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พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน. 
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 การวิจัย แบบความ สัมพันธเชิงทํานายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานความรู ไดแก ความรู ในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจไดแก  ทัศนคติตอการ คุมกําเนิด การ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภ การสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการ

คุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศีกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลัง

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ของสถาบันอาชีวศึกษา ใน  3 จังหวัด ที่ระบุวามีเพศสัมพันธ

ในชวง  6 เดือนที่ผานมา จํานวน 259 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบ หลายขั้นตอน 

รวบรวมขอมูลโดยใช แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด การ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  ขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด และ แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน และนําไป หาคาความเที่ยงได

เทากับ . 67, .87, .86, .88, และ.88 วิเคราะหขอมูลโดย คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและ

วิเคราะหปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย

พบวา     

1. ความรู ในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ              

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด              

มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ( r =.38, .45, .39, 

.43 และ .29, p < .05) 

 2. การรับรูสมรรถนะของตน เองในการคุมกําเนิด ( β = .25) การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ (β = .24) ทัศนคติตอการคุมกําเนิด (β = .18) และความรูในการคุมกําเนิด (β = .15) 

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 34.4 

 

สาขาวิชา……….พยาบาลศาสตร…………ลายมือชื่อนิสิต……………………………………..….

ปการศึกษา…………2555………………..ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก………….…… 

 



จ 

# # 5277637136: MAJOR NURSING SCIENCE 

KEYWORDS: CONTRACEPTION / TEENAGE PREGNANCY / SEXUAL BEHAVIORS  

PREMYUDA NARKARAT: RELATIONSHIPS BETWEEN INFORMATION, 

MOTIVATION, CONTRACEPTIVE BEHAVIORAL SKILL AND CONTRACEPTIVE 

USE OF VOCATIONAL FEMALE STUDENTS IN THE UPPER SOUTH OF 

THAILAND: ADVISOR. ASSOC. PROF. RATSIRI THATO, Ph.D,R.N., 156 pp. 

 

 The purposes of this correlational research were to examine the correlation between 

contraception information, attitude toward contraception, perceived negative consequences of 

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

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

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

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

contraception questionnaire, a perceived negative consequences of pregnancy questionnaire,                 

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

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

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

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

 1. Contraception information, attitude toward contraception, perceived negative 

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

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

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

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

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

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

variance in contraception. 
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รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาเสียสละเวลา ใหความรู 

คําแนะนํา  คําปรึกษา และตรวจสอบความบกพรองตางๆ ที่มีใหไดนําไปปรับแกจนสมบูรณ ดวย

ความเมตตา เอาใจใส และใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความ

กรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู 

ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณา

ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่ใช

ในการวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น รวมทั้งกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาประสิทธประสาทวิชาความรูในระหวางการศึกษาอันเปนพื้นฐาน

ในการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยศิลปหัตกรรมนครศรีธรรมราช ผูอํานวยการ

วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี ผูอํานวยการ

วิทยาลัยเทคนิคระนอง ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองใชเคร่ืองมือ และ

ที่สําคัญผูวิจัยขอขอบคุณนองๆกลุมตัวอยางวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ทุนสนับสนุนจาก มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน ของ

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

ทายที่สุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม นองสาว เพื่อน คนรัก  ผูใหความรัก

ความเขาใจและเปนกําลังใจรวมทั้งสนับสนุนชวยเหลือจนผูวิจัยประสบความสําเร็จการศึกษาคร้ังน้ี  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนา และพี่ๆผูรวมงานในกลุมงานแมและเด็ก ศูนยอนามัยที่ 11 ทุก

ทาน รวมถึงอาจารย ปยรัตน จีนาพันธ และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

              วัยรุนนับเปนประชากรกลุมใหญของประเทศไทย  ซึ่งถือเปนกลุมคนที่จะเปนกําลังสําคัญ

ของการพัฒนา ประเทศในอนาคต  จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติในการสํารวจป 2551 

พบวาวัยรุนที่มีอายุระหวาง 10-19 ป มีจํานวน 9,556,896 คน คิดเปนรอยละ 15.08 ของประชากรทั้ง

ประเทศ  วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

ความคิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนกระบวนการในการพัฒนาจากความเปนเด็กไปสูความ

เปนผูใหญ เปนวัยที่มีความอยากรูอยากลอง ตองการความอิสระจากบิดามารดาและใหความสําคัญ

กับกลุมเพื่อนมาก จึงมีโอกาสถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดงาย โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ  มีความสนใจในเร่ืองเพศ สนใจเพศตรงขามและมีความรักระหวางเพศ ประกอบกับ

ทัศนคติในเร่ืองเพศของเด็กวัยรุนที่เปลี่ยนไป (อังคณา เพชรกาฬ , 2551) ปจจุบันวัยรุนหญิงไทย 1 

ใน 5 มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุ 16 ป (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค , 2551) จาก

การศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวาอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมีอายุ

ระหวาง 15-16 ป (สํานักอนามัยเจริญพันธุและสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

, 2554) จากการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของเด็กนักเรียนในระดับชั้นตางๆ  ต้ังแตชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 2 มัธยมศึกษาปที่ 5 และนักศึกษาปวช.ชั้นปที่ 2 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปพ.ศ. 

2553 พบวา นักเรียนทั้งชายและหญิงเลือกที่จะมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุด คือ บานเพื่อนหรือ

บานของตนเอง  ในนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา รอยละ 37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน  (สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) เมื่อเปรียบเทียบการมีเพศสัมพันธตามระดับการศึกษา พบวานักเรียน

สวนใหญมีแนวโนมมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นทุกป    โดยเฉพาะในนักเรียน ปวช .ชั้นปที่ 2 รอยละ 49.8 

ในเพศชาย และรอยละ 41.6 ในเพศหญิง  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2554)    จาก

การศึกษาของ กองควบคุมโรคเอดส  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร ( 2551) พบวานักเรียน

อาชีวศึกษามีแนวโนมประสบการณการมีเพศสัมพันธที่สูงขึ้น  แตการมีเพศสัมพันธในกลุม

ประชากรน้ีเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  ซึ่งการมีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษามีการ

คุมกําเนิดเพียงรอยละ19.6 (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศและคณ ะ, 2550) โดยพบวาเยาวชนจํานวน 1 ใน 3 

ไมไดปองกันการต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธ (อนามัยโพล ล, 2551) มีเพียงรอยละ  50.8 ที่ใชถุงยาง

อนามัย รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 30.5 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดและถุงยางอนามัยรอยละ 6.8  

ฉีดยาคุมกําเนิดรอยละ 5.1 และเพียงรอยละ 3.4 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (สํานักงานกองทุน
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สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ , 2554)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วงเดือน  สุวรรณคีรี และ

คณะ (2008), อาภาพร  เผาวัฒนา และพันธุทิพย  รามสูต  (2008), Kabiru et al. (2009), Manuel, S. 

(2005), Tagoe et al. (2009) และ Thato et al. (2003) (อางใน สุขิตา มาศขาว , 2554) พบวานักเรียน

อาชีวศึกษาชายมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูรักหรือแฟนนอยลง สวนใหญรอยละ 60 

- 70 ไมมีการใชถุงยางอนามัย  ซึ่งคาเฉลี่ยของหญิงต้ังครรภที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป ทั่วโลก เทากับ 65 

ตอ 1,000 คน แตประเทศไทยมีคา 90 ตอ 1,000 คน ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงสุดในทวีปเอเชีย (วัลยา  

ธรรมพนิชวัฒน , 2553) ปรากฏการณดังกลาวแสดงใหเห็นแนวโนมของเพศสัมพันธกอนวัยอัน

สมควรนําไปสูปญหาการต้ังครรภในวัยรุนที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น   

  ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิด กอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึง

ประสงคที่นําไปสูปญหาสังคมมีแนวโนมวาจะทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งการต้ังครรภในวัยรุนสวน

ใหญเปนการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง  (ยุทธพงศ วี

ระวัฒนตระกูลและคณะ , 2541; Silva, 1998)  โดยพบวารอยละ 93.3 ของวัยรุนสิ้นสุดการต้ังครรภ

ดวยการทําแทง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาการแทงเองถึง 10 เทา 

(สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค , 2551)     ในปจจุบันปญหาการต้ังครรภในมารดา

อายุตํ่ากวา 20 ปมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  โดยอัตราการคลอดบุตรของหญิงต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป 

ของประเทศไทยในป พ .ศ.2552, 2553 และ 2554 คิดเปนรอยละ 17.52, 18.14, 18.88 ตามลําดับ 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554)   โดยในภาคใตตอนบนมีอัตรา  14.09 ซึ่งจังหวัดที่มีหญิง

ต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป 3 ลําดับแรก ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช ระนอง และสุราษฎร

ธานี คิดเปนรอยละ 16.44 , 16.36 และ 15.93 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554) จากสถิติ

ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความลมเหลวของการคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนซึ่งมีแนวโนมวาจะทวีความ

รุนแรงมากขึ้น หากวัยรุนตัดสินใจคงการต้ังครรภมักเกิดการทอดทิ้งลูกโดยขาดความรับผิดชอบ 

พบวามารดาวัยรุนเสี่ยงตอภาวะโลหิตจาง  นํ้าหนักขึ้นระหวางต้ังครรภนอย  เปนความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ คลอดกอนกําหนด  ติดเชื้อที่ฝเย็บ  มีไข  ตกเลือดหลังคลอดสูงกวามารดาวัยผูใหญ  

ผลกระทบดานทารก ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน  มักมีปญหาทารกคลอดกอนกําหนดมาก  ทารก

นํ้าหนักแรกเกิดนอย ( Thaithae and Thato, 2011)  หากวัยรุนเลือกทําแทง จากการศึกษาของสุนารี 

เลิศทํานองธรรม ( 2546) พบวาหากหญิงวัยรุนตัดสินใจทําแทงทันทีโดยยอมเสี่ยงอันตรายที่จะ

เกิดขึ้นจากการทําแทง โดยหญิงวัยรุนตองเปนผูรับผิดชอบผลลัพธตางๆที่เกิดผลกระทบตอตนเอง

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม   นอกจากน้ีศูนยสรางเสริมสุขภาพวัยรุนคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี  (2547) พบวาความลมเหลวของการคุมกําเนิดยังทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการติด

เชื้อเอชไอวี เปนการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควรของวัยรุนอันดับที่ 2 รองจากการตายเน่ืองจาก
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อุบัติเหตุ คือการติดเชื้อเอดสซึ่งเกิดจากการขาดความรูในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย หรือการ

มีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสม และจากรายงานภาวะสังคมไทยไตรมาสที่  2 ประจําป  2547 ของ

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (2547) พบวาเยาวชนและวัยรุน

ไทยอายุ 15-24 ปติดเชื้อเอดสมากถึง 70,000 คน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ, 2547; อางในอังคณา เพชรกาฬ, 2551) 

 ฉะน้ัน วัยรุน หญิงสามารถปองกันการต้ังครรภไดเองแมหากฝายชายจะไมยินยอม

ใชถุงยางอนามัย จาก การศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวามีการคุมกําเนิดดวยวิธีการ

หลั่งอสุจินอกชองคลอดรอยละ 41.3 รองลงมาคือการใชถุงยางอนามัยรอยละ 30.4 (ฐิติพร อิงคถาวร

วงศ และคณะ , 2550) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาที่เคยมี

เพศสัมพันธแลวมีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 ยา

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

Limpakarnjanarat et al., 2002; อางใน บุษบา ทับทิมสวน , 2555) ดังน้ันหากวัยรุนหญิง ตัดสินใจที่

จะมีเพศสัมพันธจึงจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนจะตองมี พฤติกรรม การคุมกําเนิดอยางถูกตองและ

เหมาะสมเพื่อปองกันปญหาและผลกระทบตางๆที่จะตามมา  ซึ่งการที่วัยรุนจะมี พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดไมเกิดการต้ังครรภน้ันจําเปนอยางยิ่งที่วัยรุนหญิงจะตองมีขอมูลความรูในการปองกันการ

ต้ังครรภ มีแรงจูงใจ และมีทักษะในการกระทํา พฤติกรรมการ คุมกําเนิด  พฤติกรรมการคุมกําเนิด

นับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆน้ัน  Fisher และ Fisher (1992) 

เชื่อวา ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 3 ปจจัย (The Information Motivation Behavioral Skills Model) คือ 1) 

ตองไดรับขอมูลความรู ( Prevention information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา

พฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบการปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล ( Prevention behavior)  2) ตอง

เกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกัน ( Prevention motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันให

บุคคลกระทําพฤติกรรมซึ่งประกอบดวย  แรงจูงใจระดับบุคคล คือทัศนคติของบุคคลที่มีตอการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ   และแรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และ 3) ทักษะในการกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคล

จะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  เปนการ

รับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลความรูและเกิด

แรงจูงใจ สงผลใหเกิดทักษะในการกระทําพฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิดการ

ตัดสินใจหรือความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ ( Fisher and Fisher, 1992)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษา พฤติกรรม การคุมกําเนิด มีการศึกษา ความรู  

ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน (ปทมาภรณ คงขุนทด , 
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2547) การศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานอางอิง  และความต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการ

ต้ังครรภไมพึงประสงค (วรรณภา กาวิละ , 2544) การศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการ

วางแผนครอบครัวของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงในจังหวัดเชียงใหม (ศรีสุดา 

วรรณเจริญ , 2547)  แมวาจะมีงานวิจัยหลายเร่ืองที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุน แตยังไมมีงานวิจัยใดศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การคุมกําเนิด ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบน เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมการคุมกําเนิดในกลุม

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกตัดสินใจมีเพศสัมพันธ  ซึ่งขอมูลที่ไดสามารถนําไปเปนประโยชน

สําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สถาบันการศึกษาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อหาวิธีการ

ในการลดหรือปองกันการต้ังครรภนักเรียนวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด สงผลใหเกิด

ประโยชนในอนาคตตอไป 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาปจจัยตามแนวคิดของ  The Information 

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

ใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ตามแนวคิดที่งานวิจัยน้ีศึกษาประกอบดวย 1) การไดรับขอมูลในการคุมกําเนิด ( Prevention 

information) ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด  2) การเกิดแรงจูงใจในการคุมกําเนิด ( Prevention 

motivation) ประกอบดวย ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  และ  3) การมีทักษะที่จําเปนในการกระทําการคุมกําเนิด 

(Prevention behavioral skills) ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  ซึ่งปจจัย

เหลาน้ีคาดวาจะสามารถทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มี

เพศสัมพันธได 

 

คําถามการวิจัย 

              1.ปจจัยดานความรู ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด  และปจจัย

ดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนหรือไม 

อยางไร  
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              2.ปจจัยดานความรู ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด  และปจจัย

ดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  สามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนหรือไม 

อยางไร  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู  ไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบน จากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

            จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาวัยรุน  ในนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงพบวา รอยละ 37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน (สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2552) โดยมีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 19.6 (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ

และคณะ, 2550) ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไม

พึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง (ยุทธพงศ  วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 

2541; Silva, 1998)  พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุน การทําแทงซึ่งมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทําแทงไดแก ติดเชื้อในกระแส

เลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด และมดลูกทะลุ คิดเปนรอยละ 12.4, 12.0, 

11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554) กอใหเกิดผลเสียทั้งตัวนักเรียน

หญิงเอง ครอบครัว สังคม และ ประเทศชาติ พฤติกรรมการคุมกําเนิดนับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ  

ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ น้ัน Fisher and Fisher (1992) เชื่อวา ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 

3 ปจจัย The Information Motivation Behavioral Skills Model  คือ  1) การไดรับขอมูลความรู 

(Prevention information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบ

การปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล 2) การเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม ( Prevention 

motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรมปองกันซึ่งประกอบดวย  แรงจูงใจ



6 
 

ระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมปองกัน และแรงจูงใจระดับสังคม 

คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมปองกัน  และ 3) การมีทักษะที่จําเปน

ในการกระทําพฤติกรรม ( Prevention behavioral skills) คือ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

กระทําพฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ  ดังรายละเอียดที่งานวิจัยไดนํามาเปนกรอบแนวคิดดังตอไปน้ี  

             1) ความรูในการคุมกําเนิด ( Information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการ

กระทําพฤติกรรมและนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน ของแตละบุคคล ( Prevention 

behavior) ขอมูลในการคุมกําเนิดสามารถสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด  หากใน

พฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันๆ ไมตองใชทักษะใหมหรือใชทักษะที่ซับซอน  การศึกษาของ  Singh 

(1995) และการศึกษาของ  Johnson et al. (2010)  พบวา ขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมี

ความ สัมพันธ ทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ พัชราลักษณ 

สุวรรณ (2549) ที่พบวา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ

การคุมกําเนิด เมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิด และพบวาวัยรุนมี

เพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตอง นอกจากน้ีจากการศึกษาพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) 

พบวามีการคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพียงรอยละ 19.6 และคุมกําเนิดในคร้ังตอมารอย

ละ 28.3 ในดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภสวนใหญไมมีการปองกัน ดานความรู

เกี่ยวกับ พฤติกรรม การมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอสวนใหญไมมี

ความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  ดังน้ันในการศึกษาคร้ัง

น้ีคาดวา  ความรูในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

           2) แรงจูงใจ ในการคุมกําเนิด  (Motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคล

กระทําพฤติกรรม (Fisher and Fisher, 1992) ซึ่งประกอบดวย 

  2.1 แรงจูงใจระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Fisher, 1992) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และ

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ประกอบดวย 

   2.1.1 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจระดับบุคคลซึ่งเปน

ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรม และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฎิบัติ 

มีความสําคัญตอตนนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน  (Fisher and Fisher, 1992)  จาก

การศึกษาของ  Wang et al. (2003); Sieving et al. (2007); Skinner et al. (2009); Johnson et al. 
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(2010) พบวา ทัศ นคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด  

สอดคลองกับการศึกษาของ บัวทิพย ใจตรงดี ( 2545) พบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการเผยแพร

ขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สวนใหญเชื่อวาการเผยแพรขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินไมไดทําใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร นอกจากน้ีการศึกษาของ พัชราลักษณ สุวรรณ 

(2549) พบวา วัยรุนมีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดโดยเชื่อวาการรับประทานยา

คุมกําเนิดทําใหอวน เกิดสิวฝา หนาอกและบั้นทายหยอน เปนสาเหตุใหวัยรุนสวนใหญหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมการคุมกําเนิด  รวมกับการที่วัยรุนหญิงเกรงใจคูรักมักทําใหไมมีการคุมกําเนิดสอดคลอง

กับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล ( 2541) พบวาหญิงวัยรุนมีทัศนคติไมถูกตองใน พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด เชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือถุงยางอนามัยควรใชกับ

หญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรัก   ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวาทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และสามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

   2.1.2 การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียของการต้ังครรภ   ซึ่งหากบุคคลมองเห็นถึงผลเสียของการไมกระทํา

พฤติกรรมการปองกันวาจะทําใหเกิดผลเสียอยางไรตอตน ก็จะทําใหเกิดแรงจูงใจในระดับบุคคลที่

จะนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Fisher and Fisher, 1992)  น่ันคือ หากมีเพศสัมพันธ

โดยไมมี พฤติกรรม การคุมกําเนิดก็จะกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค ซึ่งการต้ังครรภใน

วัยรุนสวนใหญเปนการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง 

(ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 2541; Silva, 1998)  โดยพบวารอยละ 93.3 ของวัยรุนสิ้นสุด

การต้ังครรภดวยการทําแทง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิตหากวัยรุนเลือกทํา

แทง สอดคลองกับการศึกษาของสุนารี เลิศทํานองธรรม ( 2546) พบวา หากหญิงวัยรุนตัดสินใจทํา

แทงทันทีโดยยอมเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการทําแทง โดยหญิงวัยรุนตองเปนผูรับผิดชอบ

ผลลัพธตางๆ ที่เกิดผลกระทบตอตนเองทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Skinner et al. (2009) พบวา การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การรับรูประโยชนของการ

คุมกําเนิดนําไปสูพฤติกรรมการคุมกําเนิด    ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา  การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และสามารถทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

