีองคประกอบที่สําคัญดังน้ี ( Becker, 1974 อางถึงใน 

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

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อวา

ตนเองมีโอกาสที่จะเกิดโรค สัมผัสโรค หรือเกิดปญหาสุขภาพน้ันๆได มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงตอการกระทําพฤติกรรมที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ มีการรักษาสุขภาพใน

ระดับที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคน้ันเปน

ปจจัยที่มีความสําคัญที่สงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพมากกวาปจจัยอ่ืน 

การรับรูโอกาสเสี่ยงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

1.1 ระดับบุคคล ( Individual level) เปนการสอนรายบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลงการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ความรุนแรงของโรคแบบรายบุคคล และผลประโยชนที่บุคคลน้ันๆจะ

ไดรับจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

1.2 ระดับกลุม (Group level) เปนการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

โดยใชแรงผลักดันทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปรายโตแยงภายในกลุม 

1.3 ระดับชุมชน (Community level) เปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะความเชื่อดานสังคม

และสิ่งแวดลอม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและพฤติกรรมของบุคคล ใหบุคคลฝกหัด

ตนเองในการลดโอกาสเสี่ยง โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

พึงประสงค เปนการกระตุนโดยใหบุคคลในสังคมมีสวนรวมในกิจกรรม สงเสริมใหบุคคลเห็น

ความสําคัญของตนเองที่มีสังคมและชุมชน 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค ( Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผู

ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะกอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอตนเอง

อยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด มีผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัวและ

สังคมอยางไร การรับรูความรุนแรงเปนสิ่งสําคัญ โดยการรับรูความรุนแรงของโรคเพียงอยางเดียว

น้ันอาจไมเพียงพอที่จะเกิดพฤติกรรมไดดังน้ันบุคคลตองมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่มีตอ

ตนเอง เมื่อมีการรับรูความรุนแรงของโรคแลวจะเกิดพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค

น้ันๆ ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคน้ันจะทําให
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บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม ( Perceived threat) ของโรคซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลไมพึงปรารถนาและ

พยายามจะหลีกเลี่ยง 

3. การรับรูประโยชน ( Perceived benefits) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีปองกันการ

เกิดโรค โดยการปฏิบัติน้ันบุคคลตองมีความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันเปนพฤติกรรมที่ดี มีประโยชน 

เหมาะสม เมื่อปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนแกตนเอง ทําใหตนเองไมเกิดโรค การตัดสินใจที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจึงขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของพฤติกรรมน้ันๆและเลือกที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

4. การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค

ของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนความเชื่อในทางลบ หากบุคคลมีความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงจะสงผลใหการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันเปนไปไดยาก ดังน้ันการ

รับรูอุปสรรคจึงเปนสิ่งสําคัญในการทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

5. ปจจัยกระตุนชักจูง (Cues to action) ไดแก สิ่งที่เปนตัวกระตุนที่จะนําไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม ตัวแปรเหลาน้ีอาจเปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคล เชน อาการไมสบาย ความ

เจ็บปวด ความออนเพลีย เปนตน หรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุนเตือน เชน การไดรับคําแนะนํา

จากบุคคลอ่ืนอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว เพื่อน บุคลากรสุขภาพ ซึ่งจะชวยใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงที่เกี่ยวกับสุขภาพ สิ่งที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือสิ่งกระตุน จะ

เกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรมน้ัน ระดับความเขมแข็งของสิ่งที่กระตุนที่จะกอใหเกิด

พฤติกรรมที่เหมาะสมจะแตกตางกันไปตามระดับความพรอมของจิตใจของบุคคลที่จะแสดงออก 

คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอย สิ่งที่ชักนําก็มีความจําเปนมากในการจะเปนตัวกระตุนชักนําให

เกิดพฤติกรรม แตถามีความพรอมทางจิตใจสูงอยูแลว ความตองการสิ่งกระตุนของบุคคลก็มีเพียง

เล็กนอยเทาน้ัน 

6. ปจจัยรวม (Modifying factor) หมายถึง ปจจัยรวมที่มีสวนชวยสงเสริม หรือเปน

อุปสรรคที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค แบงเปน  

6.1 ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร (Demographic variables) เชน อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เปนตน 

6.2 ปจจัยดานจิตสังคม ( Socio-psychological variables) เชน บุคลิกภาพ สถานทาง

สังคม กลุมเพื่อน เศรษฐกิจซึ่งเปนพื้นฐานใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค

แตกตางกัน  
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6.3 ปจจัยดานโครงสราง ( Structural variables) เชน ความรู ประสบการณเดิมเกี่ยวกับ

โรค ผลขางเคียงของการรักษา ความยาวนานของการรักษา เปนตน 

ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ปจจัยรวมเหลาน้ีจะเปนตัวสะทอนถึงแบบแผน

ในการดําเนินชีวิตและแบบแผนพฤติกรรมและจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเชนกัน 

 

องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันโรคน้ัน มีดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 Health Belief Model components and linkages. ( Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., 

and Lewis., 2002) 

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่กลาวมาแลวน้ันไดมีการศึกษาของ  Hester 

(1985) ซึ่งไดนําแนวคิดน้ีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ีมาใชในการทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนหญิงโดย พบวา ผูที่มีการรับรูความเสี่ยงสูง รับรูประโยชนสูงและอุปสรรคตํ่า

น้ันมีการใชการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง และการรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชน การรับรู

Individual Perceptions Modifying Factors Likelihood of Action 

Perceived susceptibility to, 

severity of disease 

Age, sex, ethnicity 

Personality 

Socioeconomics 

Knowledge 

Perceived threat of 

disease 

Cues to action 

- Education 

- Symptoms 

- Media 

 

Perceived benefit minus  

Perceived barriers to 

behavior change 

Likelihood of behavior 

change 
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ความเสี่ยงของการต้ังครรภเปนปจจัยทํานายการใชการคุมกําเนิดที่ดีได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Herold (1983) ซึ่งไดนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาศึกษาถึงพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของวัยรุน พบวาผูที่มีการรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภและความรุนแรงของการ

ต้ังครรภมีผลทําใหมีการใชการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ และพบวาปจจัยกระตุนชักจูง ทั้งภายใน

และภายนอกน้ันยังมีบทบาทในการกระตุนใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวย ดังน้ันจึงจะเห็นไดวา

แนวคิดแบบแผนดานสุขภาพมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ในเขตกรุงเทพมหานครได 

6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของวัยรุนหญิง หลายปจจัย  ซึ่งปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค , การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ

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

คุมกําเนิด, การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด (Wang et al., 2003) ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

(Hester et al., 1985; Johnson et al., 2010; Wang et al., 2003) คานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด (Johnson et al., 2010) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  (Wang et al., 2003) 

การสนับสนุนจากคูนอน (Kenyon et al., 2010; Laraque et al., 1997) ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 

6.1  การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  เน่ืองจากการเกิดโรคน้ันเปน

สิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเอง เน่ืองจากหากเกิดโรคจะทําใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบตอ

ตนเอง  การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคจะทําบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจึงมีผลตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรค  

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) โดยการต้ังครรภไมพึงประสงค ถือวา

เปนโรคเน่ืองจากเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเองและเมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหเกิดผล

กระทบหรือผลเสียอ่ืนๆตามมา ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค คือ การที่

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอยเพียงใด  

ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  จะทําใหมี

การคุมกําเนิด โดย ผูที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  สูงจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย  น่ันคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Herold, 1983, Wang et al., 2003, Skinner et al., 2008)  
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6.2 การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  เน่ืองจากการรับรูความ

รุนแรงของโรค เปนความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะ

กอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอตนเองอยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด มี

ผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคมอยางไรคือ การที่บุคคลรับรูถึงความรุนแรง

ของโรคหรือปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นวามีผลกระทบรางกายตนเอง การดําเนินชีวิต บทบาทหนาที่

ของตนเอง และครอบครัว จะสงผลทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค 

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) ซึ่งการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันถือ

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพ เน่ืองจากการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันกอใหเกิดผลกระทบกับผูที่มี

การต้ังครรภไมพึงประสงคไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ตอ

ครอบครัวและสังคม ซึ่ง การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค คือ การที่นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงรับรูวาหากตนเองต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะกอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง 

ครอบครัว และสังคมมากนอยเพียงใด  ดังน้ันเมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาหากตนเอง

ต้ังครรภไมพึงประสงค จะสงผลตอตนเอง เชน ตองออกจากโรงเรียน ไมสามารถทําบทบาทหนาที่

ตามวัยไดเน่ืองจากตองทําหนาที่แม มีความอับอาย เปนตน และมีผลกระทบตอครอบครัว เชน ทํา

ใหพอแมผิดหวัง เสียใจ และเปนภาระในการเลี้ยงดูบุตรของตน เปนตน จะทําใหนักเรียน

อาชีวศึกษามีการคุมกําเนิด  โดยผูที่มีการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  สูงจะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย น่ันคือ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ มีความสัมพันธ

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

6.3 การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เน่ืองจากการรับรูประโยชนหรือการคาดการณ

ถึงประโยชนที่จะไดรับในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการ

ชวยปองกัน โรค ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน  Glanz., 

Rimer., and Lewis., 2009) ซึ่งการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีการรับรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการชวย

ปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค

ได ดังน้ันนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่รับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เชน ปองกันการต้ังครรภไม

พึงประสงคและปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค ทําใหไมติดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื้อ HIV เปนตน จะสงผลใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  โดยผูที่มีการ

รับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมในการคุมกําเนิดสูงดวยน่ันคือการรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Wang et al., 2003)  
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6.4 การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  เน่ืองจาก การรับรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งเปนปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่ทําใหตนเองไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพได จะ

สงผลในการขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2009) ซึ่ง การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรู

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผล

ทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได 

ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูถึงอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ เชน คิดวาทําให

เสียเวลา เสียคาใชจาย เปนอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ ลดความสุขในการคุมกําเนิด กลัววาคูนอน

จะคิดวาตนเองรังเกียจ และมีความยุงยากลําบากในการกระทําพฤติกรรมน้ัน เปนตน ก็จะทําใหไมมี

การกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดย ผูที่มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดตํ่าจะมีพฤติกรรม

การคุมกําเนิดสูง  น่ันคือการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การคุมกําเนิด (Wang et al., 2003)  

6.5 ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คือ ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการต้ังครรภที่

ถูกตองและเหมาะสมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  ทั้งวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและวิธีการ

คุมกําเนิดแบบถาวร หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดน้ันจะทําใหทราบถึงผลดี ผลเสีย และประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด ของวิธีการคุมกําเนิด

แตละวิธี จึงทําใหเห็นความสําคัญและความจําเปนในการใชวิธีการคุมกําเนิด อีกทั้งยังสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง ในขณะเดียวกันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ไมมีความรูเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิดไมรูวาจะใชอยางไรและจะใชเมื่อใด ทําใหไมเห็นความสําคัญในการใชการคุมกําเนิด 

และสงผลใหไมมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดน้ันจึงเปนปจจัยหน่ึงที่ชวย

ในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด กลาวคือ ผูที่มีความรูในการคุมกําเนิดจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงกวาผูที่ไมมีความรู น่ันคือ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด มีความสําพันธเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

6.6 คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด เน่ืองจากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพัฒนาการ

อยูในชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่มีการพัฒนาดานสังคมจะยึดเพื่อนเปนศูนยกลาง ตองการไดรับการ

ยอมรับจากกลุมเพื่อน กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อและการกระทําของวัยรุน (สุชา 

จันทรเอม, 2528) คานิยมของกลุมเพื่อนจึงมีผลตอพฤติกรรมตางๆของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

รวมถึงพฤติกรรมการคุมกําเนิดของอาชีวศึกษาหญิงดวย  ซึ่งคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

คือ ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมี
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เพศสัมพันธ ฉะน้ันหากกลุมเพื่อนมีคานิยมในการยอมรับการใชการคุมกําเนิด นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงก็จะมีการยอมรับการคุมกําเนิดดวย โดยผูที่กลุมเพื่อนมีคานิยมในการคุมกําเนิดสูงน้ันจะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย  น่ันคือคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Johnson et al., 2010)  

6.7 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคล  ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทํา

พฤติกรรมตางๆไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรม ซึ่ง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  คือ ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติหรือใช

วิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆไดสําเร็จมากนอยเพียงใด ดังน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง มีการรับรู

ถึงความสามารถของตนเองในการคุมกําเนิดดวยตนเอง สามารถเจรจาตอรองใหคูนอนมีการ

คุมกําเนิดได ก็จะสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิด โดย การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูง น่ันคื อการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Wang et al., 2003)  

6.8 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด คือ การใหความรวมมือหรือใหการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิ ด ซึ่งการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธน้ันจะตองไดรับความเขาใจจากคูนอน เชน ไมคิดวาถูกรังเกียจ หรือไมไวใจ คิดวาเปน

การสิ้นเปลือง เสียเวลา หรือทําใหลดความรูสึกทางเพศ เปนตน การคุมกําเนิดบางวิธีตองไดรับ

ความรวมมือจากคูนอน ดังน้ันการสนับสนุนจากคูนอนจึงมีผลตอการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจะ

มีคุมกําเนิด โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดน้ันจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด

สูงกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุนจากคูนอน น่ันคือการสนับสนุนจากคูนอนมีความสัมพันธ

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

สนับสนุนจากคูนอน  ไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ Kenyon et al. (2010) 

7. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลเพื่อตอบสนองตอความตองการดาน

สุขภาพของวัยรุนในดานการคุมกําเนิด ซึ่งผลลัพธของการสงเสริมดานการคุมกําเนิดของวัยรุน คือ 

การที่วัยรุนมีการคุมกําเนิดที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ  
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จากปญหาการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกอใหเกิด

ผลกระทบตางๆตามมา ซึ่งการปองกันและหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ โดยไมมีการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่มีประสิทธิภาพ และสามารถชวยให นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีสุขภาพที่ดีก็คือ การสงเสริมใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการใชวิธีคุมกําเนิดไดอยางถูกตอง

เหมาะสมเมื่อเพศสัมพันธ  ดังน้ันพยาบาลเด็กจึงมีบทบาทสําคัญในการเขาไปชวยหากลวิธีในการ

กระตุนพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ  

ปจจุบันบทบาทในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่

เลือกที่จะมีเพศสัมพันธน้ันยังไมชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทเชิงรุกโดยการ นําเอาองคความรู  ขอมูล

เกี่ยวกับ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดมา ใชใน การสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมี

เพศสัมพันธ  อยางไรก็ตามพบวาพยาบาลเด็กไดเขาไปมีสวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในชุมชน และสถาบันการศึกษา ซึ่งเปนการใหบริการทางดานสาธารณสุขแบบเชิงรุกของศูนย

สงเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยปองกันการเกิดโรค การลดโอกาสเสี่ยง

หรือลดความรุนแรงของโรค รวมทั้งการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ โดยเฉพาะ

การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา ซึ่งพยาบาลเด็กไดเขาไปมีบทบาทเปนอยาง

มากเน่ืองจากเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับเด็กและวัยรุนเปนอยางดี ดังน้ันพยาบาลเด็ก จึงควรมีการแสดง

บทบาทหรือสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ใหเห็นไดชัดเจนมากขึ้น ควรมีการ

นําความรูและขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดของกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษา ปญหาที่จะเกิดตามมาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดดวยที่

ไมถูกตอง รวมทั้งควรมีการ พัฒนากลยุทธในการใหการพยาบาลเชิงรุกเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ ใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิดที่

ถูกตอง เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ  และการเปนที่ปรึกษาในการใชวิธีการคุมกําเนิดกับกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษาที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ เพื่อลดการเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคและปญหาอ่ืนๆที่จะ

ตามมา 

การที่พยาบาลจะสามารถสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดน้ัน พยาบาลจําเปนจะตองมี

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดอยางถูกตอง 

เชน การต้ังครรภไมพึงประสงค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส รวมทั้งพยาบาลตองมี

ความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิด  ซึ่งขอมูลตางๆเหลาน้ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม และการ
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พยาบาลที่เหมาะสมตรงกับความตองการของวัยรุน เพื่อสามารถกระตุนสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด ไดแก 

7.1  บทบาทดานการใหความรู  (Educator) เปนบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งการที่จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดน้ันตองอาศัยการเรียนรู

เปนสําคัญ (อรทัย สิงหคํา, 2548) การที่บุคคลไดรับขอมูลความรูน้ันและไดเรียนรูวาเมื่อปฏิบัติแลว

จะเกิดประโยชนก็จะเกิดการปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมตามความรูที่ไดรับ ในปจจุบันน้ัน

พยาบาลยังไมไดเขามามีสวนรวมในการใหความรูในเร่ืองการคุมกําเนิดที่เขาถึงกลุมวัยรุนอยาง

จริงจังและเปนระบบ ดังน้ันพยาบาลควรเขาไปมีสวนรวมการใหความรูแกนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่ถูกตอง โดยการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแนวทางในการสอน

อยางเปนระบบ เพื่อทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงสามารถ

เลือกใชวิธีคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสมได  รวมทั้งจะเกิดความตระหนักถึงความสําคัญในการ

คุมกําเนิดและปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาหากมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิด  

7.2  บทบาทของการเปนผูประสานงาน  (Collaboration) เปนการประสานงานทั้งระหวาง

พยาบาลดวยกัน กับทีมสุขภาพ กับครอบครัว กับโรงเรียน ครู-อาจารย โดยใชทักษะที่จําเปนในการ

ประสานงาน เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการเจรจา และความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ซึ่งการประสานงานความรวมมือในการใหความรูและสรางความเขาใจ

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดแกนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ในปจจุบันการ

ประสานงานระหวางทีมสุขภาพกับ โรงเรียน ครู-อาจารย และครอบครัวน้ันยังไมเปนรูปธรรม

ชัดเจน ดังน้ันพยาบาลควรมีการประสานงานในการที่จะมีสวนรวมในการสงเสริมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เปนกลุมเสี่ยงในการที่จะเกิดปญหาจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมี

การคุมกําเนิด โดยอาจจะประสานงานเพื่อที่จะมีการจัดโครงการ หรือการบริการเร่ืองการคุมก

กําเนิดใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดงายและทั่วถึง 

7.3  บทบาทการเปนท่ีปรึกษา (Consultant) เปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลงประโยชน

ดานความรู เพื่อรวมมือในการแกปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม 

(อรทัย สิงหคํา, 2548) โดยการเปดโอกาสใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันมีโอกาสเขาถึงขอมูลดาน

การคุมกําเนิดจากทีมสุขภาพ คือ การไดซักถามขอสงสัยในเร่ืองการคุมกําเนิดที่ถูกตอง มีการให

คําปรึกษา การใหขอมูลความรูและขอมูลแหลงประโยชนที่วัยรุนจะสามารถเขารับการสนับสนุน
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ดานสุขภาพที่วัยรุนสามารถเขาถึงไดงาย รวมทั้งสามารถเปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพ ครู-อาจารย 

ครอบครัว เพื่อประเมินปญหา รวมวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลหรือการแกปญหา และ

ประเมินผลการใหบริการการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

7.4  บทบาทดานการปฏิบัติพยาบาล (Practitioner) โดยการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อให

วัยรุนไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม 

7.4.1 การประเมินสภาพ เปนขั้นตอนที่ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ เปนขั้นตอน

ที่สําคัญที่จะประเมินความตองการในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง รวมทั้งประเมิน

ประสบการณเกี่ยวกับการจัดการปญหาสุขภาพที่เคยไดปฏิบัติมาแลว และแหลงประโยชนแหลง

ความรูที่กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเลือกใช 

7.4.2 การวินิจฉัย วาปญหาคืออะไรรวมทั้งปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา นําขอมูลที่รวบรวม

ไดมาวิเคราะหหาปญหาและสาเหตุ เพื่อสามารถนําปญหาไปวางแผนแกไขปญหาได น่ันคือ การ

รวบรวบปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาการไมคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง เพื่อนําขอมูลมา

วิเคราะหสาเหตุของปญหา 

7.4.3 การวางแผนการพยาบาล โดยมีการวางเปาหมายการแกปญหารวมกันระหวางทีม

สุขภาพและผูรับบริการรวมทั้งกลุมสนับสนุนทางสังคม โดยวางเปาหมายใหสอดคลองกับปญหา

ทางการพยาบาล  น่ันคือ การวางแผนการแกปญหาการไมคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่

ตัดสินใจเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ โดยมีการต้ังเปาหมายรวมกันในทีมสุขภาพหรือระหวางทีม

สุขภาพกับตัวนักเรียน  กับครอบครัว หรือกับครู-อาจารย  

7.4.4 การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่ไดวาง

ไวเชน ใหคําแนะนํา ความรู เพื่อใหกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกิดการรับรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด

ที่ถูกตอง มีการปรับเปลี่ยนความคิด และทัศนคติตอการคุมกําเนิด สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม สม่ําเสมอ 

7.4.5 การประเมินผล เปนการประเมินเปาหมายการพยาบาลที่กําหนดไว หลังจากที่ได

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางแผนไว หากไมบรรลุตามเปาหมายก็สามารถที่

ปรับปรุงการใหการพยาบาลใหมได  น่ันคือ การประเมินพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง วาบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม หากไมบรรลุตามเปาหมายก็วิเคราะหหา

แนวทางในปรับปรุงการใหบริการและวางแผนการพยาบาลที่จะสามามารถทําใหบรรลุเปาหมาย

ที่ต้ังไว 
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7.5  บทบาทดานการวิจัย (Researcher)โดยการนําผลงานการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่

มีมาประยุกตใชในการสงเสริมใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ถูกตองอยาง

สม่ําเสมอ รวมทั้งนําผลงานวิจัยน้ันมาประยุกตใชในการปรับปรุงการบริการใหมีคุณภาพ และ

กอใหเกิดการพัฒนาเชิงวิชาชีพอีกดวย (ทัศนา บุญทอง, 2530) และมีการนําปญหาที่พบในการ

ใหบริการการพยาบาลมาทําวิจัยเพื่อหาสาเหตุของปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหา หรือการ

นํางานวิจัยที่มีมาศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมมีการศึกษา หรือมีการศึกษาไมครอบคลุม  

7.6  บทบาทดานคุณธรรมจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ  โดยใหการบริการแบบเนน

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง การบริการพยาบาลน้ันตองมีการประเมินปญหาและความตองการของ

ผูรับบริการ ใหผูรับบริการไดรับขอมูลในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมอยางถูกตองครบถวน 

ไดรับการบริการอยางถูกตองเทาเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ ไมมีการทําผิดจรรยาบรรณ

หรือวิชาชีพ  น่ันคือในการใหบริการดานการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงควรมีการให

ขอมูลในการตัดสินใจในการคุมกําเนิด รวมทั้งสิทธิของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการเขารับ

บริการในการคุมกําเนิดจากทีมสุขภาพ 

ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพใหแกวัยรุนใหไดรับการ

ตอบสนองตามความตองการ โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งทางดานการปองกันและการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลน้ันไมไดจํากัดอยูภายในโรงพยาบาลเทาน้ันแตตองออกสูชุมชนอีก

ดวย ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดเปนบทบาทที่พยาบาล

สามารถทําไดอยางอิสระภายใตองคความรู ทฤษฎีและงานวิจัยตางๆที่นํามาประยุกตใชใน

กระบวนการการใหบริการพยาบาลเพื่อใหกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงน้ันมีความรู ทัศนคติ 

รวมทั้งพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม และมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ 

8. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

  ศรีสุดา โภคา ( 2541) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่กําหนดความต้ังใจใช

ถุงยางอนามัย เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสของวัยรุนชาย ผลการศึกษาพบวา วัยรุนชายที่มี

ประสบการณทางเพศน้ันเทากับรอยละ 98 ซึ่งในจํานวนน้ีเปนการมีเพศสัมพันธกับคนรักรอยละ 

57.4 มีเพียงรอยละ 9.6 เทาน้ันที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง และรอยละ 55.2 ไมเคยใชถุงยางอนามัย  

  นิรมล เมืองโสม ( 2543) ไดศึกษาวัฒนธรรมทางเพศ การรับรูความเสี่ยงและการมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธของวัยรุนหญิงในเขตเมือง กรณีศึกษาจังหวัด

หน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาวัยรุนหญิงมีการรับรูความเสี่ยงในการติดโรคทาง



44 
 

เพศสัมพันธจากคูนอนอยูในระดับตํ่า เน่ืองจากความไววางใจคนรักของตน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ที่พบ คือ การไมใชถุงยางอนามัย และใชไมสม่ําเสมอ การมีคูนอนหลายคน 

  จิราวรรณ แทนวัฒนกุล ( 2541) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน กรณีศึกษาของ

มหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในภาคอีสานพบวาอายุเฉลี่ยในการมีประสบการณเร่ืองเพศของกลุมตัวอยาง

ชาย คือ 13.35 ป กลุมตัวอยางหญิง คือ 15.35 ป กลุมตัวอยางชายเคนมีเพศสัมพันธกับเพื่อนนักเรียน

หญิงดวยกันรอยละ 83.33 และรอยละ 66.67 น้ันไมไดใชวิธีคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

  ณัฐพร สายพันธ ( 2546) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การมีเพศสัมพันธของวัยรุนหญิงในสถานศึกษาที่มีอายุ 15- 25 ป ผลการศึกษาพบวารอยละ 28.7 

เคยมีประสบการณเร่ืองเพศ อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธเทากับ 16.59 ป ซึ่งบุคคลที่มี

เพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือคนรักคิดเปนรอยละ 79.4 มีการใชถุงยางอนามัยรอยละ 46.9 และพบวา

เคยต้ังครรภรอยละ16.9 โดยมีการทําแทงรอยละ 70 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ คือ 

การอยูตามลําพังกับเพศตรงขามทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ การเปดรับขอมูลขาวสารจาก

สื่อมวลชนในเร่ืองเพศ ลักษณะของกลุมเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง  

  นราวุธ สินสุพรรณ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ของนักศึกษาชาย

ในสถาบันอุดมศึกษาแหงหน่ึงในเขตอีสานใต กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาที่เคยมีเพศสัมพันธ พบวา 

นักศึกษาชายมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 25.52 ในจํานวนน้ีใชถุงยาง

อนามัยเพื่อปองกันการต้ังครรภรอยละ 58.75 เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 80.50 

เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยคือ มั่นใจวาคูนอนของตนปลอดภัยรอยละ 66.66 และเมื่อใช

ถุงยางอนามัยแลวทําใหเสียความรูสึกทางเพศรอยละ 52.56   

ปทมาภรณ คงขุนทด ( 2546) ไดศึกษาเกี่ยวกับความรู ประสบการณและความ

คิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม 

พบวากลุมตัวอยางทราบวาสตรีมีสิทธิในการเลือกคุมกําเนิดดวยตนเองรอยละ 56.9 และทราบวา

สตรีมีสิทธิในการปฏิเสธวิธีคุมกําเนิดที่ไมปลอดภัยรอยละ 56.2  

  สมศักด์ิ วงศาวาสและคณะ (2548) ไดศึกษาแนวโนมพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนใน

สถานศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ป 2545 – 2547 พบวานักเรียนรอยละ 26.3 มีประสบการณทางเพศ

แลว พบวาอัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 33.9 – 37.3 เทาน้ัน 
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  ชบาไพร โพธิ์สุยะ และคณะ (2549) ไดศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใช

ยาเม็ดคุมกําเนิดของนักเรียนนักศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดน้ันจะสอดคลองกับการเลือกวิธีการคุมกําเนิดโดยผูที่มีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดจะ

สามารถเลือกวิธีการคุมกําเนิดที่สามารถปองกันการต้ังครรภไดสูงและเหมาะสม  ทัศนคติในการ

คุมกําเนิดที่ดีจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่สามารถปองกันการต้ังครรภไดสูง 

บุณยานุช เดชบริบูรณ (2544) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

ของนักเรียนชาย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 194 คน เก็บรวบรวมขอมูลรอยละ 100 เคร่ืองมือที่ใช

เปนแบบสอบถามที่ผูทําการศึกษาสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และหา

ความสัมพันธโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยาง

อนามัย คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส ( P=0.01) การรับรูถึงคุณคาของการใชถุงยาง

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

ใชถุงยางอนามัยของกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง 77 คน รอยละ 88.3 มีพฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัยในระดับที่ตองแกไข 

  พัชราลักษณ สุวรรณ ( 2549) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึง

ประสงคในวัยรุน พบวาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน คือ ปจจัยภายนอก 

ไดแก ปจจัยดานสื่อยั่วยุทางอารมณประเภทตางๆ ปจจัยดานวัฒนธรรม และปจจัยดานการอบรม

เลี้ยงดูของพอแมที่มีสวนสรางทัศนคติเร่ืองเพศกับลูก ปจจัยภายใน ไดแก การไดรับความรูที่ไม

ถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  

  สรอย อนุสรณธีรกุล ( 2551) ไดศึกษาปจจัยทํานายการใชบริการอนามัยการเจริญ

พันธ ของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ พบวาวัยรุนที่ต้ังครรภสวนใหญเลือกการสิ้นสุดการ

ต้ังครรภถึงรอยละ 93.33 โดยวัยรุนเลือกการทําแทงจากคลินิกทําแทงเถื่อนหรือซื้อยาจากรานขายยา

ถึงรอยละ 73.4  

  พิชานันท หนูวงษ (2551) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตร

ของหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภในกลุมตัวอยางที่ต้ังครรภไม

พึงประสงค คือ ขาดความรูความเขาใจเร่ืองเพศศึกษา และการคุมกําเนิด รวมทั้งการวางแผน

ครอบครัวที่ถูกตอง 
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สุวัฒน เข็มทอง ( 2550) ศึกษาเร่ือง ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการใชถุงยาง

อนามัย 3 ดาน คือ ดานความรูและทัศนคติทั่วไปเร่ืองถุงยางอนามัย ดานการใชถุงยางอนามัยเพื่อ

การคุมกําเนิด และดานการใชถุงยางเพื่อการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในนักเรียนชาย 

วิทยาลัยการอาชีพนางรอง อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ทําการคัดเลือดกลุมตัวอยางจํานวน 306 

คน โดยการสุมแบบแบงชั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามความรูและทัศนคติที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นสําหรับการศึกษาน้ีเก็บขอมูลเดือนธันวาคม 2549 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 19.8 รอยละ 52.0 มีแฟนหรือเคยมีแฟนแลว ประมาณรอย

ละ 30 เคยมีเพศสัมพันธ ผูที่เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 95.7 เคยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางรอยละ 

98 เคยไดรับความรูเร่ืองถุงยางอนามัยมากอนโดยรอยละ 44.8 ไดรับความรูเร่ืองถุงยางอนามัยจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข 

  พัชราลักษณ สุวรรณ ( 2549) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการการต้ังครรภไมพึง

ประสงคของวัยรุนเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา ปจจัยที่ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค 

คือ ปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยดานสื่อ โดยเฉพาะสื่อประเภทยั่วยุอารมณเพศ และปจจัยภายใน 

ไดแก การไดรับความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เน่ืองจากเมื่อเกิดขอสงสัยมักปรึกษาเพื่อน

จึงทําใหไดรับขอมูลที่ผิดและสงผลใหการคุมกําเนิดน้ันไมมีประสิทธิภาพและเกิดการต้ังครรภไม

พึงประสงคขึ้น 

งานวิจัยตางประเทศท่ีเกี่ยวของ 

Herold. (1983) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาปรับใช

เปนแนวทางในการวางแผนครอบครัวของวัยรุนหญิง การใชการคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง ซึ่งแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีแนวคิดในการปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะในการ

ทําความเขาใจกับการคุมกําเนิดในวัยรุน พบวาปจจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรง

ของการต้ังครรภ น้ันเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของในการใชหรือไมใชการคุมกําเนิดของวัยรุน และ

แนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีผลในการกระตุนพฤติกรรรมการปองกันโรค น้ัน

คือการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน 

Hester et al. (1985) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมา

ประยุกตใชในการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง พบวา ผูที่มีการรับรูความเสี่ยง

และความรุนแรงของการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคสูง การรับรูประโยชนสูงและอุปสรรคตํ่าของการ
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คุมกําเนิดน้ันมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง และการรับรูความเสี่ยง การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการคุมกําเนิดเปนปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได 

Jenkin et al. (2004) ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนออสเต รเลีย 

จํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใช

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

= -.47, p < .01) 

Kenyon et al. (2010) ศึกษาการคุมกําเนิดโดยการสนับสนุนการคุมกําเนิดโดยคู

นอน โดยการคุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน และการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน 

อายุระหวาง 13-17 ป ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ทัศนคติของคูนอนที่มีตอการคุมกําเนิดโดยใช

ฮอรโมนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรการคุมกําเนิด ( r = .32, p < .01) และพบวาทัศนคติของ

คูนอนที่มีตอการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = -.21, p < 

.05) และการไดรับการสนับสนุนจากคูรักในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยได (β = .30, p < .01) 

Laraque et al., (1997) ไดศึกษาเกี่ยวกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยโดยใช

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยทํานายที่มี

ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย โดยการรับรูความเสี่ยงและการรับรูความรนแรงของการ

ต้ังครรภ รวมทั้งการรับรูการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปองกันการต้ังครรภเปน

ปจจัยที่สนับสนุนพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

Picavet et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการคุมกําเนิด จากขอมูล

พื้นฐาน และผลลัพธของการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง 1,280 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

ความแตกตางในการใชวิธีการคุมกําเนิด โดยพบปจจัยที่เกี่ยวของคือ ดานการศึกษา คูนอน และ

ความเชื่อดานศาสนา โดยพบวา การศึกษามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการใชยา

เม็ดคุมกําเนิด ยาฉีด การใสหวงอนามัย การทําหมันและการฝงยาคุมกําเนิด ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05 (p < .05) การตัดสินใจของคูนอนและการสนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยวิธีการ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธ

การคุมกําเนิด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธการการ

คุมกําเนิด โดยใชยาฉีดคุมกําเนิด และการทําหมัน และเมื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดพบวา คูนอนมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .81, p < .05) และตอ

การคุมกําเนิด และพบวา เพื่อนไมมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด 
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Wang, Hsu, and Wang  (2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ต้ังใจในการคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายจํานวน 1000 คน โดยศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 

ประสบการณในการมีเพศสัมพันธ วิธีการคุมกําเนิดที่รูจัก ทัศนคติในการคุมกําเนิด สมรรถนะใน

การคุมกําเนิด การรับรูพฤติกรรมการคุมกําเนิด การสื่อสารกับผูปกครองในการคุมกําเนิด ผล

การศึกษาพบวารอยละ 23 มีประสบการณทางเพศ รอยละ13 มีประสบการณคูรักต้ังครรภรอยละ 45 

มีความตระหนักรูในการใชถุงยางอนามัย และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.44, p < 0.1) ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.47, p < 0.1) ดานปจจัยทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิด พบวา ทัศนคติตอการการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได

รอยละ 22.2 (R2 = .222) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดไดเพิ่มขึ้นอีก รอยละ 8 (R2chang = .0.080) 

  Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดในวัยรุน สหรัฐอเมริกา  เกี่ยวเน่ืองกับ 

ทัศนคติ ความเชื่อ และ สมรรถนะแหงตน โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การคุมกําเนิดในการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รูปแบบการศึกษาเปน

การศึกษาหาความสัมพันธ วัยรุนกับการคุมกําเนิด ความตระหนักรู และวิธีการที่ใชในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางมาจากนักเรียนเกรด 7- 11 จํานวน 1123 คนที่มีเพศสัมพันธ โดยแบงกลุมที่ศึกษา

ออกเปน 2 กลุมตัวอยางในความสัมพันธของการรับรู การมีสวนรวมในการคุมกําเนิด และ 

ความสัมพันธของความตระหนักรูในการคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวา การคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับความตระหนักรูในการคุมกําเนิด และพบความสัมพันธของการคุมกําเนิด มีความ

เกี่ยวของกับ ผูปกครองของวัยรุน ทัศนคติของตอการคุมกําเนิด การต้ังครรภ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรกรรมการ

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

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

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

คติ และประสบการณของวัยรุนหญิงออสเต รเลี ย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ปโดยใช

แบบสอบถามแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการต้ังครรภ และไมเคย

ต้ังครรภ  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับ ความสัมพันธใน

ครอบครัว ทัศนคติที่มีตอการต้ังครรภของวัยรุนและผูปกครอง การรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ 
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การรับรูประโยชนและคุณคาของการคุมกําเนิด ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุน  และพบวา ทัศนคติ

ตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธในระดับสูงตอการคุมกําเนิด รวมกับแรงสนับสนุนของผูปกครอง

ตอการคุมกําเนิด 

Baele et al. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการใชถุงยางอนามัย ความต้ังใจใน

การใชถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุน 424 คน อายุเฉลี่ย 17 ป ศึกษาอยูในเกรด 11-12 แบงกลุมตัวอยาง

เปน 3 กลุม โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยใน 2 กลุมตัวอยาง อยางมีระดับนัยสําคัญทาง

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

Raj et al. (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ เกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภใน

วัยรุนในเอเชียใต ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณการต้ังครรภของวัยรุนในกลุมฐานะทางสังคมและ 

เศรษฐกิจตํ่ารอยละ 52 มากกวาสังคมชั้นสูงรอยละ 26 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วัยรุนชาวฮินดูมี

การต้ังครรภสูงกวาชาวพุทธ โครงสรางทางสังคมที่ไมเสมอภาค ความยากจน และอายุ การศึกษา

นอย วัฒนธรรมการแตงงานเร็วของเอเชียใต วัยรุนสวนมากรอยละ 80 แตงงานโดยความเห็นชอบ

ของพอแม วัยรุนหญิงต้ังครรภสวนมากอยูในครอบครัวขยายรอยละ 67 มากกวาคร่ึงรอยละ 51

ตัดสินใจต้ังครรภโดยสามีของวัยรุนหญิงนอยมากที่จะรับบริการทางสุขภาพโดยปราศจากการ

อนุญาตจากสามี โครงสรางทางครอบครัวและบรรทัดฐานทางสังคมทําใหวัยรุนคลอดกอนรางกาย

มีความพรอม วัยรุนมีความตระหนักในการคุมกําเนิดนอย มีจํานวนนอยที่เคยคุมกําเนิด วัยรุนไมได

วางแผนการต้ังครรภรอยละ 47 ไมต้ังใจต้ังครรภรอยละ 34 ในป 2005 พบวาปญหาใหญเร่ืองวัยรุน

ไมตระหนักถึงการต้ังครรภและอันตรายจากการไมวางแผนการต้ังครรภ 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุนน้ันสามารถนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพมาใชไดใน

การอธิบายปจจัยที่ทําใหวัยรุนหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ซึ่ง 

Becker (1974) ไดเสนอแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีจุดมุงหมายที่จะทํานายปจจัยที่

สงผลตอการแสดงพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในการศึกษาน้ี ปจจัยดาน

การรับรู คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ  การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  ปจจัยรวม คือ ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอน  การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการคุมกําเนิด  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  

 

พฤติกรรมการ

คุมกําเนิด 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

 

 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 
 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

 

การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย ความสัมพันธ เชิงทํานาย ( Correlational predictive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของ ปจจัย ตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ การ

สนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตกรุงเทพมหานคร  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร การศึกษาคร้ังน้ีเปนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  ที่อายุ

ไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 21 โรงเรียน 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขต

กรุงเทพมหานครที่อายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพสถาบัน

อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. เปนนักเรียนหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา  โดยประเมินจาก

ขอคําถาม “ทานไดมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาหรือไม” ซึ่งอยูในแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 

2. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

3. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดดวยการ

วิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยมีขนาดของ สัมประสิทธิ์การทํานาย ในระดับตํ่าขึ้นไป (R = .3) ในการ

วิเคราะหเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% (Power of test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 พบวาตองใช

กลุมตัวอยางอยางนอย 259 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยางน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1) สุมโรงเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร จาก 21 โรงเรียน

ออกมาจํานวน 7โรงเรียน โดยการสุมอยางงายดวยการจับสลาก สุมไดโรงเรียน วิทยาลัยอาชีวศึกษา

เอ่ียมละออ วิทยาลัยบริการธุรกิจและการทองเที่ยวกรุงเทพ วิทยาลัยพาณิชยการอินทราชัย วิทยาลัย

พาณิชยการบางนา วิทยาลัยอาชีวศึกษาเสาวภา วิทยาลัยการอาชีพนวมินทราชูทิศ และวิทยาลัย

พาณิชยการเชตุพน 

ขั้นตอนที่ 2) ประสานงานกับอาจารยผูรับผิดชอบการเก็บขอมูลงานวิจัย ในแตละ

โรงเรียนเพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค และคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3) อาจารยผูผูรับผิดชอบการเก็บขอมูลงานวิจัยในแตละโรงเรียน

ประสานงานกับอาจารยที่ปรึกษาของแตละหองเรียนใหพิจารณาตัดสินวา หองเรียน ของตนมี

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยตองการศึกษาหรือไม ซึ่งประเมินไดจากพฤติกรรมทั่วไปของ

นักเรียน โดยคัดเลือกมาโรงเรียนละ 2-6 หอง (โดยเฉลี่ยจํานวนนักเรียนนักเรียน 35 คน / หอง) ตาม

สัดสวนจํานวนประชากรของแตละโรงเรียน (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1 แสดงโรงเรียนท่ีสุมได และจํานวนกลุมตัวอยาง  

โรงเรียน จํานวนนักเรียน

หญิงอายุไมเกิน 

18 ป ทั้งหมดใน

โรงเรียน(คน) 

จํานวนกลุม

ตัวอยาง(คน) 

จํานวนหอง 

1. วิทยาลัยอาชีวศึกษาเอ่ียมละออ 

2. วิทยาลัยบริหารธุรกิจและการ

ทองเที่ยวกรุงเทพ 

3. วิทยาลัยพาณิชยการอินทราชัย 

4. วิทยาลัยพาณิชยการบางนา 

5. วิทยาลัยอาชีวศึกษาเสาวภา 

6. วิทยาลัยการอาชีพนวมินทราชูทิศ 

7. วิทยาลัยพาณิชยการเชตุพน 

554 

892 

 

765 

1696 

846 

1003 

1721 

67 

107 

 

92 

204 

102 

121 

207 

2 

4 

 

3 

6 

3 

4 

6 

รวม 7477 900 28 
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ขั้นตอนที่ 4) ผูวิจัยดําเนินการใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงทุกคนในแตละหอง

ตอบแบบสอบถาม เพื่อลด Social stigma หากใหเฉพาะผูเคยมีเพศสัมพันธตอบแบบสอบถาม โดย

แจกแบบสอบถามไปทั้งสิ้น 900 ชุด 

ขั้นตอนที่ 5) ผูวิจัยคัดเลือกแบบสอบถามที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงตอบวาเคยมี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา โดยมีนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เคยมีประสบการณทางเพศ

จํานวน 312 คน คิดเปนรอยละ 34.67 และในกลุมนักเรียนที่เคยมีประสบการทางเพศมีจํานวน 264 

คน ที่เคยมีประสบการณทางเพศในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม จํานวนทั้งหมด 10 

สวน โดยสวนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 8 ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับตัวแปรที่ตองการศึกษาตามวัตถุประสงค ซึ่งในการศึกษา

คร้ังน้ีตัวแปรที่ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอ

การต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และ การ

สนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด 

2. ศึกษาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ  Becker (1974) และศึกษาคําจํากัดความตาม

แนวคิดทฤษฎีของตัวแปร ดังน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรูอุปสรรคของ

การคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนของคูนอน ในการคุมกําเนิด  รวมทั้งใช แนวคิด เกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดของ ชวนชม สกลธวัฒน (2540) ในการสรางแบบสอบถามของตัวแปรความรูเกี่ยวกับ การ

คุมกําเนิด 

3. กําหนดคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ไดทําการสรางเคร่ืองมือ เพื่อใชเปนกรอบ

ในการสรางแบบสอบถาม  

4. กําหนดประเด็นหลัก เลือกชนิด และรูปแบบของแตละแบบสอบถาม 

5. เขียนขอคําถาม เรียงขอคําถาม และจัดรูปแบบของแตละแบบสอบถาม โดยใหขอ

คําถามของแตละตัวแปรมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  ทั้งน้ีผูที่ตอบวาไมเคยมี

เพศสัมพันธ และไมมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาจะตอบแบบสอบถามเสร็จภายในเวลาอัน
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สั้นทําใหเกิดการแยกแยะไดวาใครมีพฤติกรรมอยางไรเพื่อลด การถูกตรีตราจากสังคม  (Social 

stigma) ผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไปไวในสวนที่  8 (จากแบบสอบถามทั้งหมด 

10 สวน) 

6. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุมและความ

เหมาะสม หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ทาน  

7. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 

มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI (Polit and Hungler, 1995) ใช

เกณฑการตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยใชเกณฑ คา CVI มากกวา 0.8 ขึ้นไปถือเปน

เกณฑ ที่ยอมรับได โดยใช สูตรการคํานวณ หาคา CVI (ดังรายละเอียดในหัวขอการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ) 

8. หลังจากคํานวณไดคา CVI  แลว ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามทั้งหมดมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง  

9. นําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และการปรับปรุง

แกไขที่เรียบรอยแลว  นําไปทดลองใชกับกลุม นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ที่มีลักษณะคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  

10.  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเ ที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach ’ s alpha coefficient)  และ KR-20 ถาสัมประสิทธิ์มีคาเทากับ  .65 -.70 แสดงวา ยอมรับ

ไดในระดับตํ่า คาที่ไดมีคาคาเทากับ  .70-.80 แสดงวา ยอมรับได และคาที่ไดมีคาเทากับ .8 0 -.90 

แสดงวา คาอยูในระดับดีมาก (DeVellis 1991: 85 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) ผลการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือดังรายละเอียดหนา 62 
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 รายละเอียดของแบบสอบถามประกอบดวย 10 สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ซึ่งประเมิน การ

รับรูวาตนเองเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอยเพียงใด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสราง

ขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อ

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคมากนอยเพียงใด  

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ 

และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 คําตอบ   คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ  

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน  2 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน  4 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค อยู

ระหวาง 8-32 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค

สูง 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ซึ่งประเมิน

การรับรูถึงความรุนแรงวาหากตนเองต้ังครรภไมพึงประสงค และการต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันจะ

สงผลตอตนเอง และครอบครัวมากนอยเพียงใด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงเกี่ยวกับ ความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน

ดังน้ี 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 
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พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภไมพึงประสงค อยู

ระหวาง 9-36 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภไมพึง

ประสงคสูง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ซึ่งประเมินการรับรูประโยชน

หรือการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิดทั้งตอตนเอง คูรัก 

และครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ 

Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกี่ยวกับ ประโยชน

ของการคุมกําเนิด  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่

แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดอยูระหวาง 12-48 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค ของการคุมกําเนิด ซึ่งประเมิน ความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกี่ยวกับการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน วาสงผลทางลบหรือมีปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหตนเองไมสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดดังกลาวได  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดาน

สุขภาพ ของ  Becker (1974) โดยประเมินความคิดหรือความเชื่อของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

เกี่ยวกับอุปสรรคของการคุมกําเนิด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ 

Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 

 เห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด อยูระหวาง 12-48 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดสูง 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยได

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยแนวคิด เกี่ยวกับการคุมกําเนิดของ ชวนชม 

สกลธวัฒน (2540) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 ขอ ที่ประเมินความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  3 

วิธี คือ การใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน โดยมีลักษณะคําตอบ “ใช” และ “ไมใช” มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกตองให 1 

คะแนน ตอบไมถูกตอง ให 0 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด อยูระหวาง 0-17 คะแนน 

โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิดสูง 

สวนท่ี 6 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ซึ่งประเมินความคิดเห็นหรือ

ความนิยมของกลุมเพื่อนของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธ เปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคมของ  Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบทของสังคมไทย  ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการให

คะแนนดังน้ี 

  คําตอบ   คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ  

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน  2 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน  

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน  4 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด อยูระหวาง 9-36 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูง 

สวนท่ี 7 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ซึ่งประเมิน ความคิดเห็นและการรับรู

ความสามารถของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง วาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมคุมกําเนิด รวมทั้งสามารถตอรองใหคูนอนคุมกําเนิดไดสําเร็จมากนอยเพียงใด เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ  Sieving et 

al. (2007) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบทของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7  ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 มั่นใจมากที่สุด  4 คะแนน 
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 มั่นใจมาก   3 คะแนน 

 มั่นใจนอย   2 คะแนน 

 ไมมั่นใจ   1 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด อยูระหวาง 7-28 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูง 

สวนท่ี 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ซึ่งประกอบดวย 

อายุ ระดับชั้นที่กําลังศึกษา ศาสนา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย คาใชจายที่ไดรับตอเดือนประสบการณ

การมีเพศสัมพันธ อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก 

เหตุผลที่ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรก วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประสบการณการมี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยใน

ปจจุบัน 

สวนท่ี 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยได ดัดแปลงมา

จากแบบสอบถาม พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบท

ของสังคมไทย  โดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่นักเรียนอาชีวศึกษาไดใชหรือใหคู

นอนใช ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ rating scale ที่แบงเปน 4 

ระดับ  

4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง  (100%)  ให 4 คะแนน 

3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง ( 75%)  ให 3 คะแนน 

2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง ( 50%) ให 2 คะแนน 

1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย ( 0%)  ให 1 คะแนน 

การแปลคะแนนพิจารณาตามการปฏิบัติ โดยแบงเปน 3 ระดับดังน้ี 

ปฏิบัติบอยคร้ัง  - ทุกคร้ัง (75 - 100%)    มีพฤติกรรมดี 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง - บอยคร้ัง (50 - 74%)   มีพฤติกรรมปานกลาง 

ไมเคยปฏิบัติ  - นานๆคร้ัง (0 - 49%)   มีพฤติกรรมไมดี 
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สวนท่ี 10 แบบสอบถามการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด ซึ่งจะประเมิน ความ

รวมมือหรือการใหสนับสนุนในการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธของคูนอนของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิง เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ของ  Becker 

(1974) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 6  ขอ ลักษณะคําตอบแบบ Likert’s scale ที่แบงเปน 4 ระดับ 

และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 

 เห็นดวย   3 คะแนน 

 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 

พิสัย (Range Score) ของคะแนนการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด อยูระหวาง 9-

36 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิดสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา 

ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุมและความเหมาะสม หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไป

แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลดาน

การพยาบาลเด็กและวัยรุน 2 ทาน และอาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 1 ทานพยาบาล

วิชาชีพที่ชํานาญการดานการวางแผนครอบครัว 1 ทาน นักวิชาการผูชํานาญการดานการวางแผน

ครอบครัว 1 ทาน   

  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวาง

คําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยแบงออกเปน 4 ระดับ ดัง น้ีคือ 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224) 

1 

2 

 

3 

 

4 

หมายถึง  

หมายถึง  

 

หมายถึง 

  

หมายถึง 

คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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  จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI (Polit 

and Hungler, 1995) ใชเกณฑ การตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยใชเกณฑ คา CVI 

มากกวา 0.8 ขึ้นไปถือเปนเกณฑที่ยอมรับได โดยใชสูตรการคํานวณ หาคา CVI ดังน้ี (Davis, 1992 

อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดคา CVI ดังน้ี 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 6  แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 7  แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

 สวนท่ี 10  แบบสอบถามการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด ไดคา CVI เทากับ 1 

 หลังจากคํานวณไดคา CVI แลว ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามทั้งหมดมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง  

สรุปขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มีดังตอไปน้ี  

1. ขอคําถามในแบบสอบถามควรใชคําถามที่อานแลว มีความชัดเจน เขาใจงาย ไมตอง

ตีความ เพื่อลดโอกาสการเกิดการตีความผิดพลาดทําใหไดคําตอบที่ไมตรงวัตถุประสงคของคําถาม  

ซึ่งผูวิจัยไดทําการแกไขดังน้ี 

1.1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 5 “ หาก

ทานคุมกําเนิดไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคได ” แกเปน “ หากทาน
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คุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน) ไมสม่ําเสมอทําใหทาน

เสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคได” 

1.2 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด ขอที่ 5 “ทานไมสะดวกที่จะใช

ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเน่ืองจากกลัวผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได เชน การต้ังครรภนอกมดลูก เปนตน” 

แกเปน “ทานคิดวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได เชน การต้ังครรภนอกมดลูก เปน

ตน จึงไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน” 

1.3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ขอที่ 9 “ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินบอยๆ อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได ” แกเปน “การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวา 4  

เม็ดตอเดือน ติดตอกันเปนเวลานาน อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได 

2. ไมควรใชคําถามที่หลอแหลมมากเกินไปเน่ืองจากผูตอบแบบสอบถามเปนนักเรียน

ระดับอาชีวศึกษาที่อายุไมเกิน 18 ป ซึ่งผูวิจัยไดทําการแกไขดังน้ี 

 2.1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 8 “ หากคู

นอนของทานสามารถถอนอวัยวะเพศออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยงตอการต้ังครรภ ” แก

เปน “ หากคูนอนของทานใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการหลั่งภายนอก และสามารถถอนอวัยวะเพศ

ออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยงตอการต้ังครรภ” 

3. การเรียงลําดับคําถามในแตละขอน้ัน ไมควรชี้นําคําตอบใหคําถามในขอตอไป  

เน่ืองจากเมื่อนักเรียนตอบคําถามขอน้ันๆแลวอาจจะเดาคําตอบของคําถามขอตอไปได  ซึ่งผูวิจัยได

ทําการแกไขดังน้ี 

3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูในการ คุมกําเนิด ขอที่ 12 “ เมื่อรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยาแผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา ” 

ชี้นําคําตอบในขอที่ 13 “ เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยา

แผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา” จึงตัดคําถามขอที่ 12 ออก 

4. ควรแยกประเภทของการคุมกําเนิดในคําถามแตละขอ ไมควรเอาการคุมกําเนิด

หลายๆประเภทมารวมกันใน  1 ขอ เพื่อความชัดเจนในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

แกไขดังน้ี 

 4.1 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ขอที่ 1 “เพื่อนของทานมอง

วา การใชถุงยาอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนเร่ืองปกติธรรมดาของ

วัยรุน” โดยแบงเปน 3 ขอ โดยแยกชนิดการคุมกําเนิดในคําถามแตละขอ 
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 4.2 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด ขอที่ 2 “ เพื่อนของทานมอง

วา การใชถุงยาอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ควรกระทํา” โดยแบงเปน 3 ขอ โดยแยกชนิดการคุมกําเนิดในคําถามแตละขอ 

5.  ใชคําถามใหตรงกับหัวขอของแบบสอบถามแตละสวน เพื่อไมใหเกิดความสับสนใน

การตอบแบบสอบถาม และลดการเกิดการซ้ําซอนของขอคําถาม 

 5.1 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 5 “การใช

การคุมกําเนิดอยางสม่ําเสมอทําใหทานไมเกิดการต้ังครรภ แกเปน  “หากทานคุมกําเนิด (การใช

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน) ไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยงตอการ

ต้ังครรภ” เน่ืองจากอาจซ้ําซอนกับการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดได 

 5.2 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค ขอที่ 6 “การใช

การคุมกําเนิดอยางถูกตองทําใหทานไมเกิดการต้ังครรภ แกเปน  “หากทานคุมกําเนิดไมถูกวิธีทําให

ทานเสี่ยงตอการต้ังครรภ” เน่ืองจากอาจซ้ําซอนกับการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดได 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําเสนอแบบสอบถามทั้ง 10 ชุด ที่ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่กําลังศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษา

สังกัดของรัฐบาลในกรุงเทพมหานคร  รวมจํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความ

เที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’ s alpha coefficient)  และ KR-20 

ถาสัมประสิทธิ์มีคาเทากับ  .65-.70 แสดงวา ยอมรับไดในระดับตํ่า คาที่ไดมีคาคาเทากับ  .70-.80 

แสดงวา ยอมรับได และคาที่ไดมีคาเทากับ .80-.90 แสดงวา คาอยูในระดับดีมาก (DeVellis 1991: 85 

อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) 

ผลการตรวจสอบความเท่ียง Cronbach ’s alpha coefficient และ KR-20 ไดคาดังน้ี 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค เทากับ .82 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค เทากับ .83 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เทากับ .84 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด เทากับ .88 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เทากับ .87 

สวนท่ี 6  แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด เทากับ.84 
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด เทากับ.81 

สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด เทากับ .85 

สวนท่ี 10  แบบสอบถามการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด เทากับ .82 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังน้ี 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

สถาบันอาชีวศึกษาที่ทําการศึกษา เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล 

2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันอาชีวศึกษาแลว ผูวิจัย ติดตอ อาจารย

ผูรับผิดชอบการขอเก็บขอมูลงานวิจัยของแตละโรงเรียน เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการ

วิจัยโดยสังเขป รวมทั้งขอใหอาจารยผูรับผิดชอบการขอเก็บขอมูลวิจัยประสานงานกับอาจารย ที่

ปรึกษาของแตละหองเรียน เพื่อให อาจารยที่ปรึกษาของแตละหองเรียนใหพิจารณาตัดสินวา

หองเรียนของตนมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยตองการศึกษาหรือไม ซึ่งประเมินพฤติกรรม

ทั่วไป โดยคัดเลือกมาโรงเรียนละจํานวน 2-6 หอง (โดยเฉลี่ยจํานวนนักเรียนนักเรียน 35 คน / หอง)  

เพื่อใหไดจํานวนนักเรียนตามที่ตองการในแตละโรงเรียน 

3. ผูวิจัยติดตออาจารย ผูรับผิดชอบการขอเก็บขอมูลงานวิจัยเพื่อทําการนัดหมายวันที่เขาไป

เก็บขอมูล โดยใชเวลาในชั่วโมงแนะแนว หรือชั่วโมงกิจกรรมในการทําการเก็บขอมูล เพื่อไมเปน

การรบกวนเวลาเรียนปกติของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง และติดตอเพื่อยืนยันกําหนดการเขาเก็บ

ขอมูลวิจัย กอนถึงวันนัดหมาย 1 วัน 

4. ผูวิจัยเขาพบอาจารยที่ปรึกษาของแตละหองเรียนของโรงเรียนที่สุมได เพื่อแนะนําตัวและ

ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

4.1 เมื่อไดหองเรียน ที่อาจารยที่ปรึกษาคัดเลือกไว แลว ผูวิจัยเขาไป พบกลุมตัวอยางเพื่อ

แนะนําตน บอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูเขารวมการ

วิจัยในคร้ังน้ี และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4.2 เมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับทราบรายละเอียดของการวิจัย  และผูวิจัยไดดําเนินการ

อธิบายถึงการตอบแบบสอบถาม จากน้ัน ใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ทุกคน ทําการตอบ
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แบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ทั้งน้ีเพื่อลดการถูกตรีตราจากสังคม  (Social stigma) ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไปไวในสวนที่ 8 (จากแบบสอบถามทั้งหมด 10 สวน) ทั้งน้ีผูวิจัยได

คํานึงถึงประเด็นการรบกวนกลุมตัวอยาง ซึ่งการตอบแบบสอบถามอาจทําใหเกิดความเหน่ือยลา 

อยางไรก็ตามระยะเวลาการตอบคําถามใชเวลาไมเกิน 25-30 นาที เทาน้ัน  

4.3 หลังจากที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัย ตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบ  

4.4 ผูวิจัยทําการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิดโดยเฉลยคําตอบที่ถูกตองของ

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด   เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับขอมูล

ความรูที่ถูกตอง  

4.5 ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงตอบวาเคยมีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่มาผานเพื่อทําการวิเคราะหขอมูลตอไป 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โครงรางวิจัยน้ีไดรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 164.1/55  ซึ่งการเก็บขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี ไดรับการยกเวนการลงนาม

จากผูปกครองได โดยใหเหตุผลวาใน การศึกษาวิจัย น้ีกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป ถึงแมวา

จะตองไดรับการลงนามยินยอมจากผูปกครอง แตเน่ืองจากการใหขอมูล วิจัยเกี่ยวของกับ เร่ือง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ซึ่งถือเปนประเด็นที่ละเอียดออน  อาจมีผลตอการตอบแบบสอบถาม

ของกลุมตัวอยาง  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  จึงไดอนุญาตใหใชใบยินยอม

สําหรับผูมีสวนรวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมดวยตนเองแทน  และกอนเขาไปเก็บรวบรวม

ขอมูลวิจัยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการ สถาบันอาชีวศึกษา ทั้ง 7 แหง ใหดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย

ได รวมทั้งคํานึงถึงความยินยอม และสิทธิของกลุมตัวอยางโดยใหกลุมตัวอยาง ทุกคนลงนามในใบ

ยินยอมสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัยกอนทําการเก็บขอมู ลวิจัย และตองมั่นใจวากลุมตัวอยางเขา

รวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ไมไดถูกบังคับ หรือจําใจ รวมทั้งมีการเก็บขอมูลที่ไดเปนความลับ

อยางเครงครัด จากน้ันผูวิจัย พบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางวา วาการตอบรับ

หรือการปฏิเสธการวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ไมมีผลตอคะแนน หรือตอการเรียนการสอน 
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คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน 

ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม โดยระหวางการตอบคําถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ

ตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อ โดยมีตองใหเหตุผลใดๆ ซึ่งการ

กระทําดังกลาวไมมีผลใดตอกลุมตัวอยางและการเรียนการสอนเชนกัน 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอร สําเร็จรูป กําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่.05 ดังรายละเอียดดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจั ยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในกรุงเทพมหานคร ดวยการหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะหปจจัยการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ดวยการคํานวณหา ความสัมพันธพหุคูณ 

(Multiple Regression) ระหวางตัวแปรตนทั้งหมดกับตัวแปรตาม โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive 

research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ ปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด และ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภไมพึงประสงค แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไม

พึงประสงค แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ

การคุมกําเนิด แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด แบบสอบถาม

การสนับสนุนของคูนอนตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางคือ นักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขต

กรุงเทพมหานคร  จํานวน 7โรงเรียน รวม จํานวน 259 คน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีขอนําเสนอเปน 4 

สวนดังน้ี 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง ปจจัย ตอไปน้ี ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

สวนที ่4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครจาก ปจจัยตอไปน้ี ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรู
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อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 2  จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย และคาใชจายที่ไดรับ (n=259)  

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง            จํานวน   รอยละ    

อายุเฉลี่ย (Min = 15 ป Max = 18  ป)           = 16.54         S.D = 0.79      

ระดับการศึกษา                      

 ปวช. 1       116  44.8                        

ปวช.2       73  28.2           

ปวช.3       70  27         

ศาสนา     

พุทธ       238  91.9           

คริสต       2   0.8    

อิสลาม       19  7.3 

สถานท่ีพักอาศัย 

 บิดา มารดา      218  84.2 

ญาติ       27  9.4 

คนเดียว       3  1.2 

เพื่อนหญิง      2  0.8 

เพื่อนชาย      1  0.4 

คนรัก       8  3.1 

คาใชจายท่ีไดรับ (Min = 2000 บาท Max = 9000 บาท)         = 4458.61        S.D = 2214.15           

เพียงพอ       189  73 

ไมเพียงพอ      70  27 

  จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 259 คน มีอายุเฉลี่ย 16.54 ป (S.D = 0.79) โดยมีอายุอยูในชวง 15-18 ป 

กําลังศึกษาอยูในระดับ ปวช.1 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.8 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญรอยละ 
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91.9 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ  84.2 มีคาใชจายเฉลี่ยตอเดือน 4458.61 บาท 

(S.D = 2214.15) รายไดเพียงพอตอรายจายคิดเปนรอยละ 73  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร จําแนก

ตาม การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ

คร้ังแรก ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา และคูนอนปจจุบัน (n=259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง    จํานวน   รอยละ  

อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก     = 14.99 S.D =1.74  

บุคคลท่ีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

 เพื่อน      15  5.8 

 คนรัก      244  94.2 

วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

ไมคุมกําเนิด     89  34.4         

คุมกําเนิด               170  65.6  

 วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด      21  12.35 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน    47  27.65 

ถุงยางอนามัย     84  49.41 

 นับ ระยะปลอดภัย    2  1.18 

หลั่งภายนอก     16  9.41  

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

 มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห    47  18.2 

 1 คร้ังตอสัปดาห     82  31.7 

 2-3 คร้ังตอเดือน     64  24.7 

 1 คร้ังตอเดือน     69  25.5 

คูนอนคนปจจุบันของทานคือ 

 คนรัก       255  98.5 

 เพื่อน       4  1.5  

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครสวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรัก

เปนสวนใหญรอยละ  94.2 การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 65.6 
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โดยวิธีการคุมกําเนิดที่ใชมากที่สุด คือ ถุงยางอนามัยรอยละ 49.41 กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ  1 คร้ัง

ตอสัปดาหมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.7 โดยสวนใหญคูนอนคนปจจุบัน เปน คนรัก รอยละ 98.5 

ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานครจําแนก

ตาม วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (n=259)  
 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายท่ีมเีพศสัมพันธ  จํานวน   รอยละ  

การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย 

ไมคุมกําเนิด     27  10.4        

 คุมกําเนิด               232  89.6  

 วิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย     

  หลั่งภายนอก     38  16.38 

 ถุงยางอนามัย     54  23.28 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด     29  12.5 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     17  7.33 

 นับ ระยะปลอดภัย    6  2.59 

 หลั่ง ภายนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด   26  11.21 

 หลั่งภายนอกและนับระยะปลอดภัย  7  3.02 

หลั่งภายนอก และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  14  6.03 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิด    23  9.91 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   8  3.45 

  ถุงยางอนามัย และนับระยะปลอดภัย  4  1.72 

นับระยะปลอดภัย และยาเม็ดคุมกําเนิด  1  0.43 

นับระยะปลอดภัย และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1  0.43 

ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1  0.43 

หลั่งนอก ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาคุมฉุกเฉิน 2  0.86 

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาคุมฉุกเฉิน 1  0.43 

 จากตาราง ที่  4 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร  มีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 89.6 โดยใช
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ถุงยางอนามัยมากที่สุดคิดเปนรอยละ 23.28 รองลงมาใชวิธีหลั่งภายนอกเปนรอยละ 16.38 ใชยาเม็ด

คุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 12.5 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 7.33 และนับระยะปลอดภัย

รอยละ 2.59 

สวนท่ี 2   พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน พฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร (n=259) 

คะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิด         (S.D)   ระดับพฤติกรรม  

ถุงยางอนามัย (ชวงคะแนน 1 - 4) 3.33   (0.740)  ดี 

ยาเม็ดคุมกําเนิด (ชวงคะแนน 1 - 4) 2.78   (0.790)        ปานกลาง 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ชวงคะแนน 1 - 4) 2.57   (0.761)        ปานกลาง 

   

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 59 คน มีคาเฉลี่ยคะแนน การใชถุงยางอนามัย สูงที่สุดคือ  3.33 (S.D = 

0.740) โดยอยูในระดับดี รองลงมาคือ คาเฉลี่ยคะแนนการใชยาเม็ดคุมกําเนิด คือ 2.78 (S.D = 0.790) 

โดยอยูในระดับปานกลาง ตํ่าสุดคือคาเฉลี่ยคะแนน การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ฉุกเฉินคือ 2.57 (S.D = 

0.761) โดยอยูในระดับปานกลาง  
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยตอไปน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการตั้งครรภ ไมพึง

ประสงค การรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

 ตารางท่ี 6  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอ การต้ังครรภ ไมพึง

ประสงค การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร (n=259) 