  2.2 แรงจูงใจระดับสังคม คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Shuper, 2009) ในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแก การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ประกอบดวย 
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    2.2.1 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจทาง

สังคม ที่เปนการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทํา พฤติกรรมปองกัน ซึ่งพัฒนามาจาก

ทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา (The Theory of Reasoned Action)  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐาน

ทางสังคมในการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน การสรางแรงจูงใจในการกระทําสามารถสงผล

โดยตรงตอการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน ( Fisher and Shuper, 2009)  จากการศึกษาของ  

Rowlands (2010) พบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ไดแก มีการแตงงาน

กอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป สอดคลองกับการศึกษาของ  Kenyon et 

al. (2010) พบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลอง

กับการศึกษาของ Picavet et al. (2011) พบวา การตัดสินใจของคูนอนในการสนับสนุนการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด และสอดคลองกับ การศึกษาของพิมพ

วัลย บุญมงคล ( 2542) (อางใน  วราพร  สุนทร , 2545) พบวาสตรีอยูในฐานะที่เสียเปรียบใน

ความสัมพันธทางเพศโดยไมกลาตอรองใหฝายชายสวมถุงยางอนามัยหรืองดเวนความส่ําสอนทาง

เพศ    ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีไดคาดวา การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 
           3) การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด ( Prevention behavioral skills) 

ซึ่งการที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรม ใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมการปองกัน นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปน

ตอการกระทํา พฤติกรรม การปองกันของบุคคล ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิด

ความเชื่อมั่นในการกระทํา พฤติกรรมการปองกันใหสําเร็จของตนเอง ( Fisher and Fisher, 1992) 

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

Payman et al.(2009)  และ Skinner et al. (2009) พบวา พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิด ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ไดคาดวา 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด

และสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน 

              ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดมุงศึกษาความสัมพันธระหวาง การไดรับขอมูลความรู

ในการคุมกําเนิด  การสรางแรงจูงใจในการคุมกําเนิดซึ่งประกอบดวย ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด และทักษะในการคุมกําเนิด  

ซึ่งไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการ คุมกําเนิด ของนักเรียน
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อาชีวศึกษา หญิง วัยรุน     และศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดจากปจจัยดังกลาว ใน

นักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  จากแนวเหตุผลดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึง

ไดต้ังสมมติฐานการวิจัยดังตอไปน้ี 

 สมมติฐานการวิจัย 

 1) ปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  ปจจัยดาน แรงจูงใจในการ

คุมกําเนิด ไดแก  ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การไดรับการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  และ ปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

 2) ปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด  แรงจูงใจในการคุมกําเนิด ซึ่งประกอบดวย  

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนใน

การคุมกําเนิด  และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัย แบบความสัมพันธเชิงทํานาย Correlational predictive design 

เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  

 ตัวแปรตน  คือ ความรูในการคุมกําเนิด  ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การสนับสนุน จากคู

นอนในการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ แล ะการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด  

               ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน 

 ทั้งน้ีทักษะในการคุมกําเนิดในงานวิจัยน้ีใชเปนการประเมิน การรับรูสมรรถนะ

ของตนเอง และการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาอิทธิพลทางตรง ( Direct effect) ของความรู แรงจูงใจ 

และทักษะ ในการคุมกําเนิด  ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของนักเรียนอาชีวศึกษา หญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

                พฤติกรรม การคุมกําเนิด  หมายถึง ความถี่ของการใช วิธีการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ในการ

เลือกใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึง หรือใชมากกวาหน่ึงวิธี เพื่อปองกันการต้ังครรภไดแก  ถุงยาง

อนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ประเมินโดยใชแบบสอบถาม พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ บุษบา ทับทิมสวน  

(2555)โดยประเมินเฉพาะผูที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

                 ความรูในการคุมกําเนิด  หมายถึง  ความเขาใจ อยางถูกตอง ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนเกี่ยวกับความหมายของการคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิด

ที่เหมาะสมกับวัยรุน และผลดีผลเสียของการใชวิธีคุมกําเนิดแบบตางๆ  ประเมินไดโดยใชแบบวัด

ความรูในการคุมกําเนิด  ซึ่งผูวิจัย ไดดัดแปลงมาจาก แบบวัดความรูเร่ืองการปองกันการต้ังครรภ

ของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค (2554) 

 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอวิธีการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย  ยาเม็ดคุมกําเนิด   ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน ประเมินไดจากแบบ วัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก แบบ

วัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554)  และ

แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007)   

 การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ในการประเมินถึง ผลที่จะเกิดตามมาจากการ

ต้ังครรภในวัยเรียน  ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  ซึ่งผูวิจัยได

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภของ Sieving et al. (2007) 

 การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือ

ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอ ความสามารถ หรือ

ความมั่นใจของตนเองในการ ใหคูนอนใชถุงยางอนามัย ในการจัดเตรียม ถุงยางอนามัย  และยาเม็ด

คุมกําเนิดใหพรอมใชในการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดไดถูกตองและสามารถคุมกําเนิดดวยวิธีใด

วิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด

ของ Sieving et al. (2007) 
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 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  หมายถึง การรับรู ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนถึงพฤติกรรมความคิดของคูนอนที่มีตอวิธีการคุมกําเนิด

ดวยการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  ประเมินได

โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 คูนอน หมายถึง เพศชายที่รวมถึงคนรัก เพื่อน หรือ ชายที่ใหเงิน สิ่งของตอบแทน

จากการมีเพศสัมพันธที่มีเพศสัมพันธกับนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

                 1.เปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนที่เลือกจะมีเพศสัมพันธ 

                 2.เปนแนวทางในการทําวิจัยตอเน่ืองเพื่อขยายความรูและพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดในหญิงกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เชน นักเรียนหญิงการศึกษานอกระบบ (กศน.) 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการ

คุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และ

เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระ เพื่อใชเปนแนวทางในการ

ศึกษาวิจัย เสนอเปนลําดับดังน้ี  

1. พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน 

2. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2.2 ปญหาพฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุน 

2.3 ผลกระทบของความลมเหลวในการคุมกําเนิด 

2.4 การประเมินพฤติกรรมการคุมกําเนิด   

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

Fisher, 1992)      

            4. ปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

5. บทบาทของพยาบาลที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1.พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน 

 ในปจจุบันวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธกันมากขึ้นและเร็วขึ้นโดยเฉพาะในกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษา จากการศึกษาของ สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค (2551) พบวา วัยรุน

หญิงไทย 1 ใน 5 มีเพศสัมพันธต้ังแตอายุ 16 ป โดยเฉพาะในนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา รอยละ 

37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2552)    จากการศึกษาของกอง

ควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ( 2551) พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีแนวโนม

ประสบการณการมีเพศสัมพันธที่สูงขึ้น แตการมีเพศสัมพันธในกลุมประชากรน้ีเปนการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  ซึ่งการมีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษามีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ

19.6 (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศและคณะ , 2550) โดยพบวาเยาวชนจํานวน 1 ใน 3 ไมไดปองกันการ

ต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธ (อนามัยโพลล , 2551) สงผลใหวัยรุนเสี่ยงตอการติดโรคทางเพศสัมพันธ 

(STIs) ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส ( HIV/AIDS) สอดคลองกับการสํารวจของกรมควบคุมโรค

พบวา พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมีการใชเกือบไมถึงคร่ึงของเด็กที่

เคยมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  โดยเฉพาะในนักเรียนมัธยมตนซึ่งมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกเพียง รอยละ 48.9  เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคูรักพบวามีเด็กและเยาวชน

จํานวนมากที่ไมใชถุงยางอนามัยในการปองกัน โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนหญิงมัธยมปลาย และ

นักเรยนอาชีวศึกษา ซึ่งมีเพียงรอยละ 40 ที่ใชถุงยางอนามัย  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 

2553) จากการรายงานของกรมควบคุมโรค  2549 พบวาวัยรุนอายุระหวาง 10-24 ป มีอัตราปวย

กามโรคในวัยรุนรอยละ 31.7 และมีอัตราปวยโรคเอดสในวัยรุนรอยละ 9.7  จากสถิติของสํานัก

ระบาดวิทยา 2552 พบวาอายุ 15 – 24 ป มีการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 5.83 เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธรอยละ 11.67 มีการต้ังครรภไมพึงประสงค รอยละ 28 มีการทําแทง รอยละ 46.80 และ

มีภาวะแทรกซอนจากการทําแทง รอยละ 36.20 (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2552)  ภาวะแทรกซอน

รุนแรงจากการทําแทงไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด 

และมดลูกทะลุ คิดเปนรอยละ  12.4, 12.0, 11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) จาก การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงเพศของวัยรุนไทยและสหรัฐอเมริกา พบวา อัตรา

การมีเพศสัมพันธของวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโนมลดลง ขณะที่ประเทศไทยมี

แนวโนมที่สูงขึ้นโดยพบวาป พ.ศ. 2542 วัยรุนไทยอายุระหวาง 15-21 ป มีเพศสัมพันธรอยละ 45.6 

แตป พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 55.7 (ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข, 2546; อาง

ในอังคณา เพชรกาฬ , 2551) และผลการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของเด็กในสถาบันครอบครัวไทย 

พบวาชายและหญิงมีเพศสัมพันธอายุนอยลงและมีคูนอนหลายคน โดยป 2544 เด็กเร่ิมมี



  14 

ประสบการณทางเพศในชวงอายุ 16-17 ป  ป พ.ศ. 2545 อยูในชวงอายุ 13-14 ป และป  พ.ศ. 2546 

อยูในชวงอายุเพียง 9-10 ป นอกจากน้ียังพบวา การสวิงกิ้งหรือเซ็กซเอ้ืออาทร เปนคานิยมใหมใน

หมูวัยรุน โดยพบวาวัยรุนอายุ 15-23 ปที่มีเพศสัมพันธมีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนคูนอนเพิ่มขึ้นถึง

รอยละ 50 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  2547 ; อางในอังคณา 

เพชรกาฬ, 2551) ซึ่งปญหาพฤติกรรมทางเพศมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  กอใหเกิดผลเสียทั้งตัวนักเรียน

หญิงเอง ครอบครัว สังคม และ ประเทศชาติ  จากการศึกษางานวิจัยพบวา 

 จันทรแรม  ทองศิริ ( 2539)  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในอําเภอเมืองจังหวัด

นาน  พบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรอยละ 13.3 มีเพศสัมพันธคร้ังแรก

ต้ังแตอายุ 12 - 19 ป และมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักมากที่สุด รอยละ 81.7 และรอยละ 31.7 มีคู

นอน 1-2 คู ในชวงสามเดือนที่ผานมากลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมทางเพศจะไมมีเพศสัมพันธกับ

หญิงบริการทางเพศแตจะมีกับเพื่อนโดยไมไดใชถุงยางอนามัย 

 ปยวร  กุมภิรัตน  (2546) ศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ       พบวา ปจจัยทางสังคมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ไดแก   ปจจัยทางดานเพื่อน   

โดยมีอิทธิพลในเร่ืองการเปนแบบอยางทําตาม   การใหคําปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ   ปจจัยทางดาน

การมีคนรักหรือคูรัก   นําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมีการเพศสัมพันธโดยไมมีการ

ปองกันปจจัยทางดานสื่อตางๆที่ใหขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองเพศและกระตุนความรูสึกทางเพศ     ปจจัย

ทางดานดานวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางทางเพศ   คือการปลูกฝง   ขัดเกลา   วัฒนธรรม

ขั้นพื้นฐานไมสมบูรณจากปญหาครอบครัว   เชน   ครอบครัวแตกแยก   ความสัมพันธ  ภายใน

ครอบครัวลดลง  ขาดการเอาใจใสดูแลสมาชิก   การไมใหความสําคัญของการใหคําปรึกษากระแส

ความทันสมัยของวัฒนธรรม   ทําใหเกิดการเลียนแบบ  เชน  กระแสของแฟชั่น  การแตงตัว   

คานิยมสื่อทันสมัย 

 สิริวรรณ ธัญญผล ( 2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรี

วัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญ

ศึกษา และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษาและคณะกรรมการศึกษาเอกชน 

จํานวน 407 ราย ผลการศึกษาพบวา คานิยมการมีเพศสัมพันธและหรือการอยูรวมกันกอนแตงงาน

สามารถทําไดอยางเสรีกลุมตัวอยางรอยละ 10.6 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทั้งหมดมี

เพศสัมพันธอายุนอยกวา 18 ป รอยละ 83.7 ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังละรอย

ละ 13.9 มีคูนอนมากกวา 1 คน 
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 ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงใน

โรงเรียนอาชีวศึกษา ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีเพศสัมพันธพบรอยละ 

9.3 ที่เคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแต อายุ 12 - 19 ป และมีเพศสัมพันธกับ คร้ังแรก

กับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดานลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใช

ปาก รอยละ 26.1 มีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกและคร้ังตอมารอยละ 19.6 และ รอยละ 28.3 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภสวนใหญไมไดมีการปองกันมีเพียงรอยละ 37.8 

ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังและใชไดถูกวิธี เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํากลุมตัวอยางใหมีเพศสัมพันธ

หลังการด่ืมแอลกอฮอล เว็บไซตและวีซีดีเปนสื่อที่มีสวนในการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความรูสึก

ทางเพศโดยพบรอยละ 62 และรอยละ 56.3 ตามลําดับ  

 กลาวโดยสรุปพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนมีเพศสัมพันธกันมากขึ้นและเร็วขึ้นโดยเฉพาะ

ในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา นักเรียนอาชีวศึกษา มีแนวโนมประสบการณการมีเพศสัมพันธที่

สูงขึ้น  แตการมีเพศสัมพันธในกลุมประชากรน้ีเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ไมมีการ

คุมกําเนิด  สงผลให เสี่ยงตอมีการต้ังครรภไมพึงประสงค  การทําแทง การติดโรคทางเพศสัมพันธ 

(STIs) ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส  

 

2. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 2.1 ความหมายของพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

การคุมกําเนิด  หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ ซึ่งแบงไดเปน 2 พวกใหญๆ คือ  

การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว ( Temporary or reversible contraception) และการคุมกําเนิดแบบถาวร 

(Permanent contraception) (สุพร เกิดสวาง, 2534) 

  การคุมกําเนิด   หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ หรือการปองกันการต้ังครรภ 

(กรมอนามัยครอบครัว, 2535) 

การคุมกําเนิด  หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิหรือการปองกันการไมใหอสุจิ 

ของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง (ชวนชม สกลธวัฒน, 2540) 

              การคุมกําเนิด   หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเพื่อปองกันการต้ังครรภไม

พึงปรารถนาดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ใชงาย (ปทมาภรณ สราญรมย, 2551) 

 การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ หรือการปองกันการต้ังครรภแบง

ออกเปน 2 ชนิดคือ การคุมกําเนิดแบบถาวรไดแก การทําหมันหญิง การทําหมันชาย และการ

คุมกําเนิดแบบชั่วคราวไดแก การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด
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ฉุกเฉิน การใชถุงยางอนามัย การใสหวงอนามัย การฝงยาคุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด  (บุษบา 

ทับทิมสวน, 2555) 

 Christina (2005) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน , 2555) ไดใหความหมายวา เปนการ

ใชวิธีทางการสังเคราะหเคร่ืองมือปองกัน หรือวิธีทางธรรมชาติ เพื่อคุมกําเนิด หรือปองกันการ

ต้ังครรภ สามารถใชไดหลายวิธีเชน การใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาคุมกําเนิด ยาฉีด การทํา

หมัน การงดมีเพศสัมพันธ การนับวันปลอดภัย 

Wilhelm (2008) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน, 2555) ไดใหความหมายวา เปนการ 

ปองกันการต้ังครรภ ดวยวิธีการปองกันการปฏิสนธิโดย ปองกันอสุจิของฝายชายปฏิสนธิกับไขของ

ฝายหญิง สามารถใชไดหลายวิธีเชน การใชฮอรโมนในการปองกันการตกไข ซึ่งวิธีการคุมกําเนิด

น้ันขึ้นอยูกับขนาดและความตองการของครอบครัว 

Jill et al. (2010) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน, 2555) ไดใหความหมายวา ความ 

ต้ังใจในการปองกันการต้ังครรภ มีไดหลายวิธี โดยการใชวัสดุอุปกรณปองกัน การใชสารเคมี การ

ผาตัด ซึ่งการพิจารณาการใชวิธีการคุมกําเนิดใดน้ันขึ้นอยูกับความสามารถ ความปลอดภัย ความ

เชื่อของผูใชตอวิธีการคุมกําเนิด 

กลาวโดยสรุป   การคุมกําเนิด  หมายถึง การปองกันการต้ังครรภ หรือการปองกัน 

การปฏิสนธ ิโดยปองกันไมใหอสุจิของฝายชายเขาไปผสมกับไขของฝายหญิง แบงออกเปน 2 ชนิด

คือ การคุมกําเนิดแบบถาวร และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว  

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การยอมรับการคุมกําเนิดในระดับความคิดการ

ยอมรับการคุมกําเนิดในระดับปฏิบัติควบคูกันไป (สืบพงษ ไชยพรรค, 2530) 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง ความเห็นดวยและการปฏิบัติคุมกําเนิดโดยการ 

ใชวิธีคุมกําเนิดอยางนอยวิธีใดวิธีหน่ึงที่ไมผิดกฎหมายของประเทศไทย เปนการยอมรับถีงขั้น

ปฏิบัติ และความเห็นดวยในการคุมกําเนิด (จุฑามาศ นุชนารถ, 2531) 

  พฤติกรรมการคุมกําเนิด  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอนามัยอยางหน่ึง โดยการ

ปองกันการมีบุตร เน่ืองจากคูสมรสยังไมพรอมหรือมีบุตรเพียงพอแลว (แอนนา วงษกุหลาบ , 2537)

  พฤติกรรมการคุมกําเนิด  หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติตนที่การแสดง

ออกมาที่ในเร่ืองการคุมกําเนิด หรือไมไดการกระทําไดแก พฤติกรรมดานการกินยาเม็ดคุมกําเนิด 

เชน การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหลังอาหารเย็น หรือกอนนอนในเวลาเดียวกันทุกวัน หรือ

พฤติกรรมดานยาฉีดคุมกําเนิด เชน หลังการฉีดยาคุมกําเนิดไมควรคลึงบริเวณที่ฉีดยา และ

พฤติกรรมการทําหมันหญิง เชน หลังทําหมัน 6 สัปดาหทํางานหนักไดตามปกติ  (สมพร อัครเดช

เรืองศรี, 2550) 
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 พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําเพื่อปองกันการปฏิสนธิ โดยการใช 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย (บุษบา ทับทิมสวน, 2555) 

กลาวโดยสรุป พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําเพื่อปองกันการ 

ต้ังครรภ หรือปองกันการปฏิสนธิ โดยปองกันไมใหอสุจิของฝายชายเขาไปผสมกับไขของฝายหญิง 

แบงออกเปน 2 ชนิดคือ การคุมกําเนิดแบบถาวร และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว  ในการศึกษาคร้ังน้ี 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง ความถี่ของการใช วิธีการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ในการ เลือกใชวิธีการคุมกําเนิด

วิธีใดวิธีหน่ึงหรือใชมากกวาหน่ึงวิธี เพื่อปองกันการต้ังครรภไดแก  ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     

วิธีการคุมกําเนิด 

วิธีคุมกําเนิดที่นิยมกันมากในปจจุบัน (สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) ไดแก 

 1. การรับประทานยาคุมกําเนิด ( Oral Contraception) เปนการรับประทานยา ซึ่ง

ประกอบดวยฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจน ซึ่งจะไปหยุดยั้งการตกของไข ( Ovulation 

Suppression) การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ควรรับประทานโดยปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย

หรือพยาบาล ฤทธิ์ขางเคียงที่อาจพบไดคือ คลื่นไส อาเจียน มีเลือดออกกะปริบกะปรอย นํ้าหนัก

เพิ่ม ปวดศีรษะ ตึงคัดเตานม ฯลฯ ซึ่งเมื่อเกิดมีอาการดังกลาวขึ้น ควรไดปรึกษาแพทยสําหรับ