ลําดับ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 1         

2 .367* 1        

3 .460* .448* 1       

4 .551* .421* .539* 1      

5 -.117 -.045 -.097 -.108 1     

6 -.096 -.105 -.044 -.123 .017 1    

7 .485* .334* .360* .493* -.060 -.034 1   

8 .559* .551* .538* .665* -.029 -.105 .474* 1  

9 .442* .401* .474* .574* -.027 .018 .333* .571* 1 

*p < .05 

โดย 1  คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

2  คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  

3  คือ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค   

4  คือ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด    

5  คือ การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด      

6 คือ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด    

7 คือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด    

8 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด   

9 คือ การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด   
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  จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมี

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

.05) อยางไรก็ตาม การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  และความรูเกี่ยวกับ การคุมกําเนิด ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

นอกจากน้ียังพบวา การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะแหงตน ใน

การคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ ทางบวกกับ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค ( r = .448, r = .421, r = .334, r = .334 และ r = .401 

ตามลําดับ p < .05) การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การ

รับรูสมรรถนะแหงตน ในการคุมกําเนิด  และ การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  มี

ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ( r = .539, r = .360, r 

= .538 และ r = .474 ตามลําดับ p < .05) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับ 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  (r = .493, r = .665 และ r = .574 ตามลําดับ p < .05) การรับรู

สมรรถนะแหงตน ในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  (r = .474  และ r = .333 ตามลําดับ p < .05) และ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนจากคูนอน ใน

การคุมกําเนิด (r = .474, p < .05)  
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สวนท่ี 4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจาก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอน ในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางท่ี 7  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรทํานาย กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) (n=259) 

ขั้นที่  ตัวแปรทํานาย     R   R2   R2 change F      p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .559 .313      .313       116.935 .000 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .613 .375      .063       25.614 .000 

    และ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .638 .407      .032        13.644 .000 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด และ 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .648 .420      .013        5.513 .020 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และ 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

F = 5.513 (p <0.5) 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยมีความสําคัญตามลําดับ คือ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิด  และ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค โดยตัวแปรทั้ง สี่ตัวสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 42 
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ตารางท่ี 8  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ในรูปของ

คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง โดยใช วิธี Stepwise regression multiple (n=259) 

ตัวแปรทํานาย b  S.Eb   β    t   p-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .553 .154 .244 3.586    .000 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  .455 .118 .218 3.854    .000 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด .570 .191 .205 2.982    .003 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค .287 .122 .139 2.348    .020 

Constant -3.296 .472                -6.977    .000 

  R = .648, R2= .420, S.est = .217  

จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .244 รองลงมาคือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด

มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ  .218 การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด มีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ  .205 และการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึง

ประสงคมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .139 ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .648  (R = .648) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ  42 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 

.217 (S.Eest = .217) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง ไดดังน้ี 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ                                                                                                        

yพฤติกรรมการคุมกําเนิด = -3.296+ .553 Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  + .455Xคานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด + .570Xการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด + .287Xการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค  
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สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .244Zการรับรู สมรรถนะแหงตนใน การคุมกําเนิ ด  +.218Zคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

+.205Zการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด +.139Zการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค 

 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด และ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจเลือกที่

จะมีเพศสัมพันธ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด  กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษา ปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร จาก ปจจัยตอไปน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรค

ของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยม

ของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจาก
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คูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขตกรุงเทพมหานคร

ที่อายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพสถาบันอาชีวศึกษาใน เขต

กรุงเทพมหานคร  โดยสุมโรงเรียนกลุมตัวอยางดวย การสุมอยางงาย  มา 7 โรงเรียน จากทั้งหมด 21 

โรงเรียน และในแตละโรงเรียนอาจารยที่ปรึกษาคัดเลือกหองเรียน ที่ระบุวาเปนกลุมที่มีคุณสมบัติที่

นาจะศึกษา ซึ่งคัดเลือกจากการประเมินพฤติกรรมทั่วไป โดย มีคุณสมบัติ ในการเขาเปน กลุม

ตัวอยาง คือ เปนนักเรียนหญิงที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา มีการรับรูและสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ และ ยินดีเขารวมการวิจัย จํานวน 259 คน ผลการศึกษาพบวา จากกลุมตัวอยางจํานวน 900  

คน มีนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เคยมีประสบการณทางเพศจํานวน 312 คน คิดเปนรอยละ 34.67 

และในกลุมนักเรียนที่เคยมีประสบการทางเพศมีจํานวน 264 คน ที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่

ผานมา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 10 สวน ประกอบดวย 1) แบบสอบถามการ

รับรู โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  2) แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  4) แบบสอบถามการ

รับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  5) แบบสอบถาม ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  6) แบบสอบถาม

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 7) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

8) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 9) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 10) แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ซึ่งแบบสอบถามไดผาน การตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหา
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โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยแบบสอบถามการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  

แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  แบบสอบถาม การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ไดคาความตรงตามเน้ือหา ( Content 

Validity Index) เทากับ 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1 และ 1 ตามลําดับ และตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไป

ทดลองใชกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่วิทยาลัย

อาชีวศึกษาธนบุรี  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82, .83, .84, .88, .87, .84, .81, 

.82 และ .85 ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมี

การวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การ

รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในกรุงเทพมหานคร ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะหปจจัยการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการคํานวณหา ความสัมพันธถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression)  ระหวางตัวแปร ตนทั้งหมดกับตัวแปรตาม  โดยใชการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 
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สรุปผลการวิจัย 

1. การใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี  (   = 3.33 + 0.74) การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง (  = 2.78 + 0.79 และ  = 2.57 + 0.74)  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการต้ังครรภ ไมพึงประสงค การรับรูความรุนแรงของการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  และ  การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .367, r = .460, r = .551, r = .485, r = .559 และ r 

= .442 ตามลําดับ, p < .05) การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด และความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ไม

มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = -.117 และ r = -.096, p < .05) 

3. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย ตัวแปรทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .244 

รองลงมาคือ คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ 

.218 การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .205 และ 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ 

.139 ตัวแปรทั้ง สี่รวมกันพยากรณพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

เทากับ .648 (R = .648) สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ  42 

และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ .217 (S.Eest = .217) โดยสามารถสราง

สมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ไดดังน้ี 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ                                                                                                        

yพฤติกรรมการคุมกําเนิด = -3.296+ .553 Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  + .455Xคานิยมของกลุมเพื่อนในการ

คุมกําเนิด + .570Xการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด + .287Xการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค  
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สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .244Zการรับรู สมรรถนะแหงตนใน การคุมกําเนิ ด  +.218Zคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

+.205Zการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด +.139Zการรับรูความรุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลของการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยขอนําเสนอตาม วัตถุประสงคและ สมมติฐานการ

วิจัยดังน้ี 

การศึกษาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครมีคาเฉลี่ย

คะแนนการใชถุงยางอนามัย เทากับ 3.33 (S.D = 0.740) โดยอยูในระดับดี คาเฉลี่ยคะแนนการใช ยา

เม็ดคุมกําเนิด เทากับ 2.78 (S.D = 0.790) โดยอยูในระดับปานกลาง และคาเฉลี่ยคะแนน การใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินเทากับ  2.57 (S.D = 0.761) โดยอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ีสาเหตุที่ทําใหการ

ใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี และการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินอยู

ในระดับปานกลาง เน่ืองมาจากการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีที่สะดวกไมยุงยากไม

ตองเตรียมตัวลวงหนาและเปนวิธีที่สวนใหญผูชายเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

สวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 84.2) รองลงมาคือพักอาศัยอยูกับญาติ (รอยละ 9.4) 

การอาศัยอยูกับผูใหญดังกลาวอาจสงผลตอการเลือกวิธีการคุมกําเนิด เพราะหากเลือกวิธีการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด หากพอแมหรือญาติผูใหญตรวจพบหลักฐานจะทําใหพอแมหรือญาติ

ผูใหญทราบถึงพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจึงเลือกที่จะใหฝายชาย

เปนผูคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยแทน นอกจากน้ีหากปลอยใหเกิดการต้ังครรภก็จะนํามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียชื่อเสียงของวงศตระกูล ทําใหพอแมอับอายเสียใจจึงสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีความใสใจในการคุมกําเนิดทําใหการใชถุงยางอนามัยอยูในระดับดี อยางไรก็ตาม การ

คุมกําเนิดดวยยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินพบวาอยูในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินมีราคาคอนขางแพง คือ ราคาแผงละประมาณ 80-120 บาท ซึ่งนักเรียนไดรับ

คาใชจายเฉลี่ยเทากับ 4458 บาท ( +2214) โดย 1 ใน 4 ระบุวาคาใชจายที่ไดรับไมเพียงพอ จึงอาจ

สงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเลือกวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยที่มีราคาถูกกวา

หลายเทาเมื่อเทียบกับยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

ผลการวิจัยในคร้ังน้ีไมสอดคลองกับ สถิติของสํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ที่พบวานักเรียนอาชีวศึกษา ที่มีเพศสัมพันธ มีเพียงรอยละ 44.2 เทาน้ันที่มีการคุมกําเนิดโดย
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วิธีการใดวิธีการหน่ึง เชน ใหคูนอน ใสถุงยางอนามัย หรือ ตนเองรับประทานยาคุมกําเนิด โดย

มากกวาคร่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมมีการคุมกําเนิดใดๆเลย (สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค , 2552)  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลาวัณย อมรรัตน และธนรักษ ผลิพัฒน  

(2550) ที่ทําการศึกษา การเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนกลุม

นักเรียนอาชีวศึกษา พ .ศ.2549 พบวา นักเรียนอาชีวศึกษา รอยละ 16.32 เทาน้ันที่มีการใชถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ  สรุปไดวาระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดี การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน อยูในระดับปานกลาง 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

และ การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

1. ความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .367, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ

ที่ 1 อธิบายไดวา เมื่อมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคสูงจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย น่ันคือการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค สงผลใหเกิด การกระทําพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่ง  Becker (1974) กลาววา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Perceived susceptibility) 

ซึ่งการเกิดโรคน้ันเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเอง เน่ืองจากหากเกิดโรคจะทําใหเกิดผล

เสียหรือผลกระทบตอตนเอง  การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรคจะทําใหบุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจึงมีผลตอการมีพฤติกรรม

การปองกันโรค  การปฏิบัติตัว หรือการกระทําพฤติกรรมที่จะปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ  

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) ทั้งน้ีการต้ังครรภไมพึงประสงค ถือวา

เปนภาวะสุขภาพที่ไมพึงประสงค เน่ืองจากเปนสิ่งที่บุคคลไมตองการใหเกิดกับตนเองและเมื่อ

เกิดขึ้นแลวจะทําใหเกิดผลกระทบหรือผลเสียอ่ืนๆตามมา ซึ่งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไม

พึงประสงค หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครวาตนเองมี

โอกาสเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค มากนอยเพียงใด จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา นักเรียน
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อาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะต้ังครรภ ไมพึงประสงค

สูง มีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2009) เกี่ยวกับ การต้ังครรภ และ 

การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และประสบการณของวัยรุนหญิงออสเต รเลีย กลุมตัวอยางเปนหญิง

อายุ 14-19 ป โดยใชแบบสอบถามแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการ

ต้ังครรภ และไมเคยต้ังครรภ  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ กับ การ

รับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุน สอดคลองกับการศึกษาของ บุณยา

นุช เดชบริบูรณ ( 2544) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอ

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนชาย โดย

ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 194 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย

คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส ( p = 0.01) และสอดคลองกับการศึกษาของ Herold. 

(1983) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาปรับใชเปนแนวทางในการ

วางแผนครอบครัวของวัยรุนหญิง การใชการคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่

เกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของในการใชหรือไมใชการ

คุมกําเนิดของวัยรุน และแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีผลในการกระตุน

พฤติกรรมการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดวา นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะต้ังครรภไมพึงประสงคมี

แนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .460, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ

ที่ 1 อธิบายไดวา เมื่อมีการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภไมพึงประสงคสูงจะมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูงดวย ซึ่ง Becker (1974) กลาววา  การรับรูความรุนแรงของโรค เปนความเชื่อที่บุคคล

เปนผูประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะกอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอ

ตนเองอยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด มีผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัว

และสังคมอยางไร  การที่บุคคลรับรูถึงความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นวามี

ผลกระทบรางกายตนเอง การดําเนินชีวิต บทบาทหนาที่ของตนเอง และครอบครัว จะสงผลทําให
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บุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค (Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2009) ทั้งน้ีการต้ังครรภไมพึงประสงคน้ันถือเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ เน่ืองจากการ

ต้ังครรภไมพึงประสงคกอใหเกิดผลกระทบกับผูที่เกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคไมวาจะเปน

ทางดานรางกาย จิตใจ ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ตอครอบครัวและสังคม ซึ่งการรับรูความรุนแรง

ของการต้ังครรภไมพึงประสงค  หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานครวาหากเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงคขึ้นจะกอใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบ

ตอตนเองมากนอยเพียงใด จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีการรับรูความรุนแรงของต้ังครรภ ไมพึงประสงค สูง มีแนวโนมที่จะใชวิธีการ

คุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Sieving et al. (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติ ความเชื่อ  และการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการคุมกําเนิด  ในกลุมตัวอยาง 1123 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมี

ความสัมพันธทางบวกกับการคุมกําเนิดในกลุมนักเรียนหญิง  (r = .11, p < .05) และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Herold (1983) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาปรับใชเปน

แนวทางในการวางแผนครอบครัวของวัยรุนหญิง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับการรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค น้ันเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการใชหรือไมใชการ

คุมกําเนิดของวัยรุน และแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ันมีผลในการกระตุนพฤติกรร

รมการคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภ ไมพึงประสงค ในวัยรุน จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดวา  

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่รับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค

มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3. ความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .551, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา เมื่อมีการ

รับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดสูงดวย น่ันคือการรับรูประโยชน

ของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหเกิด การกระทําพฤติกรรม สุขภาพ  ซึ่ง Becker (1974) 

กลาววา  การรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits) คือ การรับรู

ประโยชนหรือการคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  วาจะสงผล

ทางบวกเปนประโยชนในการชวยปองกัน โรค ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบุคคลตองมีความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันเปนพฤติกรรมที่ดี มีประโยชน 

เหมาะสม เมื่อปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนแกตนเอง (Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and 

Lewis., 2009) ซึ่งการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด คือ การที่ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรู

เกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดแบบตางๆ วาจะสงผลทางบวกเปนประโยชนในการชวยปองกันการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค รวมทั้งปญหาตางๆที่จะตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงคได  ดังน้ัน

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่รับรูประโยชนของการคุมกําเนิด เชน ปองกันการต้ังครรภไมพึงประสงค

และปญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการต้ังครรภไมพึงประสงค ทําใหไมติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ปองกันการติดเชื้อ HIV เปนตน จะสงผลใหมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบาย

ไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิดสูงมี

แนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ทัศคติ และ

ประสบการณของวัยรุนหญิงออสเต รเลีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ปโดยใชแบบสอบถาม

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการต้ังครรภ และไมเคยต้ังครรภ  ผล

การศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ กับการรับรูประโยชนและคุณคาของการ

คุมกําเนิด ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุน  และสอดคลองกับการศึกษาของ บุณยานุช เดชบริบูรณ 

(2544) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการใช

ถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนชาย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 

194 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยคือ การรับรูถึงคุณคาของ

การใชถุงยางอนามัย ( p = 0.02) จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดวา  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูประโยชนในการคุมกําเนิดมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด  

4. ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0 5 (r = -.096, p < 

.05) การศึกษาคร้ังน้ีไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่

ศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่เลือก มาเฉพาะกลุมที่ มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา  (Selected 

group) ซึ่งเปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group) จึงอาจมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด

ที่ไมแตกตางกัน  อาจกลาวไดวา ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ไมมีผลตอการคุมกําเนิดในกลุม
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ตัวอยางที่เลือกมีเพศสัมพันธ  ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดน้ัน หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

วิธีการปองกันการต้ังครรภที่ถูกตองและเหมาะสมไมวาจะเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวหรือ

วิธีการคุมกําเนิดแบบถาวร รวมทั้งวิธีการใชการคุมกําเนิดชนิดตางๆอยางถูกตอง (ชวนชม 

สกลธวัฒน, 2540) ซึ่งนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความรูในการคุมกําเนิดที่ถูกตองจากวิชาสุขศึกษา

ซึ่งมีในหลักสูตรการเรียนการสอน และผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเทากับ 16.52 ( S.D. = 878) ซึ่งคิด

เปนรอยละ 97.16 นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดอยูในระดับดี แตระดับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยรวมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง น้ันอยูในระดับปานกลาง  จึงอธิบาย

ไดวาแมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ

ปองกันการต้ังครรภที่ถูกตองและเหมาะสมก็ไม มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยาง

อนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวา ความรูเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิดไมมีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

5. ความสัมพันธระหวาง คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา คานิยมของกลุม

เพื่อนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = .485, p < .05) การศึกษาคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบาย

ไดวาในชวงวัยรุนน้ี มีการปรับตัวเขาสูสังคมภายนอกมากขึ้น มีการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของ

เพื่อน ดังน้ันกลุมเพื่อนจึงเปน บุคคลที่มีอิทธิพล ตอความคิด ความเชื่อ และการกระทําของวัยรุน  

(สุชา จันทรเอม, 2540) ฉะน้ันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่ตัดสินใจที่จะมีเพศสัมพันธมีการรับรู

วาเพื่อนของตนคิดวาการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ เปนสิ่งที่ควรกระทํา และกลุมเพื่อนที่มี

เพศสัมพันธก็มีการใชวิธีการคุมกําเนิด เพื่อชวยปองกันปญหาที่ตามมาจะมีแนวโนมที่จะใชวิธีการ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ  จากการวิจัยคร้ังน้ีอธิบาย ไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิ งในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่รับรูถึงคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด สูงมีแนวโนมที่จะใชวิธีการ

คุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Gayen et al. (2010) ที่ศึกษา ความสัมพันธของเครือขายในกลุมหญิงที่มีการคุมกําเนิด

ของผูหญิงจํานวน 694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขายการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

กับการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง ( r = .29, p < .05) จากการศึกษาสรุปไดวา  นักเรียนอาชีวศึกษา
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หญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการรับรูคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดมีแนวโนมที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

6. ความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .559, p < .05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในกระทําพฤติกรรมตางๆมีผลตอการกระทําพฤติกรรมน้ัน

ใหสําเร็จตามเปาหมาย ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินของ

บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตางๆไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด หมายถึง การเชื่อมั่นในความสามารถในตนเองในการ ใชวิธีการ คุมกําเนิด เมื่อมี

เพศสัมพันธ จากการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด สูงมีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยาง

อนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Peyman et al. 