ประสิทธิผลของยา (Effectiviness) เมื่อรับประทานถูกตองใหผลดีสามารถปองกันการคุมกําเนิดได 

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

2) การใสหวง (Intrauterine Device) เปนการสอดใสลักษณะเปนขดงอ ทําดวยสาร

สังเคราะห มีขนาดพอเหมาะสําหรับใสไวในโพรงมดลูก อาการแทรกซอนที่อาจพบไดหลังจากใส

หวงคือ ปวดถวงบริเวณทองนอย มีเลือดกะปริบกะปรอย อาจมีอาการตกขาวมากกวาปกติไดใน

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

  3) การใชยาฉีดคุมกําเนิด ( Injectable Contraception) ยาฉีดคุมกําเนิดที่ใชใน

ปจจุบันเปนพวก Long-acting progesterone estrogen combination หรือ progesterone อยางเดียว มี

ฤทธิ์ชวยยับยั้งการสุกของไข ฉีดทุก 3-4 เดือน แลวแตขนาดของยา ฤทธิ์ขางเคียงที่อาจพบไดคือ 

อาจทําใหไมมีประจําเดือนมาเลย ( Amenorrhea) หรือมีประจําเดือนมากะปริบกะปรอย อาการปวด

ศีรษะ นํ้าหนักเพิ่ม เปนฝา พบไดบาง ยาน้ีจะมีผลตอเยื่อบุมดลูกบางลง แตเมื่อหยุดยาก็จะกลับสู

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

  4) การใชถุงยางอนามัย (Condom) เปนถุงยางบางๆ สําหรับคลุมใสองคชาติ(Penis) 

ขณะที่มีการแข็งตัว กอนที่จะสอดใสองคชาติเขาไปในชองคลอด ถุงยางอนามัยน้ีจะสามารถยืด
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ขยายไดตามอวัยวะเพศของเพศชาย โดยไมทําใหความรูสึกขณะรวมหลับนอนเสียไป ปกติมีรูปราง

ลักษณะเปนถุงยางรูปทรงกระบอกปลายมนมี 2 แบบคือ กนถุงมนธรรมดาและกนถุงเปนกระเปาะ

สําหรับเก็บนํ้าอสุจิ ปากเปดขอบถุงเปนวงแหวนยางซึ่งพอเหมาะที่จะสวมเขากับองคชาติที่กําลัง

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

  5) ยาคุมกําเนิดชนิดใสในชองคลอด ( Vaginal Spermicides) ยาคุมกําเนิดชนิดใส

ในชองคลอด จะมีคุณสมบัติทําลายตัวอสุจิหรือทําใหตัวอสุจิเคลื่อนไหวชาลง ยาคุมกําเนิดสําหรับ

ใสในชองคลอดมีหลายชนิดคือ (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  - ยาเม็ดที่จะกลายเปนฟอง (Foam Tablet) 

  - ชนิดครีมและเยลลี่ (Cream and Jellis) 

  - ชนิดแทงครีม หรือแทงขี้ผึ้ง (Suppositories) 

  - ชนิดฟองอัด แอโรซอล ( Aerosol foam) ตัวยาถูกอัดอยูในขวด under pressure มี

ประสิทธิภาพดีที่สุดในยาพวกน้ี 

  ยาคุมกําเนิดชนิดใสในชองคลอดน้ีใชใสกอนรวมเพศและตองรอใหยากระจายทั่ว

ชองคลอดซึ่งแลวแตชนิดของยา ยาชนิดน้ีจะมีฤทธิ์ปองกันไดภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากใสยา การ

ใสยาคร้ังหน่ึงปองกันไดสําหรับการรวมเพศหน่ึงคร้ัง การใชยาประเภทน้ีในปจจุบันไมเปนที่นิยม

เน่ืองจาก ถามีการแพอาจแสบหรือคัน และยาบางชนิดทําใหการหลอลื่นของชองคลอดมากเกินไป 

รวมถึงอาจมีการไหลออกมาเปรอะเปอนภายนอก ทําใหผูใชชํานาญ  (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 2536; 

สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  6) การหลั่งนํ้าอสุจิภายนอกชองคลอด (Withdrawal) คือ การที่ฝายชายถอนอวัยวะ

เพศของตนออกจากชองคลอดของฝายหญิงกอนที่จะมีการหลั่งของนํ้าอสุจิหรือมีความรูสึกจะถึง

ใกลจุดสุดยอด เพื่อใหมีการหลั่งของนํ้าอสุจิภายนอกชองคลอด การที่ใหมีการหลั่งนํ้าอสุจิภายนอก

ชองคลอดจะตองระมัดระวังไมใหนํ้าอสุจิเปรอะเปอนอวัยวะเพศหญิงภายนอก เพราะตัวอสุจิ

สามารถวายเขาสูชองคลอดได และหากบังเอิญตัวอสุจิแมแตเพียงตัวเดียวหลุดลอดเขาไปผสมกับไข

ไดจะมีผลทําใหเกิดการต้ังครรภขึ้น ดังน้ันจึงไมนิยมใชวิธีน้ีแตเพียงลําพัง อาจพิจารณาใชรวมกับ

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

  7) การนับระยะปลอดภัย (Safety Peroid) คือ วิธีการคุมกําเนิดที่งดมีความสัมพันธ

ทางเพศรวมกันในระยะที่มีไขสุก โดยอาศัยหลักที่วาสตรีมีไขสุกเดือนละหน่ึงคร้ัง และการต้ังครรภ

จะเกิดไดก็ตอเมื่อมีเพศสัมพันธกันในระยะที่มีไขสุกเทาน้ัน วิธีน้ีใชไดผลดีสําหรับคนที่

ประจําเดือนมาสม่ําเสมอตรงเวลาเทาน้ัน การคุมกําเนิดโดยนับระยะเวลาปลอดภัยน้ีนับเปนเวลาการ

วางแผนครอบครัวตามธรรมชาติแบบหน่ึง ซึ่งเชื่อวาปลอดภัยที่สุดไมกอใหเกิดอาการขางเคียงแก
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ผูใช ไมตองใชอุปกรณหรือสารเคมีใดๆ เขามาเกี่ยวของ ในดานประสิทธิภาพพบวา มีขอจํากัดคือ

วิธีน้ีจะมีประสิทธิภาพสูงถาคูสมรสมีแรงจูงใจอยางแรงกลาที่จะหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ ดังน้ันความ

ลมเหลวที่พบมักจะเปนความลมเหลวของผูใชมากกวาความลมเหลวของวิธี  (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 

2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  8) การผาตัดทําหมัน(Sterilization) คือวิธีการปองกันการต้ังครรภแบบถาวร ทําได

ทั้งฝายหญิงและชาย แพทยจะทําการผาตัดผูกทอนํ้าเชื้ออสุจิเพื่อปองกันมิใหตัวอสุจิออกจากอัณฑะ

ไปสูถุงพักนํ้าเชื้อ ดังน้ันเวลารวมเพศฝายชายจะหลั่งนํ้าเชื้อออกตามปกติ แตในนํ้าเชื้อน้ันไมมีตัว

อสุจิในฝายหญิงเปนการฝาตัดผูกทอรังไขหรือปกมดลูก เพื่อไมใหไขออกไปผสมกับตัวอสุจิ อาจ

ทําหมันหลังคลอดภายใน 24-48 ชั่วโมงก็ได การฝาตัดทําหมันทั้งฝายหญิงและชายดังกลาว ไมทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเลยทั้งรางกายและจิตใจ (รัตนจินต สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และ

คณะ, 2551) 

  9) ยาคุมกําเนิดหลังเพศสัมพันธ (Postinor) หรือเรียกวายาคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีตัวยา   

(d-Norgestral) ซึ่งปองกันการสุกของไข เชนเดียวกับฮอรโมนพวกโปรเจสเตอโรน ( Progesterone) 

แตออกฤทธิ์ไดดีกวาเมื่อไมมีการสุกของไขก็ทําใหไมมีการปฏิสนธิ คือไมต้ังครรภ การใชยาน้ีจึงใช

ในกรณีที่มีเพศสัมพันธไมบอยหรือเปนคร้ังเปนคราวเทาน้ัน ขอเสียคือหากมีการรวมเพศบอยคร้ัง

ควรใชยาคุมกําเนิดชนิดเปนแผง 28 เม็ด ทั้งน้ีเพราะยาเม็ดโพสตินเนอรน้ีใชไดไมเกิน 4 คร้ัง ตอ

หน่ึงเดือน การใชยาน้ี ใชรับประทานหลังรวมเพศภายใน 1 ชั่วโมง ถารวมคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก

ไมเกิน 3 ชั่วโมง ไมตองรับประทานยาซ้ํา แตถาเกิน 3 ชั่วโมง ตองรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ถึง

อยางไรก็ตามไมควรรับประทานเกิน 4 เม็ด ภายในหน่ึงเดือน ทั้งน้ีเพราะยา Postinor มีตัวยาออก

ฤทธิ์ไมใหมีการตกของไข พรอมกันน้ีจะมีผลขางเคียงเกิดขึ้นดวย เชน มีเลือดออก

กระปริบกระปรอย บางรายคลายมีประจําเดือน หรือมีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ  (รัตนจินต 

สุดเสงี่ยม, 2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  10) ยาฝงคุมกําเนิด ( Norplant) ยาฝงคุมกําเนิดน้ี 1 ชุด ประกอบดวยหลอดยาฝง 6 

หลอด ภายในหลอดบรรจุดวยฮอรโมน ลีโวนอรเจสเตล ( Levonogestrel) ซึ่งจะซึมผานผนังหลอด

ยาเขาสูกระแสโลหิตอยางสม่ําเสมอในปริมาณ 309 ไมโครกรัมตอวัน ระดับยาจะเพียงพอสําหรับ

การคุมกําเนิด 24 ชั่วโมง ภายหลังการฝงยาและยังคงมีผลคุมกําเนิดอยูไดนาน 5 ป หลังจากถอดยาก็

สามารถมีบุตรได การฝงยาคุมกําเนิดควรฝงในชวงที่มีประจําเดือนภายใน 5 วันแรกของรอบเดือน 

หากจําเปนตองฝงในเวลาอ่ืนตองแนใจวามิไดต้ังครรภ โดยการฝงยาคุมกําเนิด จะฝงใตผิวหนัง

บริเวณตนแขนดานในกึ่งกลางระหวางรักแร และรอยพับขอศอกเปนรอยพัด ถาผูรับบริการถนัดที่
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จะใชมือขางใดก็ใหฝงยาคุมกําเนิดในแขนตรงขามที่ไมถนัดน้ัน  (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 2536; 

สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  การออกฤทธิ์ของยาอาจมีผลทําให 2-3 เดือนแรกหลังฝงหลอดยา ประจําเดือนอาจ

มีผิดปกติแบบไมสม่ําเสมอหรืออกกะปริบกะปรอย แตจํานวนเลือดประจําเดือนที่ออกจะมีไมมาก 

นอกจากน้ีฤทธิ์ยาจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการคุมกําเนิด คือทําใหมูกปากมดลูกขน

เหนียวขึ้น เชื้ออสุจิผานไดยาก ทําใหเยื่อบุมดลูกไมเจริญและระงับการตกไข (รัตนจินต สุดเสงี่ยม , 

2536; สมบูรณ คุณาธิคม และคณะ, 2551) 

  ทั้งน้ีวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุนที่สามารถปองกันการต้ังครรภได คือ

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน วิธีการที่สามารถปองกันการต้ังครรภและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดคือ การใชถุงยางอนามัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดกําหนดขอบเขตของ

การคุมกําเนิดที่ครอบคลุมถึง ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 2.2 ปญหาพฤติกรรมการคุมกําเนิดในวัยรุน 

 จากสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนพบวา ต้ังแตปพ.ศ. 2548 – 

2552 สถิติการต้ังครรภของวัยรุนอายุระหวาง  15-29 ป มีจํานวนมากขึ้น จาก 123,447 รายตอป เปน 

131,748 รายตอป หรือเฉลี่ยวันละ 361 ราย โดยแตละปมีการทําแทงประมาณ รอยละ 9 การต้ังครรภ

ของเด็กวัยรุนอายุระหวาง 10 - 19 ป ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุก

ป จากรอยละ 13.9 ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 16.0 ในป พ.ศ.  2552  (สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค , 2553; อางใน สิริกร เคาภูไทย , 2556) อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอยู

ในชวงอายุ 15-16 ป  ในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงพบวา  รอยละ  37.4 มีเพศสัมพันธในวัยเรียน 

(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) สอดคลองกับ การสํารวจของดูเร็กซ  พ .ศ  2550 อางใน 

พรชเนตต  บุญคง (2554)   พบวาประเทศไทยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ  18  ป มีคูนอนเฉลี่ยถึง  10 

คน ไมมีการปองกันขณะมีเพศสัมพันธรอยละ  11 และมีการต้ังครรภไมพึงประสงครอยละ 10  

สอดคลองกับการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดลในป พ . ศ. 2549  

พบวาวัยรุนอายุ 18-19  ป  ในกรุงเทพมหานครมีเพศสัมพันธแลวถึงรอยละ  67.0 ในเพศชายและ

รอยละ 44.0 ในเพศหญิง อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในผูชาย 15.5 ป  ในผูหญิง 16.5 ป  

เห็นไดวากลุมวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วขึ้นและเปนพฤติกรรมที่ไมปลอดภัย   จากการรายงาน

การสํารวจสภาวการณเด็กและเยาวชนหลายจังหวัดประจําป พ .ศ 2549 และ พ .ศ. 2550  อมรวิทย  

นาครทรรพ  ( 2553) พบวา นักเรียน ที่ยอมรับวาเคยมีเพศสัมพันธในระดับอาชีวศึกษา /อุดมศึกษา  

โดยภาพรวมระดับประเทศ  คิดเปนรอยละ 28.6 ในป พ.ศ 2552-2553 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นคิดเปนรอย
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ละ 37 จากการศึกษาของ พรชเนตต  บุญคง ( 2554) พบวานักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษามี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงรอยละ 23.4 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเฉลี่ย อายุ   15 ป โดยอายุตํ่าสุดที่

นักเรียนหญิงเร่ิมมีเพศสัมพันธ คือ อายุ 13  ป สูงสุด 18 ป โดยสวนใหญนักเรียนมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกกับคูรัก /แฟน คิดเปนรอยละ 85.7 และ พบวาปจจุบันนักเรียนมีเพศสัมพันธรอยละ 72.6 ใน

สวนของการใชถุงยางอนามัยพบวา นักเรียนสวนใหญใชถุงยางอนามัยบางคร้ังเทาน้ันเมื่อมี

เพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 50 ซึ่งสอดคลองกับ  ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) พบวาการมี

เพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษามีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 19.6  ผลกระทบจากการมี

เพศสัมพันธโดยไมมีการคุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูการสิ้นสุดการ

ต้ังครรภดวยการทําแทง ( ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล และคณะ , 2541; Silva, 1998) พบวานักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน การทํา

แทงซึ่งมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทําแทงไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตก

เลือดมากจนตองใหเลือด และมดลูกทะลุ คิดเปนรอยละ 12.4, 12.0, 11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2554)  พบการคุมกําเนิดเพียงรอยละ  44.2 โดยตนเองรับประทานยา

เม็ดคุมกําเนิดและใหคูนอนใสถุงยางอ นามัย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2552) ซึ่ง

มากกวาคร่ึงหน่ึงของการที่วัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธไมไดคุมกําเนิด โดยพบวาเยาวชนจํานวน 1 ใน 

3 ไมไดปองกันการต้ังครรภเมื่อมีเพศสัมพันธ (อนามัยโพลล , 2551) มีเพียงรอยละ  50.8 ที่ใชถุงยาง

อนามัย รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 30.5 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดและถุงยางอนามัยรอยละ 6.8  

ฉีดยาคุมกําเนิดรอยละ 5.1 และเพียงรอยละ 3.4 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และไมมีการคุมกําเนิด

รอยละ 38.6 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ , 2554)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของวงเดือน  สุวรรณคีรี และคณะ  (2008), อาภาพร  เผาวัฒนา และพันธุทิพย  รามสูต  (2008), 

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

ขาว (2554) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคูรักหรือแฟน

นอยลง สวนใหญรอยละ 60 - 70 ไมมีการใชถุงยางอนามัย  สอดคลองกับการศึกษาของยงยุทธ วงค

วิจัย (2549) พบวา นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธสวนใหญใชถุงยางอนามัยเปนบางคร้ังรอยละ 66.9 

ใชทุกคร้ังเพียงรอยละ 18.3 และไมเคยใชถุงยางอนามัยรอยละ 14.8 จากขอมูลของกรมควบคุมโรค

พบวา อัตราการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเด็กและเยาวชนอายุระหวาง 15-24 ป เพิ่มขึ้น 

ระยะ 5 ปที่ผานมา อัตราปวยเพิ่มขึ้น 2 เทา กลาวคือ ในป 2552 มีอัตราการปวยตอแสนประชากรถึง 

76.5 จากเดิมที่ในป 2548 มีอัตราปวยตอแสนประชากรอยูที่ 41.5   (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค, 2553;  อางใน สิริกร เคาภูไทย , 2556) สอดคลองกับผลการศึกษาของณัฐพร สายพันธุ ( 2546) 

พบวา วัยรุนมีประวัติเปนกามโรครอยละ 0.9 เคยต้ังครรภรอยละ 16.9 ปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 
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30.0  และรอยละ 70 ทําแทง สอดคลองกับผลการศึกษาของฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) ที่

พบวา ดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการต้ังครรภสวนใหญ

มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัยและยา เม็ดคุมกําเนิด  ซึ่งกอใหเกิดผลเสียทั้งตัว

นักเรียนหญิงเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ   

 จากปญหาที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาวัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธโดยไมไดคุมกําเนิด 

และเปนการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เชน การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย  การมีคูนอนหลายคน   

การไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ  ผลที่ไดรับจากการมีพฤติกรรม ดังกลาว นับเปนปจจัย

สําคัญที่กอใหเกิด การต้ังครรภไมพึงประสงค  การทําแทง การแพรระบาดของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธโดยเฉพาะการติดเชื้อเอดส จึงอาจกลาวไดวาการคุมกําเนิดยังเปนปญหาที่สําคัญใน

วัยรุนหญิงที่เลือกจะมีเพศสัมพันธ  

  2.3 ผลกระทบของความลมเหลวในการคุมกําเนิด 

 ผลจากการไมคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงวัยรุนกอใหเกิดปญหาการ

ต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนและพบวาวัยรุนเมื่อมีการต้ังครรภโดยไมไดวางแผนนําไปสู การ

สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง ชีวิตครอบครัวมักหยาราง (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 

2541; Silva, 1998) จากสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนพบวา ต้ังแตปพ.ศ. 

2548 – 2552 สถิติการต้ังครรภของวัยรุนอายุระหวาง 15-29 ป มีจํานวนมากขึ้น จาก 123,447 รายตอ

ป เปน 131,748 รายตอป หรือเฉลี่ยวันละ 361 ราย และพบวาแตละป อัตราการต้ังครรภคอนขาง

คงที่คือ ประมาณ  55-56 คนตอประชากรหญิงในวัยเดียวกัน 1,000 คน โดยแตละปมีการทําแทง

ประมาณ รอยละ 9 การต้ังครรภของเด็กวัยรุนอายุระหวาง 10 - 19 ป ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาล

ของรัฐ พบวา มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป  จากรอยละ 13.9 ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 16.0 ในป 

พ.ศ. 2552 ในขณะที่ตัวเลขของหญิงคลอดบุตรที่มีอายุระหวาง 10-14 ป มีแนวโนมขึ้นลงเล็กนอย 

โดยในระยะแรก คือ 0.3 ระหวางป พ.ศ. 2547-2548 และ พ.ศ. 2551 แตกลับมีจํานวนเพิ่มในป พ.ศ. 

2550 และป พ.ศ. 2552 เปน รอยละ 0.4 การเกิดมีชีพในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง พบวา  รอยละ

ของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑในแมที่มีอายุนอยมีแนวโนมสูงกวาในแมที่มีอายุมาก  เห็น

ไดจาก รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑในแมที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป ในป  2550 มี

จํานวน รอยละ 18.7 ในขณะรอยละของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑในแมที่มีอายุระหวาง 

15-19 ป รอยละ 13.7 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2553;  อางใน สิริกร เคาภูไทย , 2556)     

ณัฐพร สายพันธุ ( 2546) พบวา วัยรุนเคยต้ังครรภรอยละ 16.9 โดยปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 30.0 

รอยละ 70 ทําแทง  และ รอยละ 93.3 สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาการแทงเองถึง 10 เทา (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุ
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รนาท ขมะณรงค ,  2551)  ผลกระทบของความลมเหลวในการคุมกําเนิดของวัยรุนนับเปนปจจัย

สําคัญที่กอใหเกิด การต้ังครรภไมพึงประสงค การทอดทิ้งลูกโดยขาดความรับผิดชอบ การแพร

ระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะการติดเชื้อเอดส กลาวคือ   

  2.3.1 การต้ังครรภกอนวัยอันสมควร 

 การต้ังครรภในวัยรุนนับเปนปญหาที่รุนแรงมากสําหรับวัยรุนซึ่งเปนผลจากการมี

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน   ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการขาดความรู หรือมีความเชื่อวาการมี

เพศสัมพันธนานๆคร้ังจะไมต้ังครรภ หรือกลัวบิดามารดาจะรูวาใชยาคุมกําเนิด จึงอาจทําให

ต้ังครรภได ซึ่งการต้ังครรภ ในระยะวัยรุนน้ันจะสงผลเสียตอวัยรุนและทารกในครรภได เชน วัยรุน

จะมีปญหาในเร่ืองการเจริญเติบโตโดยเฉพาะ สวนสูง เกิดภาวะโลหิตจาง ความเชนดันโลหิตสูง 

ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน มีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยวัยรุน

เหลาน้ีไมมีโอกาสกลับไปเรียนหนังสือบางทีตองออกจากงานทําใหขาดรายได ชีวิตครอบครัวไม

ราบร่ืนอัตราการหยารางสูง (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค, 2551)        

  2.3.2 การทําแทง 

 วัยรุนที่ต้ังครรภกอนวัยอันควรสวนใหญเปนการต้ังครรภนอกสมรส ดังน้ันจึงมัก

ไดรับความกดดันจากครอบครัวและสังคม นําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง ( นง

ลักษณ เอมประดิษฐและคณะ , 2540; อางในอังคณา เพชรกาฬ , 2551), ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล

และคณะ  (2541), Silva (1998) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไม

เหมาะสมทําใหเกิดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน การทําแทง ซึ่งมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทํา

แทงไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด และมดลูกทะลุ 

คิดเปนรอยละ 12.4, 12.0, 11.8 และ 7.4 ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554)                 

       2.3.3 การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคซิฟลิส หนองใน แผลริมออน ฝมะมวง และ

หนองในเทียม รวมทั้งโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเน่ืองจากอุบัติการณของโรคเหลาน้ี

ยังสูงอยูและมีปจจัยบางประการที่บงชี้วาอุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมที่จะ

สูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐพร สายพันธุ ( 2546) พบวา วัยรุน มีประวัติเคยเปนกามโรค

รอยละ 0.9  ซึ่งจะเห็นไดวาวัยรุนมีอิสระที่จะคบเพื่อนตางเพศไดมากขึ้นและมีทัศนคติที่ยอมรับการ

คุมกําเนิดที่เปดเผยมากขึ้น สภาพสังคมในปจจุบันเปดโอกาสใหไววัยรุนชายหญิงมีการคบกันอยาง

เปดเผย การมีเพศสัมพันธกอนอันควรจึงเพิ่มมากขึ้น เสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เน่ืองจากวัยรุนขาดความรูในการปองกันโรคและมีคูนอนหลายคน นอกจากน้ีสถานเริงรมยซึ่งเปน
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แหลงแพรโรคที่สําคัญก็ยังมีอยูมากมาย (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ,  2540; อางในอังคณา 

เพชรกาฬ, 2551)       

 โรคติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธเปนโรคที่พบบอยที่สุด  และเกิดผลแทรกซอน

ตอสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งดานอนามัยแมและเด็ก  โรคติดเชื้อในระบบสืบพันธุแบงเปน  3  กลุม

คือ (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ, 2540; อางในอังคณา เพชรกาฬ, 2551)       

 1.  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เชน  โรคหนองใน  โรคติดเชื้อคลามายเดีย  โรคทอ

ปสสาวะอักเสบที่ไมใชโรคหนองใน  โรคพยาธิในชองคลอด  โรคซิฟลิส  โรคแผลริมออน  โรค

เร่ิมที่อวัยวะเพศ  โรคหูดที่อวัยวะเพศ  และโรคเอดส  

 2.โรคติดเชื้อจากภายใน  อันเปนสาเหตุจากการเจริญเติบโตอยางมากมายของจุล

ชีพประจําถิ่น  เชน  โรคชองคลอดอักเสบแบบไมจําเพาะ  โรคชองคลอดอักเสบจากเชื้อรา  

 3.โรคหมอทําซึ่งเกี่ยวของกับการรักษาหรือการทําหัตถการทางการแพทยการติด

เชื้อทั้งหมดน้ีสามารถปองกันและรักษา  การแทงบุตร  คลอดบุตรนํ้าหนักตัวนอย  ภาวะตาบอดใน

เด็กแรกเกิด  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 โรคติดเชื้อเอดสและโรคเอดส   การติดเชื้อโรคเอดสพบมากที่สุดในกลุมวัยรุน

ถึงผูใหญตอนตน  แตเน่ืองจากอาการแสดงของการติดเชื้อโรคเอดสอาจใชเวลานานหลายป  

ผลกระทบเกี่ยวกับอัตราการปวยและอัตราการตายจะยังไมเห็นชัดในวันน้ี  ดังน้ันการวางแผน

ยุทธศาสตรจึงไมควรละเลยผลกระทบดานครอบครัวและสังคมในระยะยาวพรอมกับมีมาตรการใน

การทําใหผลกระทบเหลาน้ีเบาบางลง  เมื่ออัตราการติดเชื้อโรคเอดสยังคงสูง  ระบบการแพทยและ

สาธารณสุขตองรับผลกระทบดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส  อีกทั้งยังตองใหการดูแลผูติดเชื้อ

โรคเอดสที่ไมมีอาการ  ทามกลางความขาดแคลน  บุคลากรและงบประมาณมีจํากัด  ทั้งๆที่  ระบบริ

การทางการแพทยและสาธารณสุขจําเปนตองมีสิ่งอํานวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุนที่ดี  มีการ

ใหคําปรึกษาที่ปกปดความลับของผูปวยเปนตน 

 การศึกษาในหญิงวัยเจริญพันธุที่มีอาการตกขาวผิดปกติพบวา  รอยละ  37.9  เปน

โรคชองคลอดอักเสบแบบไมจําเพาะ  รอยละ  33.7  เปนโรคปากมดลูกอักเสบแบบปนหนอง  รอย

ละ  29.1  เปนภาวะตกขาวที่ไมเกิดจากการติดเชื้อ  รอยละ  22.0  เปนโรคชองคลอดอักเสบจากเชื้อ

รา  และรอยละ  41  เปนโรคชองคลอดอักเสบจากพยาธิ  ในจํานวนน้ีราว  1  ใน  6  เปนการติดเชื้อ

จากหลายโรค อนามัยเจริญพันธุและสุขภาพเพศ  ในการสํารวจพฤติกรรมทางเพศของผูใหญ  

10,000  คนใน  14  ประเทศ  เมื่อป  พ.ศ.  2540  รวมทั้งประเทศไทย  พบวารอยละ  25  ของกลุมวัย

ผูใหญตอนตนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ  16  ป  และรอยละ  5  กอนอายุ  13  ป  ทั้งสองเพศ

นิยมมีเพศสัมพันธมากกวาที่จะกลัวติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส  สวนใหญไดรับรู
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เร่ืองเพศจากแหลงตางๆ  รอยละ  28  จากเพื่อน  รอยละ  22  จากคูรัก  และรอยละ  18  จา กหนังสือ  

ผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยเปนเอกฉันทวา  การใหความรูเร่ืองทางเพศควรเร่ิมกอนอายุ  11  ป  ใน

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีว ศึกษา   ระหวางป  พ.ศ.  

2528    ถึง  2529  พบวารอยละ  44  ของนักเรียนชาย  และรอยละ  56  ของนักเรียนเห็นวา  การที่

ผูหญิงมีเพศสัมพันธกอนสมรส  เปนเร่ืองที่เหมาะสม  ในขณะเดียวกัน อัตราการใชวิธีการคุมกําเนิด

ในนักเรียนที่มีเพศสัมพันธกอนสมรส  เพิ่มขึ้นจากรอยละ  49  เปนรอยละ  70  เมื่อสิ้นสุดการ

สํารวจ  วิธีการคุมกําเนิดที่ใชบอยที่สุดคือถุงยางอนามัย  อี กการศึกษาหน่ึงพบวา  อายุเฉลี่ยที่มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกเทากับ  16.5  ป  ในวัยรุนชาย  และ  17.6  ปในวัยรุนหญิง  ในขณะที่อัตราการ

มีเพศสัมพันธสูง  แตความรูในการปองกันการต้ังครรภที่ไมคาดหมายและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธกลับตํ่า  (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ, 2540; อางในอังคณา เพชรกาฬ, 2551)       

               2.3.4. การอยาราง 

 การอยารางเปนการสิ้นสุดชีวิตการแตงงานหรือการสิ้นสภาพการมีชีวิตคู ซึ่งไม

เปนที่พึ่งปรารถนาของคูสมรส  (นงลักษณ เอมประดิษฐและคณะ,  2540;  อางในอังคณา เพชรกาฬ , 

2551) จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาเด็กวัยรุนที่ต้ังครรภกอนแตงงานหรือเมื่อมีบุตรแลวจึง

แตงงานหรือจดทะเบียนสมรส แตก็จะมีความเสี่ยงตอการอยารางสูงกวาคูสมที่ไมใชวัยรุนเพราะมัก

มีปญหาทางดานการเรียน การทําหนาที่สามี ภรรยา ความมั่นคงทางการเงินและอาชีพรวมทั้งการ

ปรับตัวตอปญหาวัยรุน  

  กลาวโดยสรุปวาปญหาในการคุมกําเนิดในวัยรุน  การมีเพศสัมพันธโดยไมมีการ

คุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสูปญหาสังคมมีแนวโนมวาจะทวีความ

รุนแรงมากขึ้น ปญหาที่จะเกิดตามก็จะเพิ่มมากขึ้นดวย การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคนําไปสู การ

สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง ชีวิตครอบครัวมักหยาราง   การทอดทิ้งลูกโดยขาดความ

รับผิดชอบ และการติดเชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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 2.4 การประเมินพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 ในการประเมิน พฤติกรรม การคุมกําเนิด สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิง

วัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ของ  Sieving et al. (2007) เปนการถามถึง

วิธีการคุมกําเนิดที่ใชคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธเปนแบบเลือกตอบ ( Check list) เปนคําถาม

ปลายเปดโดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ของ สมพร อัครเดชเรืองศรี ( 2550) เปนคําถาม

จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมการกินยาเม็ดคุมกําเนิด จํานวน 6 ขอ พฤติกรรมการใชยาฉีด

คุมกําเนิดจํานวน 4 ขอ พฤติกรรมการทําหมันหญิง จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบใชหรือ

ไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  ของ บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ  Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง และเพิ่มการประเมินการคุมกําเนิดในชวง 6 เดือนที่

ผานมา ขอ 1 เปนการถามถึงวิธีการคุมกําเนิดที่ใชคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธเปนแบบเลือกตอบ 

(Check list) โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ หากตอบวามีการคุมกําเนิดโดยการใช ถุงยางอนามัย 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ไดคะแนนขอละ 1 คะแนน (โดยคะแนนที่เปนไปไดคือ 0-

3 คะแนน) สวนขอ 2 เปนการสอบถามถึงการคุมกําเนิด ในชวง  6 เดือนที่ผานมาประกอบดวย 3 ขอ

คําถามสอบถามเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีลักษณะ

เปนมาตรวัดประ มาณคา 4 ระดับ  คือ ทุกคร้ัง ( 4 คะแนน)บอยคร้ัง ( 3 คะแนน) นานๆคร้ัง ( 2 

คะแนน) และไมปฏิบัติ (1 คะแนน ) 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด  โดยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) เพิ่มการประเมิ นในสวนขอ 2 

เปนการสอบถามถึงการคุมกําเนิดชวง 6 เดือนที่ผานมาประกอบดวย 4 ขอยอยที่สอบถามเกี่ยวกับ

การใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนลักษณะเปนมาตรวัดประมาณ

คา 4 ระดับคือ ไมใช ( ให 1 คะแนน) ถึง ใชทุกคร้ัง ( ให 4 คะแนน) ชวงคะแนนของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ในชวง 4 -16 คะแนน โดยที่คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมกําเนิด

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

1992) 

 แนวคิดทฤษฏีน้ีเปนทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร ถูกคิดคนมาไมนานน้ี โดย  Fisher and 

Fisher (1992) ซึ่งมีความแตกตางจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผ ล The Theory of Reasoned Action 

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

มาจากทฤษฏีการรับรูประโยชน ทฤษฎีThe Information Motivation Behavioral Skills Model ใน

ขั้นตนนํามาประยุกตใชในกลุมประชากรวัยรุนและวัยผูใหญ ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอช 

ไอ วี (HIV) ไดสําเร็จ ตอมาไดนํามาใชกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การใชรถจักรยานยนตอยาง

ปลอดภัย และการติดตามการรับประทานยา โครงสรางของทฤษฏีเปนอิสระจากกัน แตอยางไรก็

ตามทฤษฎีสามารถรวมกันและอธิบายไดอยางละเอียดถูกนําไปใชจนเปนที่แพรหลายในดานการ

สงเสริมสุขภาพ ( Diclemente et al, 2012)   Fisher and Fisher (1992) เชื่อวา The Information 

Motivation Behavioral Model ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 3 ปจจัย คือ 1) ตองไดรับขอมูลความรู 

(Information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบการปฏิบัติ

พฤติกรรมของแตละบุคคล ( Prevention behavior) 2) ตองเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม

ปองกัน ( Prevention motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรมซึ่ง

ประกอบดวย  แรงจูงใจระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ   และ

แรงจูงใจระดับสังคม คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และ 3) 

ทักษะในการกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปน

ที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  เปนการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่ง

เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลความรูและเกิดแรงจูงใจ  ทําใหบุคคลเกิดความ

เชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมปองกันใหสําเร็จของตนเอง  สงผลใหเกิดทักษะในการกระทํา

พฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิด การตัดสินใจหรือความต้ังใจในการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ ( Fisher and Fisher, 1992) กลาวคือ 

 1) ตองไดรับขอมูลความรู ( Information) การใหขอมูล ความรู น้ันเปนปจจัยนํา 

(Prerequisite) ที่สําคัญของการกระทําพฤติกรรม  ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา

พฤติกรรมและนําไปสูการ กระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) การใหขอมูล

นับเปนปจจัยที่สามารถสงผลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรมและสามารถสงผานการมีทักษะใน

การกระทําพฤติกรรม  ( Fisher and Fisher, 1992) 
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 2) ตองเกิดแรงจูงใจ (Motivation) Diclemente et al. (2012) ไดกลาวถึงทฤษฏีน้ีวา

พัฒนามาจากทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior: TPB) ถาบุคคลมีความ

เชื่อวากระทําใดแลวไดรับผลทางบวก ก็จะมีแนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ ในทางตรงกันขาม หากมีความเชื่อวากระทําสิ่งน้ันแลวไดรับผลทางลบ ก็จะมีแนวโนมที่จะมี

ทัศนคติที่ไมดีตอการกระทําน้ันดวย และเมื่อมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือต้ังใจที่จะกระทํา

พฤติกรรม    แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดการกระทํา พฤติกรรม ซึ่งแรงจูงใจประกอบดวย 

แรงจูงใจระดับบุคคล (Personal  motivation) และแรงจูงใจทางสังคม (Social  motivation) แรงจูงใจ

ระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และแรงจูงใจระดับสังคม คือ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ (Fisher & Shuper, 2009)  ซึ่ง

ทัศนคติตอการกระทําพฤติกรรมของแตละบุคคลมีผลตอการสรางแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม  

รวมถึงการรับรูผลเสียของการกระทําพฤติกรรม และการรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรม

น้ันๆ  ในดาน การรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทําเปนแรงจูงใจทางสังคม พัฒนามา

จากทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา ( The Theory of Reasoned Action: TRA)  มีความเกี่ยวของ กับ

บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืนรอบขางที่มีความเชื่อมโยง

ตอตัวบุคคล สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจ ในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ นําไปสูการ

กระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) ดังน้ันแรงจูงใจเปนอีกปจจัยที่สําคัญตอการ

กระทําพฤติกรรมการปองกันของบุคคลที่ไดรับการใหขอมูลอยางถูกตอง จะสงผลโดยตรงตอการ

กระทําพฤติกรรมปองกันและสามารถสงผานการมีทักษะในการกระทําพฤติกรรม 

3) ทักษะในการกระทํา  (Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรม

ใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ัน

จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน ใหสําเร็จของตนเอง ซึ่งเปนผล

มาจากการมีขอมูล ความรู และการมีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกัน การพัฒนาทักษะ

นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปนตอการกระทําของบุคคล จะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรู

ความสามารถของตน ( Individual’s objective ability) และการรับรูสมรรถนะ ของตน ( Self-

efficacy) ในการกระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) ( Fisher and Fisher, 1992) 

The Information Motivation Behavioral Skills Model (IMB Model) เร่ิมแรกเปน

ทฤษฎีที่นํามาใชในการใหขอมูลที่จําเพาะกับการปองกันเอดส ( HIV prevention information) 

รวมกับการสรางแรงจูงใจในการปองกันเอดส ( Motivation to engage in HIV prevention acts) ที่

สามารถสงผลตอกันและกันได และเปนปจจัยที่สามารถสงผลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรม

ปองกันโรคเอดส และสามารถสงผานการมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส 
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(Behavioral skills for performing HIV preventive acts) (Fisher, Fisher, and Harman, 2003; อางใน

นิติยา ฤทธิไกร , 2555)  ทั้งน้ี  การใหขอมูล ความรูและการสรางแรงจูงใจ   ยังสงผลผานการพัฒนา

ทักษะที่จําเปนในการเร่ิมกระทํา พฤติกรรม หรือการคงน้ันๆไวจําเปนที่บุคคลจะตองไดรับการ

พัฒนาทักษะ  การพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจง จําเปนที่บุคคลจะตองมีขอมูลความรูที่ถูกตองและ

เกิดแรงจูงใจในการการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ เน่ืองจาก ขอมูลความรูและแรงจูงใจ ตางมีความเปน

อิสระจากกัน บุคคลที่ไดรับขอมูลความรูในการกระทํา พฤติกรรม อยางถูกตองเต็มที่ไมได

หมายความวาบุคคลน้ันจะเกิดแรงจูงใจในการกระทํา พฤติกรรม  จึงจําเปนตองมีการสรางแรงจูงใจ

ใหอยากกระทํา พฤติกรรม   การพัฒนาทักษะนับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปนตอการกระทํา

พฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา

พฤติกรรม การคุมกําเนิดใหสําเร็จของตนเอง เชนเดียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล  

บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเองสูงจะเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถกระทําพฤติกรรม

น้ันได  
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รูปท่ี 1  The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of AIDS-Preventive  Behavior 

แหลงที่มา  Jeffery D Fisher William A Fisher et al. 1999 
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4. ปจจัยท่ีสัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 จากกรอบแนวคิดของ Fisher และ Fisher ( 1992) เชื่อวา ขึ้นอยูกับอิทธิพลของ 3 ปจจัย 

(The Information Motivation Behavioral Skills Model) คือ 1) ตองไดรับขอมูลความรู ( Prevention 

information) ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูรูปแบบการปฏิบัติ

พฤติกรรมของแตละบุคคล ( Prevention behavior)  2) ตองเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม

ปองกัน ( Prevention motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรมซึ่ง

ประกอบดวย แรงจูงใจระดับบุคคล คือทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ   และ

แรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  และ 3) 

ทักษะในการกระทําพฤติกรรม ( Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปน

ที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  เปนการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่ง

เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูลความรูและเกิดแรงจูงใจ  สงผลใหเกิดทักษะในการ

กระทําพฤติกรรม โดยผลลัพธของทั้ง  3 ปจจัย สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

 4.1 ความรูในการคุมกําเนิด 

  4.1.1 ความหมายของความรู 

  Good (1973) (อางใน รําพึง เมี่ยงชม , 2544) ไดใหความหมายวา  ความรูเปน

ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และรายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับ และเก็บรวบรวมสะสมไว 

  Bloom (1975) (อางใน สมพร อัครเดชเรืองศรี , 2550) ไดใหความหมายวา ความรู  

หมายถึง ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลึกไดทั้งสิ่งเฉพาะหรือสิ่งทั่วๆไป ระลึกถึงวิธีการ  

กระบวนการ  และสถานการณตางๆโดยเนนความจํา 

  Berguist (1981) (อางใน รําพึง เมี่ยงชม , 2544) ไดใหความหมายวา  ความรู 

หมายถึง  ขอเท็จจริง หรือหลักการเบื้องตน โดยการศึกษาหรือการสืบเสาะแสวงหาจนเกิดความ

เขาใจและความชํานาญจนสามารถนําไปปฏิบัติไดในการแกปญหาได  

  ความรู  หมายถึง การเรียนรูที่ปนความจําเปน  และระลึกไดที่มีตอความคิด  วัตถุ  

และปรากฏการณตางๆ ที่จําเปนที่เร่ิมจากสิ่งตางๆ  เปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําเปนที่ยุงยาก

ซับซอน มีความหมายตอกัน (ธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล, 2536; อางใน สมพร อัครเดชเรืองศรี, 2550) 

  ความรู  หมายถึง เปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได  โดยอาจ

เปนจารึกไดหรือการมองเห็นไดยิน จําได ความรูในชั้นน้ีไดแก  ความรูเกี่ยวกับคํา จํากัด ความ  

ความหมาย  ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ   โครงสรางและวิธีแกไขปญหา  สวนความเขาใจอาจแสดง

ออกมาในรูปทางทักษะดาน “การแปล”  ซึ่งหมายถึงความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับ
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ขาวสารน้ันๆโดยใชคําพูดของตนเอง  และ  “การใหความหมาย ” ในรูปความคิดเห็นและขอสรุป  

รวมถึง  ความสามารถในการ  “คาดคะเน ” หรือการคาดหมายวาจะเกิดขึ้น   (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ,   

2542; อางใน สมพร อัครเดชเรืองศรี, 2550) 

  ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  รายละเอียดตางๆ ที่ไดจากการคนควา หรือ

จากการสะสมประสบการณ ประกอบกับการสังเกต แลวรวบรวมเปนความจําเปนแลวแสดงออกมา

เปนพฤติกรรมที่ระลึกได ซึ่งสามารถเรียกสิ่งที่จําไดออกมาใหปรากฏ สังเกตไดและวัดได  

(สมพร อัครเดชเรืองศรี, 2550) 

  กลาวโดยสรุป   ความรู  หมายถึง ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  รายละเอียดตางๆ ที่ไดจาก

การคนควา หรือจากการสะสมประสบการณ ประกอบกับการสังเกต  รวบรวมเปนความจําแลว

แสดงออกมาเปนพฤติกรรม ซึ่งสามารถสังเกตไดและวัดได  ในการศึกษาคร้ังน้ี  ความรูในการ

คุมกําเนิด  หมายถึง  ความเขาใจ อยางถูกตอง ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนเกี่ยวกับความหมายของการคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุน และผลดีผลเสีย

ของการใชวิธีคุมกําเนิดแบบตางๆ  

   4.1.2 ความสัมพันธของความรูและพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  ขอมูลความรู ( Information) เปนปจจัยนํา ( prerequisite) ที่สําคัญของการกระทํา

พฤติกรรม  ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทําพฤติกรรมและนําไปสูการ กระทํา

พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) (Fisher and Fisher, 1992)  ขอมูลในการคุมกําเนิด

สามารถสงผลโดยตรงในพฤติกรรมการคุมกําเนิดหากในพฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันๆ ไมตองใช

ทักษะใหมหรือใชทักษะที่ซับซอน เปนสิ่งที่บงบอกถึงสติปญญา ความรูและความสามารถในการ

วิเคราะหของบุคคลน้ัน ๆ จากการศึกษาของ  Singh (1995); Lindberg (2000); Rowlands (2010); 

Johnson et al. (2010) พบวาขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมีความ สัมพันธตอการคุมกําเนิด  

สอดคลองกับการศึกษาของชวนชม  สกนธวัฒน  และคณะ  (2533) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับทางเพศการเจริญพันธและการคุมกําเนิดในวัยรุน พบวาภายหลังจากที่ไดรับความรู

ทางดานเพศศึกษาและการคุมกําเนิดแลว มีการใชวิธีการคุมกําเนิดในอัตราที่เพิ่มมากขึ้นทั้งในเพศ

ชายและเพศหญิง กลาวคือ กอนใหความรูวัยรุนใชวิธีคุมกําเนิดอยูรอยละ 20.3 แตภายหลังให

ความรูไปแลวการใชวิธีคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 29.1 สอดคลองกับ การศึกษาของ พัชรา

ลักษณ สุวรรณ ( 2549) ที่พบวาการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่ไมถูกตอง

เกี่ยวกับการคุมกําเนิดเมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิดและพบวาวัยรุนมี

เพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตองนอกจากน้ียังพบผลการศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถ าวรวงศ และคณะ 
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(2550) พบวามีการคุมกําเนิดในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 19.6 และคุมกําเนิดในคร้ังตอ

รอยละ 28.3 ในดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภสวนใหญไมมีการปองกัน ดาน

ความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอสวนใหญไมมีความรู

ที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  สอดคลองกับ การศึกษาของ

บัวทิพย ใจตรงดี (2545) พบวากลุมตัวอยางที่ยังคงมีเพศสัมพันธรอยละ 54.9 ไมไดมีการคุมกําเนิด

รอยละ 35.7 กลุมตัวอยางเคยต้ังครรภรอยละ 7.8 และทุกรายตัดสินใจโดยการยุติการต้ังครรภ   ผูที่

มีผลการเรียนสูงกวามักมีสติปญญา ความรูและความสามารถในการคิด วิเคราะหสถานการณตาง 

ๆ ไดดีกวาผูมีผลการเรียนตํ่ากวา  ตามทฤษฎีแลวความรูในการคุมกําเนิดจะเพิ่มทัศนคติที่ดีตอการ

คุมกําเนิดและทั้งความรูในการคุมกําเนิด และทัศนคติที่ดี จะเปนสมมติฐานที่จะเพิ่มอัตราการใช

วิธีคุมกําเนิดในวัยรุนซึ่งตองการจํากัดภาวะเจริญพันธุ จากการวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว

ในชนบทภาคเหนือของประเทศไทย พบวารอยละ 96 ของกลุมสตรีที่ทราบเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดเปนวิธีที่รูจักกันดีที่สุด รองลงไปไดแก ยาฉีดคุมกําเนิด  การทําหมันหญิง  หวง

อนามัย การทําหมันชาย และถุงยางอนามัย สวนในดานความรูเกี่ยวกับวิธีใชของแตละวิธีมีจํากัด

มาก มีเพียง 3 ใน 4 ของสตรีในเชียงใหมและ 2 ใน 3 ของสตรีในเชียงรายที่ทั้งใชและรูวิธีใชยาเม็ด

คุมกําเนิด  และ 2 ใน 3 ของสตรีในเชียงใหมใชหรือรูวิธีใชยาฉีดคุมกําเนิดเปรียบเทียบกับ 1 ใน 4 

ของสตรีในเชียงรายใสหวงอนามัย การทําหมันหญิงและการทําหมันชายน้ัน สตรีสวนมากเคยได

ยิน มีเพียงไมถึงรอยละ 15 ที่รูวาทํากันอยางไร   แตในบางการศึกษาก็พบวาระหวางความรูกับการ

ปฏิบัติการคุมกําเนิดน้ันมีปจจัยดานอ่ืนๆ แทรกอยู เชน ทัศนคติของคูนอนตอการคุมกําเนิดและ

สถานการณในขณะน้ันๆ จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวา ความรู มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  4.1.3 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน ความรูในการคุมกําเนิด  สามารถประเมินได

จากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

  1) แบบสอบถามความรูในการคุมกําเนิด  ของ สืบพงษ ไชยพรรค ( 2530) มีเน้ือหา

คลอบคลุมความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศศึกษาดานสรีรวิทยา ระบบสืบพันธุ และการคุมกําเนิด 

แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 18 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบ

เปนแบบเลือกตอบ ใหตอบไดเพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูก ใหคะแนน  1 

  2) แบบสอบถามความรูในการคุมกําเนิด  ของ จุฑามาศ นุชนารถ ( 2531) มีเน้ือหา

คลอบคลุมความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศศึกษาดานสรีรวิทยา ระบบสืบพันธุ และการคุมกําเนิด 

แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 13 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบ

เปนแบบเลือกตอบ ใหตอบไดเพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูก ใหคะแนน  1 
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  3) แบบสอบถามความรูในการคุมกําเนิด  ของ สมพร อัครเดชเรืองศรี ( 2550) มี

เน้ือหาคลอบคลุมความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิด ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 20 ขอคําถาม 

ลักษณะคําตอบเปนแบบใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

  4) แบบสอบถามความรู เร่ืองการปองกันการต้ังครรภ ของ ปฎิญญา เอ่ียมสําอางค 

(2554) มีเน้ือหาคลอบคลุมความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิด  ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 12 ขอ

คําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  ซึ่ง

ผูวิจัย ไดดัดแปลงจาก แบบวัดความรูเร่ือง  การปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค 

(2554) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและ

ทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเดิมประกอบดวย 12 ขอคําถาม  ไดมีการตัด 2 ขอคําถามในเร่ืองการคุมกําเนิดหลัง

คลอด และประสิทธิภาพการคุมกําเนิด   มีการเพิ่ม 12 ขอคําถาม โดยเพิ่มขอคําถามเร่ืองการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  การใชถุงยางอนามัย การหลั่งนอก และ

การใสถุงยางอนามัย ทําใหมีขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 21 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ

ใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

 4.2 แรงจูงใจในการคุมกําเนิด 

  4.2.1 ความหมายของทัศนคติ 

  Kendler, H. (1963) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง สภาวะความพรอมของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาในทางสนับสนุนหรือ

ตอตานบุคคล สถาบัน สถานการณ หรือแนวความคิด 

  Fishbien (1969) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง สภาพความพรอมของสมอง การจัดมวลประสบการณ อิทธิพลภายนอกหรือ

ภายในที่มีตอบุคคลในการตอบสนองตอสิ่งหน่ึงสิ่งใด ตอสภาวการณที่เกี่ยวของกับสิ่งน้ันๆ 

  Shaver (1971) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ลักษณะทางจิตประเภทหน่ึงของบุคคลอันมีความโนมเอียงหรือความรูสึกที่จะ

ตอบสนองไปในทางชอบหรือไมชอบตอสิ่งหน่ึงหรือเปนความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ

โดยมีอารมณเปนองคประกอบรวม ทั้งความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยาง 

  Traindis (1971) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่ฝงแนนในความคิดและความรูสึกในทางทางบวกหรือทางลบที่มี
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ตอสิ่งที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะ ทัศนคติประกอบดวยสิ่งที่สําคัญ 2 อยาง คือ ความรูความเขาใจและ

อารมณ 

  Cruze (1972) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกเอนเอียงทางจิตใจที่มีตอประสบการณที่คนเราไดรับและทัศนคติเปน

สวนหน่ึงของบุคลิกภาพ 

  Anastasi (1976) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่แสดงออกมาวาชอบหรือไมชอบสิ่งตางๆ เชน เชื้อชาติ 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และสถาบันตางๆ 

  Lefrancios (1983) (อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงที่เดนชัดและตอเน่ืองในการมีปฏิกิริยาตอบโตในทางใดทางหน่ึง 

ซึ่งมีผลทั้งดานบวกและดานลบและกอใหเกิดแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง

ออกมา 

  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซึ่งจะแสดงออก

ใหเห็นจากคําตอบพูดหรือพฤติกรรม คนแตละคนมีทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงมากนอยแตกตางกัน 

(สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2534; อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา, 2551)  

  ทัศนคติ หมายถึง แนวโนมที่บุคคลไดรับมาหรือเรียนรูมา และกลายเปนแบบอยาง

ของพฤติกรรมที่เห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง  (ติน ปรัชญพฤทธิ์ , 2538; อางใน 

ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา, 2551) 

  ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงของบุคคลอันเกิดจากการเรียนรูและ

ประสบการณที่จะตอบสนองตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่งอาจเปนบุคคล วัตถุ เหตุการณ ในลักษณะที่

สนับสนุนหรือคัดคาน ทัศนคติเปนสิ่งที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตสามารถสรุปพาดพิงได

จากพฤติกรรมที่แสดงออกที่มีความคงที่ (ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา, 2551) 

  กลาวโดยสรุป  ทัศนคติ หมายถึง สภาวะความพรอมของบุคคลไดรับหรือเรียนรู

มา และกลายเปนแบบอยางของพฤติกรรมที่เห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง กอใหเกิด

แรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงออกมา ในการศึกษาคร้ังน้ี แรงจูงใจในการ

คุมกําเนิด ประกอบดวย ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด ใหความหมายไดดังน้ี  
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  ทัศนคติตอการคุมกําเนิด หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอ วิธีการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด   ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน  

  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนในการประเมินถึงผลที่จะเกิดตามมาจากการ

ต้ังครรภในวัยเรียน   

  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด หมายถึง การรับรูของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนถึงพฤติกรรมความคิดของคูนอนที่มีตอวิธีการคุมกําเนิด

ดวยการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

  4.2.2 ความสัมพันธของแรงจูงใจและพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  แรงจูงใจ (Motivation) เปนตัวผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย  

1) แรงจูงใจระดับบุคคล 2) แรงจูงใจระดับสังคม (Fisher and Fisher, 1992) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

  4.2.2.1 แรงจูงใจระดับบุคคล คือ  ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Fisher, 1992) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และ

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ประกอบดวย 

  4.2.2.1.1 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจระดับบุคคลซึ่งเปน

ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรม และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฎิบัติ 

มีความสําคัญตอตนนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน  (Fisher and Fisher, 1992)  จาก

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

Skinner et al. (2009); Natawan Khumsaen (2009)   ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การคุมกําเนิด  สอดคลองกับการศึกษาของ บัวทิพย ใจตรงดี 

(2545) พบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการเผยแพรขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน สวนใหญ

เชื่อวาการเผยแพรขอมูลในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไมไดทําใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  

นอกจากน้ียังพบการศึกษา พัชราลักษณ สุวรรณ ( 2549) พบวา วัยรุนมีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับ

วิธีการคุมกําเนิดโดยเชื่อวาการรับประทานยาคุมกําเนิดทําใหอวน เกิดสิวฝา หนาอกและบั้นทาย

หยอน เปนสาเหตุใหวัยรุนสวนใหญหลีกเลี่ยงการคุมกําเนิดรวมกับการที่วัยรุนหญิงเกรงใจคูรักมัก

ทําใหไมมีการคุมกําเนิด  สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล ( 2541) ที่พบวา มีทัศนคติไม

ถูกตองในการคุมกําเนิดเชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือถุงยาง
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อนามัยควรใชกับหญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรัก  ผลการศึกษาของ สุนารี เลิศทํานอง 

(2546) ในดานความรูสึกนึกคิด และ เหตุผลทางสังคม วัฒนธรรมที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมพึง

ประสงคตัดสินใจทําแทง เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา วัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและ

เพียงพอในการจะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในดานการคุมกําเนิดซึ่งเปนการปองกันการ

ต้ังครรภเมื่อยังไมพรอมและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ในขณะที่มีนัยสําคัญของ

ความสัมพันธระหวางความต้ังใจกระทําพฤติกรรม ( Behavioral intention) และการทําแทง  

สอดคลองกับการศึกษาของ  บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  พบวา ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ( r =.13, 

p < .05)  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวา ทัศนคติ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

    4.2.3.1 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด

สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

เคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

   1) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ของ Sieving et al. (2007) 

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

(1994) ลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 7 ขอคําถาม 

   2) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ ตวนนูรอัยนี โตะกูบา

ฮา (2551) เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale) แบบลิเคิรต ( Likert 

Scale) ชนิด 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 34 ขอคําถาม   

   3) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ของ  ปฎิญญา เอ่ียม

สําอางค (2554) เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale)  แบบลิเคิรต 

(Likert Scale) ชนิด 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 10 ขอคําถาม  

  4) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด  ของ บุษบา ทับทิมสวน 

(2555) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิดของ  Sieving et al. (2007) ที่สรางจาก

กรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดย

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิงและปรับลักษณะของ

คําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ เปน 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามเชิงลบทั้งหมดจํานวน 11 ขอ

ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  (1 คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ ( 2 

คะแนน) เห็นดวยบางสวน (3 คะแนน) และไมเห็นดวย (4 คะแนน) 
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  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงจากผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการ

ปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554)  และแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

ของ Sieving et al. (2007)  โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   แบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภ

ของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554) ซึ่งเดิมประกอบดวย 10  ขอคําถาม  ไดมีการตัด 2 ขอคําถามใน

เร่ืองทัศนคติการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  มี

การเพิ่ม 4 ขอคําถาม จากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) นํามา

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความเฉพาะเจาะจง  โดย เพิ่มขอคําถามดาน

ทัศนคติในการคุมกําเนิด ดานศีลธรรม และดานเพื่อน ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอคําถาม  มี

ลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)  แบงคะแนนเปน 5  ระดับ คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  – เห็น

ดวยอยางยิ่ง 

   4.2.2.1.2 การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ เปนความรูสึกนึกคิดหรือ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียของการต้ังครรภ   ซึ่งหากบุคคลมองเห็นถึงผลเสียของการไมกระทํา

พฤติกรรมการปองกันวาจะทําใหเกิดผลเสียอยางไรตอตน ก็จะทําใหเกิดแรงจูงใจในระดับบุคคลที่

จะนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Fisher and Fisher, 1992)  น่ันคือ หากมีเพศสัมพันธ

โดยไมมี พฤติกรรม การคุมกําเนิดก็จะกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค Bosompra (2001) 

ศึกษาความต้ังใจในการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา 

พบวา การรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในการใชถุงยาง

อนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ  Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรง สนับสนุน ที่มีตอการมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก กลุมตัวอยางจํานวน 2,436 คน ผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มีประสบการณทาง

เพศมีความสัมพันธ ทางบวกตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  สอดคลองกับการศึกษาของ  Skinner et 

al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และประสบการณของวัยรุน

หญิงออสเต รเรีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ป ผลการศึกษาพบวา  การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด นําไปสูพฤติกรรม การคุมกําเนิด   ซึ่งผลจากการไม

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงวัยรุนกอใหเกิดปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงคใน

วัยรุนและพบวาวัยรุนเมื่อมีการต้ังครรภโดยไมไดวางแผนนําไปสูการสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทํา

แทง ชีวิตครอบครัวมักหยาราง (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูลและคณะ , 2541; Silva, 1998)  รอยละ 

93.3 สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการเสียชีวิต
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มากกวาการแทงเองถึง 10 เทา (สรอย อนุสรณธีรกุล และ สุรนาท ขมะณรงค , 2551)   การทอดทิ้ง

ลูกโดยขาดความรับผิดชอบ และการติดเชื้อโรคทางเพศโดยเฉพาะโรคเอดสตามม า จากการศึกษา

งานวิจัยดังกลาวขางตน  แสดงใหเห็นวา การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

   4.2.3.2 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ

สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

เคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

   1) แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  ของ เสาวลักษณ 

บุญศรีสกุลศักด์ิ  (2527) ลักษณะมาตรวัด เปนแบบลิเคิรท (Likert  Scale)   แบงคะแนนเปน  3 ระดับ 

คือ  ไมมีผลเสีย – ไมแนใจ - มีผลเสีย ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 16 ขอคําถาม 

   2) แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภของ  Sieving et al. 