(2009) ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ด

คุมกําเนิด ในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.42, p < 0.01) สอดคลองกับ

การศึกษาของ  Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัย ที่สัมพันธกับการต้ังครรภในวัยรุน  กลุมตัวอยาง

จํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในกาคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.44, p < 0.01) สอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. 

(2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติ ความเชื่อ  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ในกลุม

ตัวอยางจํานวน 1123 อายุ 13 – 17 ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางเพศหญิง เกรด 7-9 (r = 0.21, p < .01)  

และ เกรด 10 – 11 (r = 0.19, p < .01) และสอดคลองกับการศึกษาของ Jenkin et al. (2004) ศึกษา

รูปแบบการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนออสเต รเลีย จํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชถุงยางอนามัย ( r = .30, p < .01) จากการศึกษา

สรุปไดวา  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดสูงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
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7. ความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนจากคูนอน  กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากคูนอน มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0 5 (r = .442, p 

< .05) การศึกษาคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา การสนับสนุนจากคูนอนมี

ผลตอการคุมกําเนิ ดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  ซึ่งการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด คือ 

การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวาคูนอนของตนใหความรวมมือหรือใหการสนับสนุนในการ

คุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดสูงมีแนวโนมที่จะใช

วิธีการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง  ซึ่งนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีคูนอนปจจุบัน คือ คนรักรอยละ 98.5  และสอดคลองกับการศึกษาของ Kenyon et 

al. (2010) พบวา ทัศนคติของคูนอน ตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน ( r = .32, p < .01) จากการศึกษาสรุปไดวา  การสนับสนุนจากคูนอนของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานครในการคุมกําเนิด มีผลตอแนวโนมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = -.117, p < .05) ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อธิบายไดวา การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด ไม สงผลใหเกิด การกระทําพฤติกรรม หรือไมกระทําพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด แตจาก แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ซึ่ง Becker (1974) กลาววา การรับรู

อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลที่มีตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนความเชื่อในทางลบ หากบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงจะสงผลใหการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันเปนไปไดยาก  

(Becker, 1974 อางถึงใน Glanz., Rimer., and Lewis., 2009) จากผลการวิจัยคร้ังน้ีอธิบายไดวา ความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดไมมีผลตอพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร  เน่ืองจากในปจจุบันนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร น้ันมีความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดในระดับดี ซึ่งจะเห็นได

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีกลุมตัวอยางน้ันมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดสูงถึงรอยละ 97.16 
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เมื่อนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดจึงทําใหสามารถเลือกใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ สะดวก และเหมาะสมกับตนเอง ทั้งน้ีจากแบบสอบถามการรับรู

อุปสรรคในการคุมกําเนิด จะเห็นไดวาขอคําถามที่ 2 “ทานคิดวายาคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง (เชน 

ทําใหเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน) จึงไมควรใชยาคุมกําเนิด”  มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 1.54 ( S.D. = 

.499) น่ันคือการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดจากสาเหตุอาการขางเคียงของยาเม็ดคุมกําเนิดสูงกวา

การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดจากสาเหตุอ่ืนๆ และการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดโดยรวมมี

คะแนนเฉลี่ย 17.08 (S.D. = 1.564) ดังน้ันถึงแมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร จะ

มีการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดบางวิธีก็สามารถหลีกเลี่ยงการใชวิธีการคุมกําเนิดที่ตนเองคิดวา

ไมสะดวกหรือมีอุปสรรคในการใชได  ทําใหการรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิดไมมีผลตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร  น่ันคือ แมนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด แตยังคงมีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ  สรุปไดวา ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา การรับรูอุปสรรคในการคุมกําเนิด

ไมมีผลตอแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรู

ความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  สามารถทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาพบวา พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ( β = .244, p < .05) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

(β = .218, p < .05) การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด ( β = .205, p < .05) และการรับรูความ

รุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค ( β = .139 , p < .05) โดยตัวแปรทั้ง สี่รวมกัน ทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

เทากับ .648 (R = .648) และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ .217 (S.Eest = 

.217) ทั้งน้ี ตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุด

ของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดถูกคัดเลือก

เขาสูสมการตัวแรกและสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 31.3  (R2 =.313) คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดเปนปจจัย
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รองลงมา โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  6.3  (R2change = .063) การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด

สามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต กรุงเทพมหานคร ได

เพิ่มขึ้นรอยละ  3.2  (R2change = .032) การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ สามารถทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน เขตกรุงเทพมหานคร ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  1.3  

(R2change = .013) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกํานิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครไดรอยละ 42  

จากผลการวิจัยอธิบายไดวา กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวย

วิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง เน่ืองจากการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิดเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการ

หรือกระทําพฤติกรรมตางๆใหสําเร็จตามเปาหมาย บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมี

ความพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง โดยไมยอทอตออุปสรรค ( Bandura, 1997) กลุม

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูงจะมี

การปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินสูง เน่ืองจาก ในชวงวัยรุนน้ี มีการปรับตัวเขาสูสังคมภายนอกมากขึ้น มีการลอกเลียนแบบ

พฤติกรรมของเพื่อน ดังน้ันกลุมเพื่อนจึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพล ตอความคิด ความเชื่อ และการกระทํา

ของวัยรุน (สุชา จันทรเอม, 2540) กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิดสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย 

ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง เน่ืองจาก การรับรูประโยชนของการกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits) สงผลใหเกิดการกระทําพฤติกรรม สุขภาพ โดยการที่บุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค บุคคลตองมีความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันเปน

พฤติกรรมที่ดี มีประโยชน เหมาะสม เมื่อปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนแกตนเอง (Becker, 1974) และ 

กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูความรุนแรงในการต้ังครรภสูงจะ

มีการคุมกําเนิดดวยวิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง 

เน่ืองจาก วา การรับรูความรุนแรงของเกิดโรค  (Perceived severity) เปนความเชื่อที่บุคคลเปนผู

ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายวาจะกอใหเกิดความเสียหาย เกิดผลกระทบตอตนเอง 

ตอบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคมอยางไร จะเกิดความรุนแรงมากนอยเพียงใด ซึ่ง การ

รับรูความรุนแรงของเกิดโรค  สงผลใหเกิดการกระทําพฤติกรรม สุขภาพ (Becker, 1974) ดังน้ันเมื่อ
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นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูง มี

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิดสูง มีการรับรูประโยชนในการคุมกําเนิดสูง และมีการรับรู

ความรุนแรงในการต้ังครรภสูง  จะทําใหมีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินสูง  

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Hester et al. (1985) ไดศึกษา

เกี่ยวกับการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกตใชในการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของวัยรุนหญิง พบวา การรับรูความเสี่ยง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการคุมกําเนิดเปน

ปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได  และสอดคลองกับการศึกษาของ Wang, Hsu, and Wang  

(2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศ

ไตหวัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา 

ทัศนคติตอการการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 22.2 (R2 = .222) 

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได

เพิ่มขึ้นอีก รอยละ 8 (R2chang = .0.080) การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  คานิยมของกลุมเพื่อนใน

การคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภสูง มี

แนวโนมที่ปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดในระดับสูง  

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาคร้ังน้ี การรับรู โอกาสเสี่ยงตอ การต้ังครรภ ไมพึง

ประสงค การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตกรุงเทพมหานคร  ถึงแมวาการรับรู โอกาสเสี่ยงตอ การต้ังครรภ ไมพึงประสงค และการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .367 และ 

.442 ตามลําดับ, p < .05) แตจากตารางที่ 6 พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงค 
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  และการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการ

คุมกําเนิด (r = .448, r = .421, r = .334 และ r = .334 ตามลําดับ p < .05) ซึ่งทั้ง 4 ปจจัยเปนปจจัย

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด  อิทธิพลของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคจึง

อาจสงผานทั้ง 4 ปจจัยทํานาย เชนเดียวกับ  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ที่มี

ความสัมพันธทางบวกกับ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค การรับรูประโยชน

ของการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  และการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการ



92 
 

คุมกําเนิดคุมกําเนิด (r = .474, r = .574, r = .333 และ r = .571 ตามลําดับ p < .05) ซึ่งทั้ง 4 ปจจัยเปน

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด อิทธิพลของการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  จึงอาจ

สงผานทั้ง 4 ปจจัยทํานาย ฉะน้ันเมื่อวิเคราะหดวย วิธีทางสถิติโดยการใชวิธี stepwise multiple 

regression analysis การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ การต้ังครรภ ไมพึงประสงค  และการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด จึงไมสามารถนํามาเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได  

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนใน

การคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และ การรับรู ความรุนแรง ของการต้ังครรภ  

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ได 

เพื่อเปนการสงเสริมเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือก ที่จะ มี

เพศสัมพันธควร จะมีการสงเสริม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด และคานิยมของกลุม

เพื่อนในการคุมกําเนิด  โดยการกระตุนบทบาท ของกลุมเพื่อน และคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในกา รสนับสนุนการใชวิธีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ  รวมทั้งการสงเสริม ใหเห็นถึง

ประโยชนของการคุมกําเนิด และเนนย้ําถึงความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการต้ังครรภ

ไมพึงประสงค เพื่อ ใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดมากขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการ

ต้ังครรภไมพึงประสงคลดลง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองเพื่อ พัฒนากิจกรรมที่สงเสริม พฤติกรรมการคุมกําเนิด ของ

นักเรียนอาชีวศึกษา หญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ  โดยการ สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด การสงเสริมแรงผลักดันจากกลุมเพื่อน ในการคุมกําเนิด การสงเสริมการรับรู

ประโยชนในการคุมกําเนิด และการสงเสริมรับรูความรุนแรงในการคุมกําเนิด เพื่อใหนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธมีการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยัง

ชวยลดอุบัติการณของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

2. เน่ืองจากตัวแปรทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ง 4 ปจจัยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 42 จึง

ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายอ่ืนๆ เชนทัศนคติของกลุมเพื่อนตอการต้ังครรภ ทัศนคติตอการ

ต้ังครรภของครอบครัว เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด 

รศ.ดร.อาภาพร เผาวัฒนา อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.รุงรัตน ศรีสุริยเวศน อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

พันตํารวจตรีหญิง ดร.สมสุข ภาณุรัตน อาจารย (สบ.2) กลุมงานอาจารยวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

นางสาวจิตราภรณ บุญถนอม เจาหนาที่วิจัย ศูนยวิจัยรวมองคการอนามัยโลก 

( WHOCCR) ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  

คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นางวรัญญา พิทักษเทพสมบัติ ผูจัดการคลินิก สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศ

ไทย รังสิต  สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย

ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช

ชนนี 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยสําหรับผูรวมวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ชื่อผูวิจัย นาง สาวนฤมล ทาเทพ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 33 ซอยสุขุมวิท 3 (ซอยนานาเหนือ)  

เขตวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10110 

โทรศัพทที่ทํางาน  02-667-2704 

โทรศัพทเคลื่อนที่  081-916-1546 

E-mail :  syring_ann@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย  กอนที่ทานจะตัดสินใจในการวิจัยเขารวมการวิจัย มี

ความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใช

เวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม

ชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อสํารวจระดับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  ศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และปจจัยรวม ไดแก ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คานิยมของ

กลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคูนอน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร  

4. การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ที่ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี ในการตอบแบบสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงใน

แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูมีสวนรวมในการวิจัย  

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

กรุงเทพมหานครที่อายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษาในสังกัดรัฐบาลใน

กรุงเทพมหานคร มีความสมัครใจ และยินยอมเขารวมการวิจัย การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุม

mailto:syring_ann@hotmail.com
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โรงเรียนอยางงายมา 7 โรงเรียน และเลือกกลุมตัวอยางจากนักเรียนหญิงในแตละโรงเรียนโดยการ

สุมอยางายเพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรของแตละโรงเรียน  การเก็บรวบรวมขอมูล

น้ันจะเก็บจากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 900 คน  

6. ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย เพื่อให มีความเขาใจ

อยางครบถวนจาก อาจารยที่ปรึกษาและ ผูวิจัย  และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบดวย แบบสอบถามที่ประเมินปจจัยดานการรับรู ไดแก แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการต้ังครรภ  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ  แบบสอบถามการรับรู

อุปสรรค แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และแบบสอบถามที่ประเมินปจจัยรวม 

ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนของคูนอนตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  แบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิด แบบสอบถามความต้ังใจในการคุมกําเนิด  ซึ่งระยะเวลาที่ผูมีสวนรวมใน

การวิจัยใชในการตอบแบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ 25-30 นาที 

7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจมีความอึดอัดใจจากการระบุขอมูลในการตอบแบบสอบถาม 

ดังน้ันการตอบแบบสอบถามน้ันจึงไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล หรือขอมูลใดๆที่จะทําใหสามารถระบุ

ถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัย และจะเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมการวิจัยเปนความลับ 

8. หลังจากการตอบแบบสอบถามแลวน้ัน ผูวิจัยจะมีการชี้แจงคําตอบที่ถูกตองของ

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  โดยการแจกแบบสอบถามที่มีคําตอบและ

คําแนะนําความรูที่ถูกตองใหแกผูเขารวมวิจัย เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับขอมูลความรูที่

ถูกตอง และเปนประโยชนแกผูมีสวนรวมในการวิจัย  

9. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยความ สมัครใจ  และสามารถ ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ ถอน

ตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการเรียนและคะแนนสอบ  หากผูมีสวนรวมในการ

วิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอโดยตรงกับผูวิจัยไดตลอดเวลา ที่หมายเลข

โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-9161546  

10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะเก็บเปน ความลับ  หากมีการเสนอ

ผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยไดจะไม

ปรากฏในรายงาน 

11. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 

12. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

โทรศัพท 0-2218-8147      E-mail: eccu@chula.ac.t 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยสําหรับผูรวมวิจัย 

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

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

เลขที่ ประชากรตัวอยาง…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการ ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ชื่อผูวิจัย นางสาวนฤมล ทาเทพ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล

ศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่อยูที่ติดตอ 1179 ซอยอิสรภาพ  21 ถนนอิสรภาพ แขวงวัดทาพระ เขตบางกอกใหญ 

กรุงเทพมหานคร 10600 โทรศัพท 081-9161546   

ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ผลดีและผลเสียซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี 

ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับคําอธิบาย จาก

ผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวของในงานวิจัย   และขาพเจา มีสิทธิ

ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ันจะไม

มีผลกระทบใดๆตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวาผลตอคะแนนการเรียน คะแนนความประพฤติ  เปนตน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา  ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับขาพเจา  ผูวิจัย จะเก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา หาก ขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 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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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

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

(นางสาวนฤมล ทาเทพ) 

                       ผูวิจัยหลัก 

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

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

 ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

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

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

                           พยาน                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย 
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เลขท่ี........................ 