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

Petraitis (1994) ลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 7 ขอ

คําถาม 

   ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ  ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ของ 

Sieving et al. (2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความ

เฉพาะเจาะจง  ซึ่งเดิมประกอบดวย  7 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 1 ขอคําถามในดานความมั่นคงของ

ชีวิต  ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอคําถาม ลักษณะมาตรวัด เปนแบบลิเคิรท (Likert  Scale)   แบง

คะแนนเปน 5  ระดับ คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  - เห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีขอคําถามดานบวก 5 ขอและ

ดานลบ 3 ขอ 

  4.2.2.2 แรงจูงใจระดับสังคม คือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ (Fisher and Shuper, 2009) ในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแก การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ประกอบดวย 

   4.2.2.2.1 การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด เปนแรงจูงใจทาง

สังคม ที่เปนการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทํา พฤติกรรมปองกัน ซึ่งพัฒนามาจาก

ทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา (The Theory of Reasoned Action)  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐาน

ทางสังคมในการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน การสรางแรงจูงใจในการกระทําสามารถสงผล
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โดยตรงตอการกระทํา พฤติกรรมการ ปองกัน ( Fisher and Shuper, 2009)  จากการศึกษาของ 

Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจในการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ  Tschann et al. (2002) 

ศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับการตัดสินใจของคูนอนในการมีเพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย 

กลุมตัวอยางจํานวน 228 คน อายุ 14-19 ป พบวา การตัดสินใจของคูนอนมีความสัมพันธทางบวก

กับการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธสอดคลองกับการศึกษาของ  Krahn et al. (2005) ศึกษา

ความสัมพันธตอความต้ังใจโดยการใชถุงยางอนามัย ในการมีเพศสัมพันธ ในประเทศอังกฤษ กลุม

ตัวอยางจํานวน 230 คน ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัย และพบวา ทัศนคติของคูนอนในการ

ใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกตอการรับรูการต้ังครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ  

Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอการ

ต้ังครรภซ้ําในวัยรุน พบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ไดแก คูครองมีการ

แตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kenyon et al. (2010) ยังพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับการคุมกําเนิดโดยใช

ฮอรโมน และการศึกษาของ Picavet et al. (2011) ศึกษาการตัดสินใจในการคุมกําเนิด โดยวิธีการ 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธการคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 

1,280 คน ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจของคูนอนในการสนับสนุนการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรม การคุมกําเนิด  จากการศึกษางานวิจัย  แสดงใหเห็นวา การ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 4.2.2.3 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน การสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด  สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวน

วรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

    1) แบบสอบถาม ทัศนคติของบุคคลสําคัญตอการใชการคุมกําเนิดของสตรี  

ของ เสาวลักษณ บุญศรีสกุลศักด์ิ  (2527) แบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามทั้งหมด

ประกอบดวย 9 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ เลือกตอบ ใหตอบไดเพียงคําตอบเดียว ถาตอบ

ถูก ใหคะแนน  1 

 2) แบบวัดบรรทัดฐานของกลุมอางอิงในการคุมกําเนิด ของ วรรณภา กาวิ

ละ (2544) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ เลือกตอบใหตอบ
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ไดเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้น  ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 7 ระดับคือ  

ควรคุมกําเนิดมากที่สุด – ไมควรคุมกําเนิดมากที่สุด 

 3) แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก ของ  บุษบา ทับทิมสวน 

(2555) เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเชิง

บวกจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอที่ 4 ขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอไดแก ขอที่ 1 ขอ 2 และ ขอที่ 3 

ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง ( 4 คะแนน)เห็นดวยสวนใหญ ( 3 

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

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจาก

คูนอนในการคุมกําเนิด  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดย ไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอคําถาม  

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale)   แบงคะแนนเปน  5 ระดับ คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

(ให 1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (ให 5 คะแนน)           

 4.3 ทักษะในการกระทําในการคุมกําเนิด 

 4.3.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะของตนเอง 

 Bandura (1986) ( อางใน ตวนนูรอัยนี โตะกูบาฮา , 2551) ไดใหความหมายวา การ รับรู

สมรรถนะของตนเอง หมายถึง  การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการจัดการและ

ทํางานไดสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  

 Pender (1996) (อางใน จุรีภรณ เจริญพงศ , 2550) ไดใหความหมายวา การรับรูสมรรถนะ

ของตนเอง หมายถึง การรับรูถึงความสามารถของบุคคลที่จะลงมือกระทําพฤติกรรม ซึ่งมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอการรับรูอุปสรรคที่จะกระทํา โดยบุคคล

มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการรับรูอุปสรรคในการกระทํากิจกรรมลดลง และจะใหความ

รวมมือที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรม และทําใหบุคคลเกิดความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ

คงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูสุขภาวะที่ดี 

 Flay and Petraitis (1994) (อางใน บุษบา ทับทิมสวน, 2555) ไดใหความหมายวา การรับรู

สมรรถนะของตนเอง หมายถึง เปนปจจัยในดานระดับบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

ความสามารถของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคม ซึ่ง

รวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด  ความสามารถในการจําแนก และการตัดสินใจซึ่งสงผลให

เกิดการตัดสินใจ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรม 
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 กลาวโดยสรุป  การ รับรูสมรรถนะของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลรับรูความสามารถ

ของตนเองในการที่จะกระทําพฤติกรรม สงผลใหเกิดการตัดสินใจ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด หมายถึง  

ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีตอ

ความสามารถหรือความมั่นใจของตนเองในการใหคูนอนใชถุงยางอนามัยในการจัดเตรียมถุงยาง

อนามัย และ ยาเม็ดคุมกําเนิดใหพรอมใชในการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดไดถูกตองและสามารถ

คุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

 4.3.2 ความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 ทักษะในการกระทํา พฤติกรรม (Behavioral Skills) ซึ่งการที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรม

ใดๆ จําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ การพัฒนาทักษะนับวาเปนปจจัย

สุดทายที่มีความจําเปนตอการกระทําของบุคคล จะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตน 

(Individual’s objective ability) และการรับรูสมรรถนะ ของตน (Self-efficacy) ในการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) ( Fisher and Fisher, 1992) การมีทักษะที่จําเปนในการ

กระทําพฤติกรรม ( Prevention behavioral skills) คือ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการกระทํา

พฤติกรรม สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ  การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม การคุมกําเนิด

ของบุคคล วัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะสามารถปองกันตนเองหรือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ จากการศึกษาของ Herold (1981); Lindberg (2000); Wang et al. (2003); 

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

al.(2009); Natawan Khumsaen (2009)   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  สอดคลองกับการศึกษาของ บุษบา ทับทิมสวน 

(2555) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

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

ทํานองธรรม ( 2546) พบวา เมื่อหญิงวัยรุนพิจารณาแลววาการต้ังครรภน้ันสงผลกระทบตอชีวิตให

ไดรับผลเสียมากกวาผลดี หญิงวัยรุนจะตัดสินใจทําแทงทันทีโดยยอมเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจาก

การทําแทง  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาว  แสดงใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด  
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 4.3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  

สามารถประเมินไดจากการรายงานของหญิงวัยรุน โดยผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

เคร่ืองมือที่ใช ดังน้ี 

 1) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด ของ  Sieving et al. (2007) 

ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis 

(1994) ลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 3 ขอ 

 2) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด ของ  บุษบา ทับทิมสวน  

(2555) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดของ  Sieving et al. 

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

Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง 

และปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับเปน 4 ระดับ และมีการเพิ่มขอคําถามอีก 2 

ขอ ในขอที่ 4 และขอที่ 5 ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก ทั้งหมด จํานวน 5 ขอ ลักษณะของมาตร

วัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  (4 คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ ( 3 คะแนน) เห็นดวย

บางสวน (2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด

ของ Sieving et al. (2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเดิมประกอบดวย 3 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 3 ขอคําถาม ในเร่ืองความมั่นใจในการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอคําถาม  

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ  คือ  มั่นใจมากที่สุด  (ให 

4 คะแนน) ถึง ไมมั่นใจเลย (ให 1 คะแนน) 
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5.บทบาทของพยาบาลท่ีมีตอการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

               บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล    เพื่อตอบสนองตอความตองการดาน

การคุมกําเนิดของหญิงวัยรุนจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม   เศรษฐกิจ   สิ่งแวดลอม  และองค

ความรูที่พัฒนาขึ้นตลอดเวลา    รวมทั้งการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  

ผลลัพธสุดทายของการดูแลการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุน คือ   ไมเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค 

มีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม   สิ่งแวดลอม   ดังน้ันการดูแล การ

คุมกําเนิดของหญิงวัยรุน ตองครอบคลุมสุขภาพในทุกดาน   เปนการดูแลแบบองครวม  ( Holistic    

approach)   นอกจากน้ีการดูแลควรรวมถึงการสนับสนุน   และสงเสริมศักยภาพของบุคคล    

ครอบครัว  และชุมชน  และการดูแลสุขภาพของตนเอง  เพื่อใหเปนการดูแลที่ตอเน่ือง  อยางยั่งยืน  

และเหมาะสมตามสภาพ 

  พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการ

พื้นฐานโดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ การคุมกําเนิดและการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมกับ การคุมกําเนิด ของหญิงวัยรุน  ทั้งในดานการปองกันและ การสงเสริมการคุมกําเนิด

ของหญิงวัยรุนเปนไดหลายบทบาท ดังน้ี  (McEvoy, 2002; อางใน ขวัญจิต ติสัก , 2548)  ดังน้ันจึงมี

ความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะสนับสนุนการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุนในดานตางๆ  ดังน้ี 

             1)  ดานการปฏิบัติการพยาบาล    ( Clinical   practitioner)    ใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

ทั้งโดยทางตรงและทางออมแกหญิงวัยรุน   โดยประสานงานกับทีมสุขภาพใหไดรับการดูแล

สุขภาพอยางตอเน่ืองแบบองครวมดวยการสงเสริม   ปองกัน     ดูแลและฟนฟูสุขภาพ   สามารถนํา

ขอมูลความรูทางคลินิกที่มีหลักฐานสนับสนุนทางวิทยาศาสตร   ( Evidence based   practice)   มา

เปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดทักษะทางคลินิกที่ทันสมัย   สรางเกณฑมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสมกับ การสงเสริมการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุน กับทีมสุขภาพ  

ประยุกตความรูศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอ่ืนๆ   ในการตรวจประเมินวินิจฉัย   และ

วิเคราะหปญหาที่ซับซอน  และดูแลทั้งทางรางกาย  จิตใจ   สังคม    จิตวิ ญญาณไดอยางรวดเร็ว   

ถูกตองและปลอดภัย   โดยสามารถ ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ การคุมกําเนิดของหญิง

วัยรุนโดยใชกระบวนการพยาบาล    ซึ่งประกอบดวย  5  ขั้นตอน   ดังน้ี ( Wilkinson, 1996; อางใน 

สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544)   

            1.1   การประเมินสุขภาพ  ( Assessment)  ขั้นตอนการคนหาความจริง  เปน

ขั้นตอนที่สําคัญที่ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหไดครอบคลุม   และถูกตองดวยทักษะตางๆ   

เพื่อนําไปวิเคราะหปญหาของผูรับบริการไดเที่ยงตรง   หลังจากไดขอมูลแลวนําไปจัดระบบตาม
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แบบฟอรมที่ใช   ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตน   โดยไมตองสรุปหรือแปลความหมาย

ขอมูล 

1.2  การวินิจฉัย  ( Diagnosis)   วาปญหาคืออะไร  ปจจัยอะไรที่ทําใหเกิดปญหา

ในขั้นตอนน้ี  พยาบาลนําขอมูลที่ไดจัดระบบไว  มาจัดกลุมขอมูลใหมและวิเคราะหกลุมขอมูลเพื่อ

ระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่เกิดปญหา  หรือที่เรียกวาขอวินิจฉัย 

1.3  การวางแผน ( Planning)  ขั้นตอนที่พยาบาลคิดวา   ตองการใหอะไรขึ้นกับ

ผูรับบริการ  และจะทําใหเกิดขึ้นไดอยางไร  ซึ่งพยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการ  หรือผูดูแล

ในการกําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะทํางานใหเกิดขึ้นหลังจากใหการพยาบาลแลว  

จากน้ันกําหนดกิจกรรมใหครอบคลุมกิจกรรมติดตาม  ชวยเหลือ  รักษา  สอน  และปองกัน  โดยให

สอดคลองกับแตละขอวินิจฉัยการพยาบาล  นําแผนมา เขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแล

ผูรับบริการ 

 1.4  การปฏิบัติการพยาบาล  ( Implementation)  เปนการลงมือปฏิบัติ  มอบหมาย

งานและบันทึกไวเปนหลักฐาน  และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาลไปดูแล

ผูรับบริการ  หลังจากน้ันบันทึกการดูแลใหกับผูรับบริการ   หลังจากน้ันบันทึกการดูแลที่ใหกับ

ผูรับบริการ   และผลการปฏิบัติการพยาบาลหรือการตอบสนองผูมารับบริการในหนวยงาน    เชน  

บันทึกทางการพยาบาล  หรือรายงานในเวรตอไป 

             2)  ดานการใหความรู   (  Educator)    มีทักษะในการสอนและชี้แนะ หญิงวัยรุนและ

ครอบครัว  โดยใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเพื่อตอบสนองตอความตองการดาน การ

คุมกําเนิด   และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี  จากการศึกษาดานปจจัยความรูและ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับสงเสริมสุขภาพ (พิมพใจ  จารุวัชรีวงศ

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

  นอกจากน้ียังไดจัดทําคูมือ  เอกสาร   พัฒนาสื่อการสอนเพื่อชวยใหวัยรุนหญิงสามารถ

เขาใจและดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางตอเน่ือง   และแปลวารสารทางการพยาบาลเพื่อพัฒนา

ความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  นํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการใหทันกับ

ความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป  เปนแนวปฏิบัติรวมกันและเปน

มาตรฐานทางการพยาบาล   เปนหลักประกันคุณภาพการพยาบาล  เปนหลักประกันคุณภาพการ

พยาบาล  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

 3) ดานการเปนที่ปรึกษา  ( Consultand)  มีทักษะในการใหคําปรึกษา   หญิงวัยรุนและ

ครอบครัว  รวมทั้งเร่ืองอ่ืนๆและสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการพยาบาลเพื่อควบคุม

เทคนิคการใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล  รวมสรางแนวปฏิบัติกับองคกรหรือ
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หนวยงานเพื่อตอบสนองตอความตองการดาน การคุมกําเนิดเพื่อปองกัน การต้ังครรภในวัยรุน   

นอกจากน้ียังมีการรวมมือและปรึกษากับแพทย  หรือทีมสุขภาพที่เปนผูดูแลวัยรุน  ในการรวมกัน

วิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวยใหหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยและ

เหมาะสม 

 4) ดานการวิจัย   ( Researcher)    มีความสามารถในการใชผลการวิจัยและการทําวิจัยนํา

ผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน  เสนองานวิจัยเกี่ยวกับ การคุมกําเนิด

เพื่อปองกันการต้ังครรภในวัยรุน  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและบริการสุขภาพทําใหหญิง

วัยรุนไดรับประโยชนสูงสุด  รวมทั้งนําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสาร

ทางการพยาบาล 

         5)  ดานการบริหาร (Admnistration)  มีสวนรวมในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   และรวมกับผูบริหารแผนกในการต้ังเปาหมาย  วางแผน  และ

ดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกอใหเกิด การสงเสริมการคุมกําเนิดของ

หญิงวัยรุน 

           6)  บทบาทดานจริยธรรมคุณธรรม    มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดย

หลักจริยธรรมดานการพยาบาลดวยอริยสัจ 4 ซึ่งเปนหลักวิชาการที่นํามาแกไขปญหาตามหลัก

วิทยาศาสตร   และพยาบาลตองตระหนักถึงการตัดสินใจตอการปฏิบัติการพยาบาล   ซึ่งจะตองมีสติ  

รอบคอบ  ทําใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานและมีคุณภาพ  และเปนที่ไววางใจใน

หนวยงานและวัยรุนหญิง 

 จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลที่สนับสนุนการสงเสริมการคุมกําเนิดของหญิงวัยรุน

วัยรุนมี 6 ดาน คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหความรู   ดานการเปนที่ปรึกษา   ดานการ

วิจัย  ดานการบริหารบทบาทดานจริยธรรม  คุณธรรม  จะชวยใหวัยรุนหญิงมีการคุมกําเนิดสําเร็จ 

ลดอัตราการต้ังครรภในวัยรุนและการต้ังครรภไมพึงประสงค 

 พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการ

พื้นฐานโดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการสงเสริมการคุมกําเนิดของ

หญิงวัยรุนและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการคุมกําเนิดทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ

ทางเพศ การพยาบาลเด็กวัยรุนเปนไดหลายบทบาท ดังน้ี  ( McEvoy, 2002; อางในขวัญจิต ติสัก , 

2548) 
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 1) การเปนผูใหการดูแล (Caregiver) 

 พยาบาลสามารถใหการดูแลเด็กวัยรุนที่มีปญหาดาน การคุมกําเนิดไดอยางเหมาะสม โดย

ใชความรูทางทฤษฎีและขอมูลวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ ใหการดูแลเด็กวัยรุนโดยผสมผสาน

วิธีการพยาบาลที่หลากหลายและมีความเชี่ยวชาญในทักษะการปฏิบัติการดูแลเด็กตามขั้นตอน

กระบวนการพยาบาล ( Nursing process) เพื่อคนหาขอมูลที่บงชี้หรือคาดการณลวงหนาถึงปญหา

ทางดานรางกาย อารมณ และสังคมของเด็ก การวินิจฉัยปญหาการวางแผนและใหการพยาบาลที่

คํานึงถึงความตองการของเด็กวัยรุนและครอบครัวเปนหลัก ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของการ

ปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะๆอยางตอเน่ือง ดังน้ี ขั้นประเมิน (Assessment)  ขั้นวางแผน (Planning)  

ขั้นดําเนินการ (Implementation)  ขั้นประเมิน (Evaluation)   

   2) การเปนผูสอนสุขศึกษา (Health educator) 

 โดยพยาบาลจะตองเปนผูสอนใหผูรับบริการไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การปฏิบัติ การสงเสริมการคุมกําเนิด ซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล ( Nursing 

process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา (นที เกื้อกูลกิจการ , 2537; อางใน ขวัญจิต ติ

สัก , 2548) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังน้ีขั้นประเมิน ( Assessment) ขั้นวางแผนการสอน 

(Planning) ขั้นดําเนินการสอน (Implementation) ขั้นประเมินผลการเรียนรู (Evaluation)  

 3) การเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) 

 บทบาทของพยาบาลที่ตองรวมมือกับครูในโรงเรียนในการจัดแหลงประโยชนในการ

ปองกันแกไขโดยการใชกิจกรรมกลุมรวมกับเพื่อนหรือการใหคําปรึกษากลุมดานเพศศึกษากับ

วัยรุนในกลุมที่มีปญหาดานสุขภาพทางเพศซึ่งประเด็นสําคัญตรงที่สมาชิกในกลุมทุกคนมีสวนรวม

ในการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มากกาวาการชี้แนะสั่งสอนในการเสนอความคิดเห็น ไดรับความ

คิดเห็นขอเสนอแนะของสมาชิกคนอ่ืนๆแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเสนอแนะแนวทางการแกไข

ปญหาหลากหลายรูปแบบ นําไปสูการเลือก ตัดสินใจได และยังเปนการฝกการนึกคิดแสดงความ

คิดเห็นเปนผูนําเปนผูฟงและผูตามที่เหมาะสมกับสถานการณ 

 4) การเปนผูประสานงาน (Collaborator) 

 พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับทีม โดยประสานงานในฐานะผูแทน 

(Advocate) ดานสุขภาพเด็กและครอบครัว และควรมีบทบาทในการปรับปรุงหรือวางแผนนโยบาย
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เกี่ยวกับกิจกรรมคุณภาพในการดูแลเด็กและวัยรุน เน่ืองจากคุณภาพของการดูแลเด็กแบบองครวม 

จําเปนตองอาศัยการทํางานประสานกับบุคลากรในทีมสหสาขา บุคลากรที่เกี่ยวของ เชน ครูใน

โรงเรียน สถาบันการศึกษา หรือ หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของเพื่อนําความเชี่ยวชาญของแตละฝาย

มาเสริมประโยชนในการจัดการดูแล (วีณา จีระแพทย, 2546; อางในขวัญจิต ติสัก, 2548) 

 บทบาทพยาบาลตอการคุมกําเนิดตอหญิงวัยรุนหญิงมีหลายบทบาททั้งบทบาท การเปน

ผูใหการดูแล การเปนผูสอนสุขศึกษา การเปนผูใหคําปรึกษา และ การเปนผูประสานงาน เพื่อ

สงเสริมใหหญิงวัยรุนมีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมเมื่อมีเพศสัมพันธเพื่อปองกันปญหา การต้ังครรภที่

ไมพึงประสงค การทําแทง หรือการติดเชื้อ เอช ไอ วี และ โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มาจากการมี

เพศสัมพันธโดยปราศจากการคุมกําเนิด 

6.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 ชวนชม  สกนธวัฒน  และคณะ  ( 2533) ศึกษาความรูทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับทาง

เพศการเจริญพันธและการคุมกําเนิดในวัยรุน : ศึกษาเฉพาะกรณีนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัด

ขอนแกนวัตถุประสงคเบื้องตนของการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมทางเพศ  

การเจริญพันธ  และพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนทั้งกอนและหลังการใหความรูทางดาน

เพศศึกษาและการคุมกําเนิด  ผลการศึกษา  ประชากรกลุมเปาหมายมีความรูเกี่ยวกับเพศศึกษาและ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดอยูในระดับคอนขางนอยถึงระดับปานกลางและสวนมากรูจักการคุมกําเนิด

ในระดับเพียงแตเคยไดยินแตยังไมรูวิธีใช ผลการศึกษาทางดานทัศนคติ  ศึกษาและการคุมกําเนิดที่

ไมดีนัก เห็นวาเปนเร่ืองของผูใหญในขณะที่เห็นวาการมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน  การทําแทงและ

กามโรคเปนเร่ืองปกติ  หากจะสมมติใหความรูสึกดังกลาวเปนทัศนคติในดานลบแลวพบวากอน

ไดรับการศึกษา  นักเรียนมีความรูสึกเชนน้ันถึงรอยละ  34.7  แตภายหลังไดรับความรูแลว

ความรูสึกดังกลาวลดลงเหลือ  15.1  ในชวงกลางป  และ  14.3  ในชวงปลายป  ในขณะที่ความรูสึก

ในดานคติตอการคุมกําเนิด  และมีอคติตอกามโรค  และการทําแทงเพิ่มขึ้นจากรอยละ  3.8  เปน  

17.5  และ  17.9  ตามลําดับ 

 จันทรแรม  ทองศิริ ( 2539)  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในอําเภอเมืองจังหวัด

นาน  การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนาน ในภาพรวมกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศรอยละ 13.3 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแตอายุ 12-119 ป และมีเพศสัมพันธ

คร้ังแรกกับคนรักมากที่สุด รอยละ 81.7 และรอยละ 31.7 มีคูนอน 1-2 คู ในชวงสามเดือนที่ผานมา
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กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมทางเพศจะไมมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศแตจะมีกับเพื่อนโดย

ไมไดใชถุงยางอนามัย 

 วรรณภา กาวิละ ( 2544) ศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิง และการต้ังใจในการ

คุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงคการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาเจตคติ 

บรรทัดฐานกลุมอางอิง และการต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึง

ประสงค และหาความสามารถของเจตคติและบรรทัดฐานกลุมอางอิงในการรวมกันทํานายความ

ต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงค แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

แบบวัดเจตคติ แบบวัดบรรทัดฐานกลุมอางอิง และแบบวัดความต้ังใจในการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของเอจเซนและฟชบายนรวมทั้งเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ สตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงคมีคะแนนเจตคติตอการคุมกําเนิดใน

ระดับสูง คะแนนบรรทัดฐานกลุมอางอิงในการคุมกําเนิดในระดับสูง และคะแนนความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดระดับสูง เจตคติและบรรทัดฐานกลุมอางอิงสามารถรวมกันทํานายความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดไดรอยละ 57 ขอเสนอแนะแนวทางสําหรับการสงเสริมใหสตรีมีความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงค 

 ณัฐพร สายพันธุ ( 2546) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

เพศสัมพันธของวัยรุนในสถานศึกษา สังกัดกรมอาชีวศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา วัยรุน

ที่มีอายุระหวาง 15-25 ป มีเพศสัมพันธ มาแลวรอยละ 28  อายุเฉลี่ยของการมี เพศสัมพันธคร้ังแรก 

16.59 ป  บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกเปนแฟนหรือคนรัก รอยละ 64.7  มีสาเหตุเพราะความ

รัก รอยละ 39 มีการปองกันการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 45.3 ดวยวิธีการสวม

ถุงยางอนามัยรอยละ 54.0 และการมีเพศสัมพันธคร้ังตอมา มีการปองกันทุกคร้ังรอยละ 31.5 ดวย

วิธีการสวมถุงยางอนามัยสวนใหญรอยละ 46.9 ประวัติ เคยเปนกามโรครอยละ 0.9 พบวาเคย

ต้ังครรภรอยละ 16.9 ปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 30.0 และรอยละ 70  สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการ

ทําแทง 

 ปทมาภรณ คงขุนทด ( 2546) ศึกษาความรู ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 370 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 66.8 ของกลุมตัวอยางไม

รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีเพียงรอยละ 33.2 ที่รูจัก ในกลุมที่รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินประมาณ

รอยละ 50 ขึ้นไป ไมมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในเร่ือง ชื่อทางการคา ฮอรโมนที่เปน

สวนประกอบ ประสิทธิภาพ การเพิ่มประสิทธิภาพ ขอหามใช วิธีการรับประทาน อาการขางเคียง 

และขอเสียรอยละ 56.9 ทราบวาสตรีมีสิทธิเลือกวิธีการคุมกําเนิดไดดวยตัวเองโดยไมถูกขัดขวาง



  49 

และรอยละ 56.2 ทราบวาสตรีมีสิทธิปฏิเสธการคุมกําเนิดที่ไมปลอดภัย รอยละ 2.7 ของกลุม

ตัวอยางเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ประสบการณที่สํารวจพบมีดังน้ี รับประทานยาไมถูกวิธี 

ไดรับขอมูลขาวสารและยาจากผูที่ไมไดเปนบุคลากรทางสุขภาพ มี 2 รายเกิดการต้ังครรภแลวทํา

แทง 

 ปยวร  กุมภิรัตน  (2546) ศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ  การวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุนในจังหวัดแพร   เปนนักเรียนครู  ผูปกครอง  ผูนําชุมชน   เก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสนทนากลุมสัมภาษณเชิงลึก     ปจจัยทางสังคมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   ไดแก   

ปจจัยทางดานเพื่อน   โดยมีอิทธิพลในเร่ืองการเปนแบบอยางทําตาม   การใหคําปรึกษาเร่ือง

เพศสัมพันธ   ปจจัยทางดานการมีคนรักหรือคูรัก   นําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมี

การเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันปจจัยทางดานสื่อตางๆที่ใหขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองเพศและ

กระตุนความรูสึกทางเพศ     ปจจัยทางดานดานวัฒนธรรมที่นําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางทางเพศ   

คือการปลูกฝง   ขัดเกลา   วัฒนธรรมขั้นพื้นฐานไมสมบรูณจากปญหาครอบครัว   เชน   ครอบครัว

แตกแยก   ความสัมพันธ  ภายในครอบครัวลดลง  ขาดการเอาใจใสดูแลสมาชิก   การไมให

ความสําคัญของการใหคําปรึกษากระแสความทันสมัยของวัฒนธรรม   ทําใหเกิดการเลียนแบบ  

เชน  กระแสของแฟชั่น  การแตงตัว   คานิยมสื่อทันสมัย 

 สุนารี เลิศทํานอง ( 2546) ศึกษาเหตุผลทางสังคม วัฒนธรรมในการตัดสินใจทําแทงจาก

การต้ังครรภไมพึงประสงคของหญิงวัยรุน การศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวาเหตุผลที่ทําให

เกิดการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากคานิยม และบรรทัดฐานทางสังคมที่เกี่ยวของกับมาตรฐาน

เชิงซอนทางเพศที่จํากัดการเรียนรูเร่ืองเพศของหญิงวัยรุนทําใหหญิงวัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและ

เพียงพอที่จะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย เงื่อนไขที่นําไปสูการตัดสินใจทําแทงในหญิง

วัยรุนเกิดจากความกดดันทางสังคมที่เกี่ยวกับบรรทัดฐานทางเพศและบทบาทความเปนแมที่

ครอบงําความคิด ความเชื่อ คานิยมของกลุมคนในสังคมวาการต้ังครรภในวัยเรียน การต้ังครรภนอก

สมรสเปนพฤติกรรรมที่เบี่ยงเบนไปจากสังคม เมื่อหญิงวัยรุนพิจารณาแลววาการต้ังครรภน้ันสงผล

กระทบตอชีวิตใหไดรับผลเสียมากกวาผลดี หญิงวัยรุนจะตัดสินใจทําแทงโดยที่ยอมเสี่ยงอันตรายที่

จะเกิดขึ้นจากการทําแทงโดยหญิงวัยรุนตองเปนผูรับผิดชอบและแบบกรับผลกระทบตอตนเอง ทั้ง

ทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

 ศรีสุดา  วรรณเจริญ  ( 2548) ศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผน

ครอบครัวของศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  เพื่อศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ
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และการวางแผนครอบครัวของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงในจังหวัดเชียงใหม  

การวิจัยเปนแบบทดสอบถามทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัวพบวาทัศนคติ

ตอการมีเพศสัมพันธของนักศึกษากลุมตัวอยางอยูในระดับ  ปานกลาง  กลาวคือ  ไมเห็นดวยและไม

ปฏิเสธตอเร่ืองดังกลาว  ในสวนของทัศนคติที่มีตอการวางแผนครอบครัวอยูในระดับที่เห็นดวย  

และผลการเปรียบเทียบทัศนคติที่มีตอเพศสัมพันธและ  การวางแผนครอบครัวของนักเรียนชายกับ

นักศึกษาหญิง  ไมมีความแตกตางกัน 

 กฤตยา แสวงเจริญ และคณะ ( 2548) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับความรักและความตองการทาง

เพศของวัยรุน  การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการรับรูเกี่ยวกับปญหาจากความรักและความ

ตองการทางเพศ วิธีการจัดการเมื่อวัยรุนมีปญหาเกี่ยวกับความรักและความตองการทางเพศ และ

ความตองการของวัยรุนตอบริการสนับสนุนและแหลงชวยเหลือเพื่อปองกันปญหาทางเพศ โดยการ

สํารวจใชแบบสอบถามกลุมนักเรียนวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษาเขตอําเภอเมืองจังหวัดขอนแกน 

วัยรุนมีประสบการณดานความรัก รอยละ 59.0 และในจํานวนน้ี รอยละ 94.6 มีปญหาเมื่อมีความรัก 

(95% Cl อยูระหวางรอยละ 93.0 - 96.3) สวนใหญรับรูวาใหเวลากับทางบานนอยลง ใชโทรศัพท

นานขึ้น การแกปญหาสวนใหญจะหากิจกรรมอ่ืนๆทํา เชน การฟงเพลง รองลงมาคือ ขมใจใหหาย 

สวนการรับรูพบวา ถาเปนปญหาเร่ืองความรัก ใชวิธีการผอนคลาย ฟงเพลง ออกกําลังกาย สวน

ความตองการบริการสนับสนุนและแหลงสนับสนุนชวยเหลือสูงสุด คือ บริการความรู กฎหมาย

สิทธิเด็ก รองลงมา คือ บริการสุขภาพเด็กและเยาวชน และองคกรดูแลสิทธิเด็กและเยาวชน 

 สิริวรรณ ธัญญผล ( 2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรี

วัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญ

ศึกษา และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษาและคณะกรรมการศึกษาเอกชน 

จํานวน 407 ราย ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยรุนสวนใหญมากกวาคร่ึงเห็นดวยกับการมีคานิยมรัก

นวลสงวนตัว แตในสวนการพูดเร่ืองเพศและการแสดงออกทางเพศกลุมตัวอยางเห็นวาควรสามารถ

ทําอยางเปดเผย มีสวนนอยไมถึงคร่ึงหน่ึงที่เห็นดวยกับการมีคูรัก และ คานิยมการมีคูรัก และ

คานิยมการมีเพศสัมพันธและ/  หรือการอยูรวมกันกอนแตงงานสามารถทําไดอยางเสรีกลุมตัวอยาง

รอยละ 10.6 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทั้งหมดมีเพศสัมพันธอายุนอยกวา 18 ป รอยละ 83.7 

ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังละรอยละ 13.9 มีคูนอนมากกวา 1 คน 

 พัชราลักษณ  สุวรรณ ( 2549) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนเขต

เมือง จังหวัดเชียงใหม  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึงประสงคในดานตางๆ 
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เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก ปจจัยภายนอกไดแก 

ปจจัยดานสื่อตางๆ โดยเฉพาะประเภทสื่อยั่วยุอารมณเพศ การเผยแพรของสื่อตางๆ มักทําใหเด็ก

วัยรุนอยากเลียนแบบการกระทํา ปจจัยดานวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป เชน การถูกเน้ือตองตัวกลายเปน

เร่ืองธรรมดา พรหมจรรยเปนสิ่งที่ถูกมองขามและไมมีความสําคัญ การเสียพรหมจรรยกอนเขาพิธี

งานแตงงานกลายเปนสิ่งที่ยอมรับได เปนตนการเลี้ยงดูของครอบครัวมีสวนสรางทัศนคติเร่ืองเพศ

กับลูก และการอยูหอพักทําใหเด็กมีความเปนอิสระในการใชชีวิตมากขึ้นโดยเฉพาะเร่ืองการคบหา

เพื่อนตางเพศ ปจจัยภายในไดแก ไดรับความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิด เมื่อเกิดความสงสัย

มักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิด มีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดโดยเฉพาะ

วิธีการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด เชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหอวน เกิดสิวฝา 

หนาอกและบั้นทายหยอน เปนสาเหตุทําใหวัยรุนสวนใหญหลีกเลี่ยงวิธีการคุมกําเนิด การด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธทําใหอยูในอาการเมาไมมีสติ และการต้ังใจใหเกิด

การต้ังครรภแมยังไมพรอมที่จะมีการต้ังครรภโดยมีเหตุผลบางประการ 

 ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ ( 2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงใน

โรงเรียนอาชีวศึกษา งานวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป 1, 2, 3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 497 ราย ผลการศึกษาพบวา 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีเพศสัมพันธพบรอยละ 9.3 ทีเคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับ คร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดาน

ลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 มีเพศสัมพันธแบบรัก

รวมเพศ กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกและคร้ังตอมารอยละ 19.6 และ รอย

ละ 28.3 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ

ต้ังครรภสวนใหญไมไดมีการปองกันมีเพียงรอยละ 37.8 ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังและใชไดถูกวิธี 

เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํากลุมตัวอยางใหมีเพศสัมพันธหลังการด่ืมแอลกอฮอล เว็บไซตและวีซีดี

เปนสื่อที่มีสวนในการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกทางเพศโดยพบรอยละ 62 และรอยละ 

56.3 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการต้ังครรภ สวนใหญมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีใชยา

เม็ดคุมกําเนิด การยุติการต้ังครรภดวยการใชยา 

 พิชานันท หนูวงษ ( 2551) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ปในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 การวิจัยเชิงสํารวจ พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยตํ่าสุด 11 

ป อายุเฉลี่ย 17.3 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนการ
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ต้ังครรภที่พึงประสงค   รอยละ 64.1  กลุมตัวอยางอยูกับสามี   รอยละ 87.8  ปจจัยหลัก พบวา กลุม

ตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ อยูในระดับตํ่า   เจตคติตอการต้ังครรภและ

การฝากครรภ อยูในระดับสูง  คานิยมตอการมีบุตร  อยูในระดับปานกลาง  และการรับรูโอกาสเสี่ยง

จากการต้ังครรภ อยูในระดับตํ่า  ปจจัยเสริม พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับรูโอกาส

เสี่ยงจากการต้ังครรภและมีบุตรอยูในระดับตํ่า ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภที่พึงประสงค

และไมพึงประสงคของหญิงอายุตํ่ากวา  20 ป ไดแก ปจจัยทางดานอายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ  รายได อายุการต้ังครรภคร้ังแรก และคานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร   ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

 สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ ( 2551) ศึกษาปจจัยทํานายการใชบริการอนามัยการเจริญ

พันธของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณแบบตัดขวางเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยใชเทคนิคการสงตอแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะระยะที่ 1 กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 63 คน เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมและตอบแบบสอบถาม

ปลายเปด ระยะที่ 2 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 417 คน เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณ จากการศึกษาพบวา เมื่อต้ังครรภโดยไมไดวางแผนกลุมตัวอยางจะสิ้นสุดการ

ต้ังครรภดวยการทําแทงรอยละ 93.3 โดยใชบริการกับรานขายยาและคลินิกเถื่อนถึงรอยละ 73.4 

ปจจัยที่สามารถทํานายรวมการใชบริการเมื่อต้ังครรภโดยไมไดวางแผนการต้ังครรภมี 4 ปจจัย 

ไดแก กลัวความรูสึกของพอแม ขั้นตอนการใหบริการ ขอจํากัดของบริการ และลักษณะของผู

ใหบริการ 

 พรชเนตต บุญคง ( 2554) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน

หญิงระดับอาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานครมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษา ในเขต

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือนักเรียนหญิง อายุระหวาง 15-18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปที่ 1-3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 368 คน 

ผลการศึกษา พบวานักเรียนหญิงสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับตํ่ารอยละ 76.6 มีเพียงรอย

ละ 23.4 ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุมศึกษา มีดังน้ีคือ ระดับชั้นเรียน ระดับผลการเรียน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการรณรงคพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธเขาสมการ

วิเคราะหแบบพหุถดถอยโลจิสติก เพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน

หญิงระดับอาชีวศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไดแก ระดับชั้นเรียน ระดับผล

การเรียน การเขาถึงการรณรงคเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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  บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (r =.40, .13 และ .37, p < .05) ความตองการมี

บุตรของคนรัก (r = -.16, p < .05) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดและทัศนคติตอ

การต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.003, p > .05) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม  และความตองการมีบุตรของคนรัก  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5 

 Singh (1995) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ ศึกษาในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป ใน  25 

ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมีความสําคัญตอพฤติกรรมการเลือก

วิธีคุมกําเนิด สวนใหญเลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวาวิธีการใชยาฉีดและถุงยาง

อนามัย 

 Lindberg (2000) ศึกษาความสัมพันธในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย  

จากขอมูลความรู การรับรูสมรรถนะของตนเอง การจัดการในการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางเปน

ผูหญิงจํานวน 100 คน พบวา ขอมูลความรู การรับรูสมรรถนะของตนเอง และการจัดการกับปญหา

ในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย  

(r = 0.71, r = 0.91, r = 0.87, p < 0.01)  

 Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย 

การรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.29, r = 0.34, r = 0.54, p < 0.01) 

และพบวา ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยาง

อนามัย และการรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย สามารถรวมทํานายความต้ังใจในพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดไดรอยละ 33.3 

 Tschann et al. (2002) ศึกษาความสัมพันธ เกี่ยวกับการตัดสินใจของคูนอนในการมี

เพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางจํานวน 228 คน อายุ 14-19 ป พบวา การตัดสินใจ

ของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ( r = 

0.37, p < 0.1) 
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 Jenkin et al. (2004)  ศึกษาการใชถุงยางอนามัย ของวัยรุนในประเทศ ออสเตรเรีย กลุม

ตัวอยางจํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (r = .30, p < .01)  

  Wang, Hsu, and Wang (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษา พบวาการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.44, r = 0.47, p < 0.1) และปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดและ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด รอยละ 22.2, รอยละ 8 

 Krahn et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธตอความ ต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