คําชี้แจงในการตอบคําถาม 

1. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมาย เพื่อที่จะศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน 

3. ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอผลการเรียน 

และคะแนนสอบ ฉะน้ันจึงขอใหตอบตามความเปนจริง 

รายละเอียดของแบบสอบถาม แบงออกเปน 10 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภไมพึงประสงค 

สวนที ่2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภไมพึงประสงค 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

สวนที ่4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

สวนที่ 6 แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

สวนที ่7 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

สวนที ่8 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคค 

สวนที ่9 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

สวนที่ 10 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

ขอขอบคุณ ผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

  นฤมล ทาเทพ  

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงค 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงในการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลอง

สมมติสถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. หากทานมีเพศสัมพันธนานๆคร้ัง โอกาส

ในการต้ังครรภก็มีนอย 

    

2. การมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกๆของทานมี

โอกาสในการต้ังครรภตํ่า 

    

3. หากคูนอนของทานใชถุงยางอนามัยทุก

คร้ังที่มีเพศสัมพันธ ทานก็ไมเสี่ยงตอการ

ต้ังครรภ 

    

4. การมีเพศสัมพันธแคเพียงคร้ังเดียว โดยไม

มีการคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยาเม็ด

คุมกําเนิด) ก็ทําใหทานมีโอกาสเกิดการ

ต้ังครรภได 

    

5. หากทานคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยา

เม็ดคุมกําเนิด)ไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยง

ตอการต้ังครรภได 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6. หากทานคุมกําเนิดอยางไมถูกวิธีทําให

ทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได 

    

7. การเปลี่ยนคูนอนบอยๆ ทําใหทานมี

โอกาสในการต้ังครรภตํ่า 

    

8. หากคูนอนของทานใชวิธีคุมกําเนิดดวย

การหลั่งภายนอก และสามารถถอนอวัยวะ

เพศออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยง

ตอการต้ังครรภ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานถึงการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทาน/

ครอบครัวเกิดความอับอาย 

    

2.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทาน

ตองเผชิญกับการตองตัดสินใจวาจะเอาเด็ก

ไวหรือไม 

    

3.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวจะทําใหทานตองลาออกจาก

โรงเรียน 

    

4.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวอาจทําใหทานตองมีครอบครัวแม

ทานยังไมพรอม 

    

5.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวทานอาจเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ เชน ความ

ดันโลหิตสูง ซีด เปนตน 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจ

เอาเด็กไวจะทําใหครอบครัวตองมารับภาระ

ในการเลี้ยงดูทานและลูก 

    

7.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทํา

แทงทานอาจเสี่ยงตอการตกเลือด 

    

8.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทํา

แทงทานอาจเสี่ยงตอการติดเชื้ออวัยวะสืบ

พันธ 

    

9.  หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทํา

แทงทานอาจเสี่ยงตอการมีลูกยากในอนาคต 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

ประโยชนของการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. การคุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภได 

 

    

2. การคุมกําเนิดชวยปองกันปญหาตางๆที่

เกิดจากการต้ังครรภ เชน ตองออกจาก

โรงเรียน ตองมีครอบครัวโดยไมพรอม 

ตองอับอายถูกสังคมประณาม 

    

3.  ขอดีของการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 

เม็ด หรือ 28 เม็ด คือ ไมทําใหเสีย

ความรูสึกสัมผัส 

    

4. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถลดความ

เสี่ยงตอการต้ังครรภจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

    

5. การใชถุงยางอนามัย ไมมีผลขางเคียง 

เชน เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เปนตน 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6. ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและ

ปลอดภัยในการใช 

    

7. ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและงายแก

การพกพา 

    

8. การใชถุงยางอนามัยเปนการใหคูนอนมี

สวนรับผิดชอบในการคุมกําเนิด 

    

9. ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงใน

การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

โรคเอดสได 

    

10. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด 

สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง  

    

11. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถหาซื้อได

งายและราคาไมแพง 

    

12. ถุงยางอนามัย สามารถหาซื้อไดงายและ

ราคาไมแพง  
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

อุปสรรคของการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติสถานการณ

วาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน

มากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิดตองมีการ

วางแผนการใชลวงหนาและรับประทาน

อยางตอเน่ือง จึงทําใหไมสะดวกตอการใช 

    

2. ทานคิดวายาเม็ดคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง 

(เชน ทําใหเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน) จึง

ไมควรใชยาคุมกําเนิด 

    

3. ทานรูสึกอายที่จะพกถุงยางอนามัยติดตัวไว

พรอมใช 

    

4. ทานคิดวาการใชถุงยางอนามัยทําให

ความรูสึกสัมผัสของ ทานขณะมีเพศสัมพันธ

ลดลง 

    

5. ทานคิดวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้นได เชน การต้ังครรภนอกมดลูก 

เปนตน จึงไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด  21 เม็ด หรือ 28 เม็ด มี

ความยุงยากในการรับประทานใหถูกตอง

ครบถวน 

    

7. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีความยุงยากในการ

รับประทานใหถูกตอง 

    

8. ถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชอยาง

ถูกตอง 

    

9. ทานรูสึกอายในการไปซื้อถุงยางอนามัย     

10. ทานรูสึกอายในการไปซื้อยาเม็ดคุมกําเนิด     

11. ทานรูสึกเขินอายเมื่อทานตองไปปรึกษาผูอ่ืน

ในเร่ืองการคุมกําเนิด 

    

12. การพกถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมกําเนิด ทํา

ใหผูอ่ืนมองวา ทาน กําลังมองหาการมี

เพศสัมพันธ 
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับ ความรูความเขาใจของ

ทานมากที่สุดโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  

ขอที่ ขอความ ใช ไมใช ขอเสนอแนะ 

1. การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝาย

หญิง 

   

2. การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ คือ การใชถุงยางอนามัย 

   

3. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมที่สุดสําหรับวัยรุน ไดแก การ

ใชถุงยางอนามัย  

   

4. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด ชนิด 21 หรือ 28 เม็ด  

   

5. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

   

6. การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน    

7. การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 

   

8. การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน    

9. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวา 4 เม็ดตอเดือน ติดตอกัน

เปนเวลานาน อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได 

   

10. การรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตองรับประทานยาหลังมี

เพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันการต้ังครรภ 

   

11. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และ ชนิด 28 เม็ด 

จะตองเร่ิมรับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

   

12. เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวให

รับประทานยาแผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

   

13. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด 

จะตองรับประทานทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

   

14. หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกให

รับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 
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ขอที่ ขอความ ใช ไมใช ขอเสนอแนะ 

15. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ    

16. ถุงยางอนามัยตองสวมในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอน

มีการสอดใสในชองคลอด 

   

17. การหลั่งภายนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัว

อสุจิในนํ้าหลอลื่นของฝายชาย 
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับ

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทาน กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยา

อนามัยเปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน 

    

2. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดเปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน 

    

3. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินเปนเร่ืองปกติธรรมดาของ

วัยรุน 

    

4. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยาง

อนามัย เปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธควร

กระทํา 

    

5. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดเปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ควรกระทํา 

    

6. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุม

กํานิดฉุกเฉินเปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ควรกระทํา 
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

7. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การคุมกําเนิด

เปนเร่ืองผิดศีลธรรม 

    

8. เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการ

เลือกใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใดแบบหน่ึง 

(ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉิน 

ถุงยางอนามัย) 

    

9. เพื่อนสนิทของทานคิดวา การปองกันการ

ต้ังครรภดวยการคุมกําเนิดดีกวาปลอยให

เกิดปญหาตามมา(ปญหาตามมาเชน การ

ต้ังครรภ และการทําแทง) 
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิดของทาน โดยทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดย 

มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมากที่สุด  ( 76%-100%) 

มั่นใจมาก หมายถึง ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมาก ( 51%-75%) 

มั่นใจนอย  หมายถึง ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันนอย ( 26%-50%) 

ไมมั่นใจ หมายถึง ทานไมมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ัน ( 1%-25%) 

ขอท่ี ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

มั่นใจ 

มากท่ีสุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

นอย 

ไมมั่นใจ

เลย 

1. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

หยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัยในขณะที่ฝาย

ชายมีอารมณ 

    

2. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

จัดเตรียมถุงยางอนามัยใหพรอมใช 

    

3. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาสามารถจัดเตรียม

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมาใชไดเมื่อ

เพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

    

4. ทานมั่นใจเพียงใดวาจะสามารถปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธหากคูนอนไมตองการใชถุงยาง

อนามัย 

    

5. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ 

28 เม็ดไดทุกวัน 

    

6. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดอยางถูกตองเมื่อมี

เพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

    

7. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใช

วิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยาง

สม่ําเสมอ 
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สวนท่ี 8  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง  

คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ในชองที่ตรงกับขอมูลของทาน และเติม

คําตอบที่ตรงตามขอมูลของทานลงในชองวาง 

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

2. ทาน กําลังศึกษาอยูระดับชั้น  ⎕ ปวช.1 

   ⎕ ปวช.2 

   ⎕ ปวช.3 

3. ทานนับถือศาสนาใด ⎕ พุทธ   ⎕ คริส 

   ⎕ อิสลาม  ⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................... 

4. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

⎕ บิดามารดา   ⎕ ญาติ   ⎕ คนเดียว   

⎕ เพื่อนหญิง   ⎕ เพื่อนชาย  ⎕ คนรัก   

⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................. 

5. ทานไดรับคาใชจาย ............... บาทตอเดือน  คาใชจายที่ทานไดรับ    

 ⎕ เพียงพอ        

 ⎕ ไมเพียงพอ 

6. ปจจุบันวัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธในวัยเรียนกันคอนขางมาก (การสอดใสอวัยวะเพศชายใน 

ชองคลอดหรือทวารหนักของเพศหญิง) ทานเคยมีเพศสัมพันธหรือไม 

 ⎕ เคย     ⎕ ไมเคย  (ไมตองทําแบบสอบถามตอ) 

7. ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ ............. ป 

8. บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือ 

 ⎕ เพื่อน 

⎕ คนรัก / แฟน 

⎕ ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) 

⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................................................... 

9. เหตุผลที่ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 

⎕ อยากรู อยากลอง   ⎕ แฟนตองการ    

⎕ อยากไดเงิน หรือสิ่งของ  ⎕ ถูกบังคับ/ขมขืน    

⎕ เมา ไมรูตัว    ⎕ อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
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10. เมื่อทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกทานไดใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

 ⎕ ไมใช 

 ⎕ ใช   โดยวิธี  ⎕ ยาเม็ดคุมกําเนิด 

  ⎕ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

  ⎕ ถุงยางอนามัย  

  ⎕ การนับระยะปลอดภัย 

   ⎕ การหลั่งภายนอกชองคลอด  

   ⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................ 

11. ทานไดมีเพศสัมพันธในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 

 ⎕  มี   ⎕ ไมมี  (ไมตองทําแบบสอบถามตอ) 

12. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานมีเพศสัมพันธบอยเพียงใด 

 □ มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  □ 1 คร้ังตอสัปดาห    

□ 2-3 คร้ังตอเดือน   □ 1 คร้ังตอเดือน    

□ อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................................................................ 

13. ปจจุบันคูนอนของทาน คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน) 

 ⎕ คนรัก / แฟน   ⎕ เพื่อน  

 ⎕ ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) ⎕ อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................ 
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สวนท่ี 9  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนคําถามเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของทานในชวง 6 เดือน 

ที่ผานมาไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก มีเฉพาะผูวิจัยเทาน้ันที่จะเห็นขอมูลจึงขอใหทานตอบใหตรง

ความเปนจริง 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

1. คร้ังสุดทายที่ทานมีเพศสัมพันธ ทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไมไดใชวิธีใด 

 หลั่งภายนอก 

 ถุงยางอนามัย 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 นับวันปลอดภัย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ.......................................) 

 

2. ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานใชวิธีการคุมกําเนิดดังตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด โดยพิจารณา ดังน้ี  

4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง  (100%) 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง ( 75%) 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง ( 50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย ( 0%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

4 3 2 1 

1 ถุงยางอนามัย     

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด (แบบ  21 เม็ดหรือ28 เม็ด)     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     
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สวนท่ี 10   แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามความคิด ความเชื่อของทานเกี่ยวกับการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศขอใหทานลองสมมติ

สถานการณวาเหตุการณน้ันเกิดกับทานโดยทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึก

ของทานมากที่สุด โดยกรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมาก

ที่สุด  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ

หรือพฤติกรรมของทานเลย 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานเปนสวนใหญ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็น ความรูสึก ความเขาใจ 

หรือพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย   

อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย 

เมื่อมีเพศสัมพันธกับทานทุกคร้ัง 

    

2. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทาน

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 

เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด  

    

3. คูนอนของทานแนะนําใหทาน

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อ

มีเพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

    

4. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็น

ดวยวาการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือการใชถุงยางอนามัย  
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ขอที่ ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย   

อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

5. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็นดวย

วาปองกันการต้ังครรภที่เหมาะสม คือ 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด  21 เม็ด หรือ 

28 เม็ด 

    

6. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวา

การปองกันการต้ังครรภที่เหมาะสม คือ

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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1.  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยแตละตัวแปร 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปจจัยตอไปน้ี ไดแก  การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงค  การรับรู

อุปสรรคของการคุมกําเนิด การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด (n=259) 

ตัวแปร  X  (คะแนนเต็ม) SD 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ 27.45 (32) 1.074 

การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ 28.93 (36) 1.235 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 40.58 (48) 1.222 

การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด 17.08 (48) 1.564 

ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 16.52 (17) .878 

คานิยมของกลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 27.83 (36) 1.218 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 24.73 (28) .874 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 19.46 (24) 1.064 

 จากตารางที่ 11 พบวา ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  มีคาเฉลี่ย

เทากับ 16.52 จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .878 รองลงมาคือ 208 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ 24.73 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .874 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงคมีคาเฉลี่ยเทากับ 

27.45 จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.074 การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิดมีคาเฉลี่ยเทากับ 40.58 จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.222 

การสนับสนุนจากคูนอน ในการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ  19.46 จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.064 การรับรูความรุนแรงของการต้ังครรภ ไมพึงประสงคมีคาเฉลี่ย

เทากับ 28.93  จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.235 คานิยมของกลุม

เพื่อนในการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.83 จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ  1.218 และ การรับรูอุปสรรคของการคุมกําเนิด มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.08  จากคะแนนเต็ม 48 

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.564 ตามลําดับ 
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2.  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของแบบสอบถามการรับรู

โอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภไมพึงประสงค 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การต้ังครรภไมพึงประสงคจําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.หากทานมีเพศสัมพันธนานๆคร้ัง โอกาสในการต้ังครรภก็มีนอย 3.42 .540 

2.การมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกๆของทานมีโอกาสในการต้ังครรภตํ่า 3.33 .575 

3.หากคูนอนของทานใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ ทานก็ไม

เสี่ยงตอการต้ังครรภ 

3.45 .578 

4.การมีเพศสัมพันธแคเพียงคร้ังเดียว โดยไมมีการคุมกําเนิด (ใชถุงยาง

อนามัย, ยาเม็ดคุมกําเนิด) ก็ทําใหทานมีโอกาสเกิดการต้ังครรภได 

3.47 .552 

5.หากทานคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยาเม็ดคุมกําเนิด)ไมสม่ําเสมอทําให

ทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได 

3.51 .552 

6.หากทานคุมกําเนิดอยางไมถูกวิธีทําใหทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได 3.47 .523 

7.การเปลี่ยนคูนอนบอยๆ ทําใหทานมีโอกาสในการต้ังครรภตํ่า 3.42 .553 

8.หากคูนอนของทานใชวิธีคุมกําเนิดดวยการหลั่งภายนอก และสามารถ

ถอนอวัยวะเพศออกมาหลั่งภายนอกได ทานก็ไมเสี่ยงตอการต้ังครรภ 

3.39 .520 

คะแนนรวม ( X ) = 27.45 (32) 
  

จากตารางที่  10 พบวา ขอคําถามที่ 5 “หากทานคุมกําเนิด (ใชถุงยางอนามัย, ยาเม็ด

คุมกําเนิด) ไมสม่ําเสมอทําใหทานเสี่ยงตอการต้ังครรภได” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.51, SD = 

.552) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 2 “การมีเพศสัมพันธในคร้ังแรกๆ

ของทานมีโอกาสในการต้ังครรภตํ่า” ( X  = 3.33, SD = .575)  
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3. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูความ

รุนแรงของการตั้งครรภไมพึงประสงค 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรง

ของการต้ังครรภไมพึงประสงค จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทาน/ครอบครัวเกิดความอับอาย 3.29 .540 

2.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทานตองเผชิญกับการตองตัดสินใจ

วาจะเอาเด็กไวหรือไม 

3.17 .457 

3.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวจะทําใหทานตอง

ลาออกจากโรงเรียน 

3.21 .509 

4.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวอาจทําใหทานตองมี

ครอบครัวแมทานยังไมพรอม 

3.13 .426 

5.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวทานอาจเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ซีด เปนตน 

3.33 .525 

6.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวจะทําใหครอบครัว

ตองมารับภาระในการเลี้ยงดูทานและลูก 

3.25 .533 

7.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทําแทงทานอาจเสี่ยงตอการตก

เลือด 

3.14 .453 

8.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทําแทงทานอาจเสี่ยงตอการติด

เชื้ออวัยวะสืบพันธ 

3.22 .474 

9.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจทําแทงทานอาจเสี่ยงตอการมี

ลูกยากในอนาคต 

3.20 .560 

คะแนนรวม ( X ) = 28.93 (36) 
  

จากตารางที่  11 พบวา ขอคําถามที่ 5 “หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไว

ทานอาจเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ซีด เปนตน ” มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.33, SD = .525) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถาม

ที่ 4 “หากทานต้ังครรภในวัยเรียนและตัดสินใจเอาเด็กไวอาจทําใหทานตองมีครอบครัวแมทานยัง

ไมพรอม” ( X  = 3.13, SD = .426) 
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4. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ แบบสอบถามการรับรู

ประโยชนของการคุมกําเนิด   

ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ

การคุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.การคุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภได 3.40 .506 

2.การคุมกําเนิดชวยปองกันปญหาตางๆที่เกิดจากการต้ังครรภ เชน ตอง

ออกจากโรงเรียน ตองมีครอบครัวโดยไมพรอม ตองอับอายถูกสังคม

ประณาม 

3.43 .511 

3.ขอดีของการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ  28 เม็ด คือ ไมทําให

เสียความรูสึกสัมผัส 

3.43 .504 

4.ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถลดความเสี่ยงตอการต้ังครรภจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

3.30 .484 

5.การใชถุงยางอนามัย ไมมีผลขางเคียง เชน เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 

เปนตน 

3.26 .473 

6.ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและปลอดภัยในการใช 3.38 .518 

7.ถุงยางอนามัยมีความสะดวกและงายแกการพกพา 3.34 .522 

8.การใชถุงยางอนามัยเปนการใหคูนอนมีสวนรับผิดชอบในการคุมกําเนิด 3.47 .500 

9.ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงในการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และโรคเอดสได 

3.49 .501 

10.ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด สามารถหาซื้อไดงายและ

ราคาไมแพง 

3.39 .497 

11.ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง 3.23 .434 

12ถุงยางอนามัย สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง  3.44 .521 

คะแนนรวม ( X ) = 40.58 (48)   

จากตารางที่  12 พบวา ขอคําถามที่ 9 “ถุงยางอนามัยสามารถลดความเสี่ยงในการติด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได ” ( X  = 3.49, SD = .501) สวนขอคําถามที่มีคะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 11 “ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สามารถหาซื้อไดงายและราคาไมแพง ” (

X  = 3.23, SD = .434) 
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5. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ แบบสอบถามการ อุปสรรค

ของการคุมกําเนิด 

 ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอ งแบบสอบถามการ อุปสรรคของการ

คุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.ทานคิดวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิดตองมีการวางแผนการใชลวงหนาและ

รับประทานอยางตอเน่ือง จึงทําใหไมสะดวกตอการใช 

1.43 .496 

2.ทานคิดวายาเม็ดคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง (เชน ทําใหเวียนศีรษะ 

คลื่นไสอาเจียน) จึงไมควรใชยาคุมกําเนิด 

1.54 .499 

3.ทานรูสึกอายที่จะพกถุงยางอนามัยติดตัวไวพรอมใช 1.43 .496 

4.ทานคิดวาการใชถุงยางอนามัยทําใหความรูสึกสัมผัสของ ทาน ขณะมี

เพศสัมพันธลดลง 

1.37 .484 

5.ทานคิดวายาคุมกําเนิดฉุกเฉินมีผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได เชน การ

ต้ังครรภนอกมดลูก เปนตน จึงไมควรใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

1.39 .489 

6.ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด  21 เม็ด หรือ 28 เม็ด มีความยุงยากในการ

รับประทานใหถูกตองครบถวน 

1.53 1.31 

7.ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีความยุงยากในการรับประทานใหถูกตอง 1.46 .499 

8.ถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชอยางถูกตอง 1.43 .496 

9.ทานรูสึกอายในการไปซื้อถุงยางอนามัย 1.39 .489 

10.ทานรูสึกอายในการไปซื้อยาเม็ดคุมกําเนิด 1.36 .482 

11.ทานรูสึกเขินอายเมื่อทานตองไปปรึกษาผูอ่ืนในเร่ืองการคุมกําเนิด 1.32 .469 

12การพกถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมกําเนิด ทําใหผูอ่ืนมองวา ทานกําลัง

มองหาการมีเพศสัมพันธ 

1.41 .502 

             คะแนนรวม ( X ) = 17.08 (48)   

จากตารางที่  13 พบวา ขอคําถามที่ 2 “ทานคิดวายาเม็ดคุมกําเนิดมีอาการขางเคียง (เชน ทํา

ใหเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน) จึงไมควรใชยาคุมกําเนิด” ( X  = 1.54, SD = .499) สวนขอคําถามที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 11 “ทานรูสึกเขินอายเมื่อทานตองไปปรึกษาผูอ่ืนในเร่ืองการ

คุมกําเนิด” ( X  = 1.32, SD = .469) 
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6. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับการคุมกําเนิด  

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝายหญิง 1.0 .000 

2.การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คือ การใชถุงยางอนามัย 

.99 .088 

3.การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมที่สุดสําหรับวัยรุน ไดแก การใชถุงยาง

อนามัย  

.99 .062 

4.การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน การใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

ชนิด 21 หรือ 28 เม็ด  

.99 .062 

5.การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

.95 .227 

6.การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน .98 .138 

7.การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใชยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 

.93 .261 

8.การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน .94 .234 

9.การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากกวา 4 เม็ดตอเดือน ติดตอกันเปน

เวลานาน อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได 

.98 .138 

10.การรับประทานยาคุมกําเนิดฉุกเฉินตองรับประทานยาหลังมี

เพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการ

ต้ังครรภ 

.97 .173 

11.การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และ ชนิด 28 เม็ด จะตอง

เร่ิมรับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

.97 .184 

12เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยา

แผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

.97 .184 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

 

ขอคําถาม ( X ) SD 

13.การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด จะตอง

รับประทานทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

.97 .162 

14.หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกให

รับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 

.97 .162 

15.ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ .97 .173 

16.ถุงยางอนามัยตองสวมในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอนมีการ

สอดใสในชองคลอด 

.97 .173 

17.การหลั่งภายนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัวอสุจิใน

นํ้าหลอลื่นของฝายชาย 

.97 .162 

คะแนนรวม ( X ) = 16.52 (17) 
  

จากตารางที่ 14 พบวา ขอคําถามที่ 1 “การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับ

ไขของฝายหญิง ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 1, SD = .000) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุดคือ ขอคําถามที่ 7 “การใชถุงยางอนามัย การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน” ( X  = .93, SD = .261) 
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7. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามคานิยมของ

กลุมเพื่อนในการคุมกําเนิด 

ตารางท่ี 15 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามคานิยมของกลุมเพื่อน

ในการคุมกําเนิดจําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยาอนามัยเปนเร่ืองปกติธรรมดาของ

วัยรุน 

3.17 .597 

2.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิดเปนเร่ืองปกติธรรมดา

ของวัยรุน 

3.04 .460 

3.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินเปนเร่ืองปกติ

ธรรมดาของวัยรุน 

3.02 .524 

4.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชถุงยางอนามัย เปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา 

2.98 .520 

5.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิดเปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา 

3.03 .580 

6.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉินเปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา 

2.97 .493 

7.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การคุมกําเนิดเปนเร่ืองผิดศีลธรรม 3.10 .513 

8.เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด

แบบหน่ึง (ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย) 

3.17 .547 

9.เพื่อนสนิทของทานคิดวา การปองกันการต้ังครรภดวยการคุมกําเนิดดีกวา

ปลอยใหเกิดปญหาตามมา(ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ และการทําแทง) 

3.35 .539 

คะแนนรวม ( X ) = 27.83 (36) 
  

จากตารางที่  15 พบวา ขอคําถามที่  9 “เพื่อนสนิทของทานคิดวา การปองกันการต้ังครรภ

ดวยการคุมกําเนิดดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา  (ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ และการทํา

แทง)” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.35, SD = .539) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

ขอคําถามที่ 6 “เพื่อนสนิทของทานคิดวา การใชยาเม็ดคุมกํานิดฉุกเฉินเปนสิ่งที่วัยรุนที่มี

เพศสัมพันธควรกระทํา” ( X  = 2.97, SD = .493) 
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8. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการคุมกําเนิดจําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยาง

อนามัยในขณะที่ฝายชายมีอารมณ 

3.39 .527 

2.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียมถุงยางอนามัยให

พรอมใช  

3.53 .508 

3.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาสามารถจัดเตรียมยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมา

ใชไดเมื่อเพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

3.56 .505 

4.ทานมั่นใจเพียงใดวาจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากคูนอนไม

ตองการใชถุงยางอนามัย 

3.70 .470 

5.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ดไดทุกวัน 

3.57 .496 

6.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินได

อยางถูกตองเมื่อมีเพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

3.52 .508 

7.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธี

หน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

3.46 .522 

คะแนนรวม ( X ) = 24.73 (28) 
  

จากตารางที่  16 พบวา ขอคําถามที่  4 “ทานมั่นใจเพียงใดวาจะสามารถปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธหากคูนอนไมตองการใชถุงยางอนามัย ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.70, SD = .470) 

สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 1 “ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะ

สามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัยในขณะที่ฝายชายมีอารมณ” ( X  = 3.38, SD = .525) 
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9. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  แบบสอบถามการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด จําแนกรายขอ 

ขอคําถาม ( X ) SD 

1.คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธกับทานทุกคร้ัง 3.10 .496 

2.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 

เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด  

2.98 .550 

3.คูนอนของทานแนะนําใหทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อมี

เพศสัมพันธโดยไมไดต้ังใจ 

3.19 .527 

4.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็นดวยวาการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือการใชถุงยางอนามัย  

3.41 .605 

5.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานเห็นดวยวาปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด 

3.34 .557 

6.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะสม คือการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

3.44 .542 

คะแนนรวม ( X ) = 19.46 (24) 
  

จากตารางที่  18 พบวา ขอคําถามที่  6 “หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกัน

การต้ังครรภที่เหมาะสม คือการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.44, 

SD = .542) สวนขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอคําถามที่ 2 “คูนอนของทานเห็นดวยกับ

การที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด หรือ ชนิด 28 เม็ด” ( X  = 2.98, SD = .550) 
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10. การทดสอบการแจกแจงปกติของตัวแปร 

  
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  
การรบัรู้

โอกาสเส่ียง 
การรบัรู้

ความรุนแรง 
การรบัรู้
ประโยชน ์

การรบัรู้
อปุสรรค 

N 259 259 259 259 

Normal Parameters(a,b) Mean 3.4315 3.2141 3.3813 1.4234 

  Std. Deviation .13437 .13724 .10184 .13035 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .194 .206 .179 .247 

  Positive .188 .206 .179 .247 

  Negative -.194 -.134 -.138 -.201 

Kolmogorov-Smirnov Z 3.127 3.316 2.883 3.968 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 ความรู ้ คา่นิยมของ
กลุม่เพือ่น 

การรบัรู้
สมรรถนะ
แห่งตน 

การสนบัสนุน
ของคูน่อน 

N 259 259 259 259 

Normal Parameters(a,b) Mean .9716 3.0922 3.5328 3.2432 

  Std. Deviation .05162 .13529 .12486 .17741 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .392 .177 .228 .188 

  Positive .291 .159 .228 .173 

  Negative -.392 -.177 -.201 -.188 

Kolmogorov-Smirnov Z 6.312 2.850 3.669 3.032 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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11. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชการวิเคราะหการถดถอย 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลการถดถอย แสดงขอมูลตามลําดับดังน้ี 

Model Summary(e) 
 

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate Change Statistics 

          

R 
Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .559(a) .313 .310 .23489 .313 116.935 1 257 .000 

2 .613(b) .375 .370 .22439 .063 25.614 1 256 .000 

3 .638(c) .407 .400 .21904 .032 13.644 1 255 .000 

4 .648(d) .420 .410 .21713 .013 5.513 1 254 .020 

a  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
b  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น 
c  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน ์
d  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน,์ การรบัรู้ความ

รุนแรง 
e  Dependent Variable: พฤตกิรรมการคุมกาํเนิด 
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ANOVA(e) 
 

Model   
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 6.451 1 6.451 116.935 .000(a) 

  Residual 14.179 257 .055     

  Total 20.631 258       

2 Regression 7.741 2 3.871 76.874 .000(b) 

  Residual 12.889 256 .050     

  Total 20.631 258       

3 Regression 8.396 3 2.799 58.329 .000(c) 

  Residual 12.235 255 .048     

  Total 20.631 258       

4 Regression 8.656 4 2.164 45.899 .000(d) 

  Residual 11.975 254 .047     

  Total 20.631 258       

a  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
b  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น 
c  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน ์
d  Predictors: (Constant), การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, คา่นิยมของกลุม่เพือ่น, การรบัรู้ประโยชน,์ การรบัรู้ความ

รุนแรง 
e  Dependent Variable: พฤตกิรรมการคุมกาํเนิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



142 
 

 
 

 
Coefficients(a) 

 

Model   
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

    B 
Std. 
Error Beta     Tolerance VIF 

1 (Constant) -1.555 .414   -3.757 .000     

  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 1.267 .117 .559 10.814 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) -2.314 .423   -5.471 .000     
  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง

ตน .962 .127 .425 7.570 .000 .775 1.290 

  คา่นิยมของกลุม่เพือ่น .593 .117 .284 5.061 .000 .775 1.290 

3 (Constant) -3.170 .473   -6.695 .000     
  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง

ตน .650 .150 .287 4.328 .000 .530 1.888 

  คา่นิยมของกลุม่เพือ่น .475 .119 .227 3.991 .000 .719 1.391 

  การรบัรู้ประโยชน ์ .688 .186 .248 3.694 .000 .517 1.935 

4 (Constant) -3.296 .472   -6.977 .000     
  การรบัรู้สมรรถนะแห่ง

ตน .553 .154 .244 3.586 .000 .492 2.032 

  คา่นิยมของกลุม่เพือ่น .455 .118 .218 3.854 .000 .715 1.398 

  การรบัรู้ประโยชน ์ .570 .191 .205 2.982 .003 .481 2.077 

  การรบัรู้ความรุนแรง 
 .287 .122 .139 2.348 .020 .648 1.542 

a  Dependent Variable: SUMCONT 
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Coefficient Correlations(a) 
 

Model   

 การรบัรู้
สมรรถนะ
แห่งตน 

คา่นิยม
ของกลุม่
เพือ่น 

การรบัรู้
ประโยชน ์

การรบัรู้
ความรุนแรง 

 
1 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000       

  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .014       
2 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000 -.474     
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.474 1.000     
  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .016 -.007     

    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.007 .014     
3 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000 -.225 -.563   
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.225 1.000 -.271   
    การรบัรู้ประโยชน ์ -.563 -.271 1.000   

  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .023 -.004 -.016   
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.004 .014 -.006   
    การรบัรู้ประโยชน ์ -.016 -.006 .035   
4 Correlations การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 1.000 -.198 -.454 -.265 
    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.198 1.000 -.242 -.069 

    การรบัรู้ประโยชน ์ -.454 -.242 1.000 -.262 
    การรบัรู้ความรุนแรง 

 
-.265 -.069 -.262 1.000 

  Covariances การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน .024 -.004 -.013 -.005 

    คา่นิยมของกลุม่เพือ่น -.004 .014 -.005 -.001 

    การรบัรู้ประโยชน ์ -.013 -.005 .037 -.006 

    การรบัรู้ความรุนแรง 
 -.005 -.001 -.006 .015 

a  Dependent Variable: SUMCONT 
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1. เมื่อพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของ Model ในตาราง  พบวา มีคานอย

กวา .05 หมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับความมุงมั่นตอการละเวน

เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยปญญา, 2551)   

2. พิจารณาคา Tolerance ซึ่งเปนการพิจารณาหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

ดวยกัน Tolerance มีคา 0 - 1 คายิ่งใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ 

โดยปกติคา Tolerance ที่ตํ่ากวา 0.10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน 

Multicollinearity  

3. พิจารณาคา VIF (Variance Inflation Factor) ซึ่งเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระดวยกัน คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10) แสดงวา ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง 

หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) จากตารางพบวา คา Tolerance 

และคา VIF มีคาอยูในเกณฑที่กําหนดไว   

4. จากตาราง Correlation Matrix พบวา ตัวแปรเชิงพหุมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรมีคาไมเกิน.90 จัดวาไมเกิดลักษณะเปน Multicollinearity  เน่ืองจากในการวิเคราะหสถิติการ

ถดถอย ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมควรมีคาต้ังแต  .90 ขึ้นไป (Hair et al., 1998 อางถึงใน 

อวยพร เรืองตระกูล, 2553 )  

สรุปไดวา จากตารางการวิเคราะหถดถอยทั้งหมดน้ี เปนไปตาม ขอตกลงเบื้องตนในการ

วิเคราะหสถิติการถดถอย 
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มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 2549 และเขาศึกษาตอระดับปริญญา

มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร(การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานดาน การพยาบาล หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
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