ในการมีเพศสัมพันธ  ในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยาง จํานวน 230 คน ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติ

ของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชถุงยางอนามัยมี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจใน พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = .73, r = .64, p < .01) 

และ พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ ทางบวกตอ การรับรูการ

ต้ังครรภ (r = .46, p < .01) 

 Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรง สนับสนุน ที่มีตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  กลุม

ตัวอยางจํานวน 2,436 คน ผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มีประสบการณทางเพศมีความสัมพันธ

ทางบวกตอพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก (r = .14, p < .01) 

  Natawan Khumsaen (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย 

บุคลิกภาพสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของตนเองในการใชถุงยางอนามัย ตอ

ความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยาง จํานวน  270 คน เปน

นักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 18-21 ป พบวา ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย การรับรูสมรรถนะแหงตน 

และทักษะของตนเองในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรม

การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (r = 0.74, r = 0.26, r = 0.23, p < .05)  

 Peyman et al. (2009) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการการคุมกําเนิด  โดยใชยาเม็ด

คุมกําเนิด  กลุมตัวอยางจํานวน  352 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.42, p < .01)  

 Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับ

ทัศนคติ ความเชื่อที่เปนบรรทัดฐานของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 

1,123 คน ที่มีเพศสัมพันธ แลว ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม
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การคุมกําเนิด ( r = 0.26, p < .01) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง เกรด 7 - 9 (r = 0.21, p < .05) และ เกรด 10 – 

11 (r = 0.19, p < .05)   

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

ประสบการณของวัยรุนหญิงออสเตรเรีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ป ผลการศึกษาพบวา  ทัศ

คติตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด  ทัศนคติตอการต้ังครรภ

ของวัยรุนและผูปกครอง การรับรู ผลเสีย ของการต้ังครรภ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด 

นําไปสูพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

  Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอ

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทางสังคม ที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน  

ไดแก บุคคล คูครอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 1) ระดับบุคคลไดแก การถูกลวงละเมิด ทางเพศ  

การวางแผนการต้ังครรภ ทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ การตองการบุตร และ เลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใช

ยาเม็ดคุมกําเนิด  2) ระดับคูครองไดแก การแตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือ

เทากับ 3 ป 3) ระดับครอบครัว ไดแก สัมพันธ ภาพที่ไมดีระหวางแม กับลูก แมมีการศึกษาตํ่า  แม

ต้ังครรภในวัยรุน และขาดการดูแลจากครอบครัว 4) ระดับชุมชน ไดแก  กลุม เพื่อนต้ังครรภ เมื่อ

ต้ังครรภแลวไมกลับไปเรียน 5) ระดับทางสังคม ไดแก สถานะทางสังคมและการศึกษาตํ่า 

   Gayen et al. (2010) ศึกษาการรับรูของเครือขายในกลุมหญิงที่มีการคุมกําเนิดกลุม

ตัวอยางจํานวน 694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขาย ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = .29, p < .05) 

   Johnson et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และ ความต้ังใจใน พฤติกรรมการใช

คุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาจํานวน 47 คน ในวัยรุนที่อายุระหวาง 15-21 ป 

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 83% มีการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินหลังมีเพศสัมพันธ 75% มีการใชการคุมกําเนิด

ฉุกเฉินตามสถานการณเชน ถุงยางแตก หรือ ถุงยางร่ัว วัตถุประสงคในการคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภ จากการศึกษาพบวา  ความรูในการคุมกําเนิด และทัศนคติในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

  Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอ

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน 

ไดแก บุคคล คูครอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 1) ระดับบุคคลไดแก การถูกลวงละเมิด ทางเพศ 

การวางแผนการต้ังครรภ ทัศนคติที่ดีตอการต้ังครรภ การตองการบุตร และ เลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใช

ยาเม็ดคุมกําเนิด 2) ระดับคูครองไดแก การแตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือ
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เทากับ 3 ป 3) ระดับครอบครัว ไดแก สัมพันธ ภาพที่ไมดีระหวางแมกับลูก แมมีการศึกษาตํ่า  แม

ต้ังครรภในวัยรุน และขาดการดูแลจากครอบครัว 4) ระดับชุมชน ไดแก  กลุม เพื่อนต้ังครรภ เมื่อ

ต้ังครรภแลวไมกลับไปเรียน 5) ระดับทางสังคม ไดแก สถานะทางสังคมและการศึกษาตํ่า 

 Picavet et al. (2011) ศึกษาการตัดสินใจใน พฤติกรรมการคุมกําเนิด  โดยวิธีการ การใชยา

เม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธการคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1,280 คน ผล

การศึกษาพบวา การตัดสินใจของคูนอน ในการสนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ ทางบวกตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .81, p < .05) และพบวา คูนอนสามารถรวมทํานายพฤติกรรม การ

คุมกําเนิดได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยตามแนวคิดทฤษฏี  The Information Motivation Behavioral Skills  

Model (Fisher & Fisher, 1992) 

 

 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

 

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

 

การสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด 

 

 

 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด 

 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 

 

ความรูในการคุมกําเนิด 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด      กับ พฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของ

สถาบันอาชีวศึกษาสังกัดของรัฐบาลในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 21 แหง จากทั้งหมด 3 จังหวัดที่

มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาจํานวน 259 คน  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี  

1. ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา และ 

2. ยินยอมเขารวมวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม 

PASS (Power Analysis and Sample Size) โดยมีขนาดของความสัมพันธอยางนอยในระดับตํ่าขึ้น

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

ที่ .05 ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 259 คน โดยผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตามตัวอยาง

ดังตอไปน้ี 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบ หลายขั้นตอน  (Multistage Random 

Sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

  1. การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยคัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาจากจังหวัดที่มี

อุบัติการณอัตราการคลอดบุตรของหญิงต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ปสูงที่สุดของภาคใตตอนบน

โดยคัดเลือกมาจาก 3 จังหวัดคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระนอง และสุราษฎรธานี  คัดเลือก

โรงเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคใตตอนบนสังกัดรัฐบาลที่มีทั้งหมด จํานวน 21โรงเรียนจากทั้งหมด  

3 จังหวัด สุมแบบงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียน 

 

 

 



59 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจังหวัด โรงเรียนที่สุมได 

 

จังหวัด     โรงเรียนท่ีสุมได  

จังหวัด นครศรีธรรมราช   วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช  

จังหวัด สุราษฎรธานี   วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี  

จังหวัด ระนอง    วิทยาลัยเทคนิคระนอง  

 

  2. สุมกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงจาก 3 โรงเรียนที่สุมได โดยทําการสุมหองเรียน

โรงเรียนละ 12 หองเรียน (หองเรียนละ 20 คน) หลังจากน้ันทําการแจกแบบสอบถามใหนักเรียน

หญิงทุกคนตอบแบบสอบถามโดยแจกทั้งหมด 720 ชุด 

  3. คัดเลือกแบบสอบถามที่นักเรียนหญิงตอบวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาโดยมีอัตราการมีเพศสัมพันธ  41.11 % จํานวน 296 ฉบับ นํามาตรวจสอบความถูกตองครบถวน

ของขอคําถาม พบวามีขอตอบคําถามไมครบถวนจํานวน 37 ชุด ดังน้ันจึงเหลือแบบสอบถามที่

สมบูรณจํานวน 259 คนแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน

ไดแก          

สวนท่ี  1  แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด 

 ผูวิจัย ไดดัดแปลงจาก แบบวัดความรูเร่ือง  การปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียม

สําอางค (2554) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา

วัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งเดิมประกอบดวย 12 ขอคําถาม  ไดมีการตัด 2 ขอคําถามในเร่ืองการคุมกําเนิด

หลังคลอด และประสิทธิภาพการคุมกําเนิด   มีการเพิ่ม 12 ขอคําถาม โดยเพิ่มขอคําถามเร่ืองการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  การใชถุงยางอนามัย การหลั่งนอก และ

การใสถุงยางอนามัย ทําใหมีขอคําถามทั้งหมดประกอบดวย 21 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ

ใชหรือไมใช  ถาตอบถูก ใหคะแนน  1  ถาตอบผิด ใหคะแนน  0 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนความรูในการปองกันการต้ังครรภอยูในชวง  0 - 21 

คะแนนมาก หมายถึง มีความรูในการปองกันการต้ังครรภสูง  
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สวนท่ี  2  แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด  

 ผูวิจัย ไดดัดแปลงจาก แบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภ

ของปฎิญญา เอ่ียมสําอางค ( 2554)  และแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. 

(2007)  โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุน

และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ   แบบวัดเจตคติตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภของปฎิญญา เอ่ียม

สําอางค (2554) ซึ่งเดิมประกอบดวย 10  ขอคําถาม ไดมีการตัด 2 ขอคําถามในเร่ืองทัศนคติการใช

ถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด  มีการเพิ่ม 4 ขอคําถาม 

จากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) นํามาดัดแปลงใหเหมาะสม

กับบริบทของสังคมไทย และมีความเฉพาะเจาะจง  โดยเพิ่มขอคําถามดานทัศนคติในการคุมกําเนิด 

ดานศีลธรรม และดานเพื่อน ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอคําถาม มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 

(Likert  scale)  แบงคะแนนเปน  5  ระดับ คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  – เห็นดวยอยางยิ่ง  เกณฑการให

คะแนนมีดังน้ี 

         ขอความ    ขอความดานบวก ขอความดานลบ  

 ไมเห็นดวยอยางยิ่งคะแนน  1   5 

 ไมเห็นดวย   คะแนน  2   4 

 ไมแนใจ   คะแนน  3   3 

 เห็นดวย    คะแนน  4   2 

 เห็นดวยอยางยิ่ง    คะแนน  5   1 

  

 คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนทัศนคติตอการคุมกําเนิดที่ดี อยูในชวง 12 - 60 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีทัศนคติที่ดีตอการคุมกําเนิดและการปองกันการต้ังครรภ 

สวนท่ี  3 แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ   

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ของ Sieving et al. 

(2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและ

ทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ  นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความเฉพาะเจาะจง  ซึ่งเดิม

ประกอบดวย  7 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 1 ขอคําถามในดานความมั่นคงของชีวิต  ทําใหมีขอคําถาม

ทั้งหมด 8 ขอคําถาม ลักษณะมาตรวัด เปนแบบลิเคิรท ( Likert  Scale )   แบงคะแนนเปน  5  ระดับ 
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คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  - เห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีขอคําถามดานบวก 5 ขอและดานลบ 3 ขอ ขอ

คําถามเชิงบวกไดแก ขอ 1, 2, 3, 6, 7 ขอคําถามเชิงลบไดแกขอ 4, 5, 8 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

  ขอความ    ขอความดานบวก ขอความดานลบ  

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คะแนน  1   5 

  ไมเห็นดวย     คะแนน  2   4 

  ไมแนใจ     คะแนน  3   3 

  เห็นดวย      คะแนน  4   2 

  เห็นดวยอยางยิ่ง      คะแนน  5   1 

 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  อยูในชวง 8 - 40 

คะแนนมาก หมายถึง ม ีการรับรูถึงผลเสียของการต้ังครรภสูง   

 

สวนท่ี  4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  

ผูวิจัย ไดดัดแปลงจากแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดของ 

Sieving et al. (2007) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และมีความ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเดิมประกอบดวย 3 ขอคําถาม ไดมีการเพิ่ม 3 ขอคําถาม ในเร่ืองความมั่นใจในการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และชนิด 28 เม็ด ทําใหมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอคําถาม 

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale) แบงคะแนนเปน 4 ระดับ  คือ  มั่นใจมากที่สุด  (ให 

4 คะแนน) ถึง ไมมั่นใจเลย (ให 1 คะแนน) เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด อยู

ในชวง 6 - 24 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดสูง 

 

 สวนท่ี  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงประกอบดวย 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัยรายจาย การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มี

เพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ และคูนอนปจจุบัน 
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สวนท่ี  6 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ บุษบา ทับทิมสวน ( 2555) เพิ่มการประเมินในสวนขอ 2 เปนการ

สอบถามถึงการคุมกําเนิดชวง 6 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 4 ขอยอยที่สอบถามเกี่ยวกับการใช

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนลักษณะเปนมาตรวัดประ มาณคา 4 

ระดับคือ ไมใช (ให 1 คะแนน) ถึง ใชทุกคร้ัง (ให 4 คะแนน)  

ชวงคะแนนของการคุมกําเนิด  4 -16 คะแนน โดยที่คะแนนสูง  หมายถึง มีพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดสูง   

สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดย ไดปรับภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปน

นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาวัยรุนและทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอคําถาม   

ลักษณะมาตรวัดเปนแบบลิเคิรท  (Likert  Scale)   แบงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

(ให 1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (ให 5 คะแนน)   เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

คาคะแนนที่เปนไปไดของคะแนนการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดที่ดี อยูในชวง 

7-35 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึงไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดสูง   

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)   

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตอง  ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  ประกอบดวย  กุมารแพทย 1 ทาน อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานทฤษฏี The Information Motivation Behavioral Skills Model 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวางแผนครอบครัว  1  ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

วางแผนครอบครัว   2  ทาน  โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
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กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ (Polit  and  Beck, 2004)   

คือ 

1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท 

2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก  จึงจะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท  

3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  จะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท   

4  หมายถึง  ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท  

 

จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  7  สวน  ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  Content Validity lndex: CVI  (Polit  and  

Humgler,  1995)  โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาตองไดคา

มากกวาหรือเทากับ  .80  (เพชรนอย  สิงหชางชัย , 2536)  และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

 1. แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด     CVI = .93 

2. แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด      CVI = .91 

3. แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ   CVI = .87 

4. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด CVI = 1  

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด    CVI = 1 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด   CVI = 1 

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวนที่ปรับปรุงแลว แลวไปทดลองใหกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่

มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  และนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา จากวิทยาลัยศิลปหัตถกรรมนครศรีธรรมราช จํานวน 30  คน แลวนําขอมูล

ที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 

coefficient) และ KR-20 ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถาม ดังน้ี 

1. แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด     KR-20   = .67 

2. แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด      α = .87 

3. แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ   α = .86 
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4. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด α = .88 

 5. แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด   α = .88 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล   

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองต้ังแตเดือน กันยายน พ.ศ. 2555 

ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนและการเขาพบกลุมตัวอยางดังน้ี 

  1.ทําหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการโรงเรียนที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล  

 2.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว ผูวิจัยเขาพบอาจารยฝาย

วิจัยและอาจารยประจําชั้น เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยขออนุญาต

อาจารยประจําชั้นเขาพบกลุมตัวอยางในคาบวาง 

 3.ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในหองเรียน  เขาไป

แนะนําตัว  และเชิญชวนใหเขารวมหากนักเรียนอาชีวศึกษายินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยแจก

แบบสอบถาม  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ

ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

 4.กลุมตัวอยางผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับนักเรียนทุกคนที่ทําการสุม

หองเรียนได หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม

การวิจัย  และแจกแบบสอบถามโดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20 นาที โดยเก็บขอมูลใน

หองเรียนในคาบเรียนที่วางที่โรงเรียนจัดสรรให จัดหองเรียนใหคลายหองสอบ เพื่อใหผูตอบแตละ

คนมีความเปนสวนตัวในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีสําหรับกลุมตัวอยางที่ระบุวาไมเคยมี

เพศสัมพันธสามารถตอบแบบสอบถามไดในสวนที่ 1 - 5 โดยขามสวนที่ 6 (แบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ) และสวนที่ 7 (แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด) 

โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามใกลเคียงกัน แตผูวิจัยคัดเลือกแบบสอบถามเฉพาะผูที่ระบุวามี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทําการ วิเคราะหขอมูล ประเด็นจริยธรรมในเร่ืองของการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศจากระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามจึงไมเกิดขึ้น 

 5.หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบ  โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม   
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 6.ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาเทาน้ันทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีทางสถิติแจกแบบสอบถามทั้งหมด 720 ฉบับ หลังจากน้ัน

เลือกแบบสอบถามที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดจํานวน 296 ฉบับ เลือก

แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณ ดังน้ันจึงไดแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณจํานวน 259 

ฉบับ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน  กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและ

แนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจง

ใหทราบวาอาจารยประจําชั้นเปนผูปกครองพิทักษสิทธิ์ใหแกกลุมตัวอยางในการตอบรับการเขา

รวมวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางอายุไมครบ 18 ปบริบูรณ  การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยไมมีผลตอคะแนนหรือผลการเรียนของกลุมตัวอยาง  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปน

ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  

โดยระหวางตอบคําถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  กลุมตัวอยางสามารถ

แจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆซึ่งการกระทําดังกลาวไมมี

ผลอยางไรตอกลุมตัวอยาง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α=.05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี          

               1.วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด และ การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s productmoment 

correlation coefficient)  
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3.วิเคราะหปจจัยทํานายการคุมกําเนิดดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

(Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการ

คุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และ

เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด   ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของสถาบันอาชีวศึกษา

สังกัดของรัฐบาลในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 21 แหง จากทั้งหมด 3 จังหวัดที่มีเพศสัมพันธ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาโดยทําการสุมอยางงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียนไดจํานวน 3 โรงเรียน คือ 

วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช วิทยาลัยเทคนิคระนอง วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี

จํานวน 259 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูในการคุมกําเนิด แบบวัดทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด  แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการคุมกําเนิด แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบบสอบถาม พฤติกรรมการคุมกําเนิด และ

แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดแลวนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหโดยการ

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α  เทากับ .05 วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิดกับ

พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s productmoment correlation coefficient) และ

วิเคราะหอํานาจทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation 

coefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise 

multiple regression) และสรางสมการทํานาย ผลการศึกษาในคร้ังน้ี  สามารถนําเสนอโดยแบง

ออกเปน5สวนดังน้ี 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

สวนที่  4 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนจําแนกตาม

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย และรายจาย (n=259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

อายุเฉลี่ย  (ป) X  = 16.10 S.D. = 0.73 

ระดับการศึกษา   

ปวช.1 131 50.6 

ปวช.2 124 47.9 

ปวช.3 4 1.5 

ศาสนา   

พุทธ 252 97.3 

คริสต 1 0.4 

อิสลาม 6 2.3 

สถานท่ีพักอาศัย   

บิดามารดา 224 86.5 

ญาติ 25 9.6 

เพื่อนหญิง 6 2.3 

คนรัก 1 0.4 

คนเดียว 3 1.2 

คาใชจายตอเดือน (บาท)   

1000-3000 148 57.1 

3001-5000 75 29.0 

5001-7000 28 10.8 

มากกวา 7001 8 3.1 

เพียงพอ 217 83.7 

ไมเพียงพอ 42 16.3 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจํานวน 259 คน มีอายุเฉลี่ย 16.10 ป สวนใหญศึกษาอยูระดับปวช.1 คิดเปนรอยละ 50.6 นับ

ถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญรอยละ 97.3 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ  86.5 มี

คาใชจายตอเดือน  1,000-3,000 บาทมากที่สุดรอยละ 57.1และสวนมากรายไดเพียงพอกับรายจาย

รอยละ 83.7 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน จําแนกตาม

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา คูนอนปจจุบัน(n =259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก(ป)   

13 7 2.7 

14 66 25.5 

15 118 45.6 

16 46 17.7 

17 22 8.5 

บุคคลท่ีมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก   

เพื่อน 2 0.8 

คนรัก 256 98.8 

ชายที่ใหคาตอบแทน 1 0.4 

การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก   

ไมไดคุมกําเนิด 16 6.2 

คุมกําเนิด 243 93.8 

ยาเม็ดคุมกําเนิด 10 3.9 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 100 38.6 

ถุงยางอนามัย 101 39.0 

นับระยะปลอดภัย 1 0.4 

หลั่งนอก 32 12.4 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ   

มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 91 35.1 

1 คร้ังตอสัปดาห 84 32.5 

2-3 คร้ังตอเดือน 58 22.4 

1 คร้ังตอเดือน 26 10.0 

คูนอนปจจุบัน   

คนรัก 259 100.0 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจํานวน 259 คนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ  15 ปมากที่สุดรอยละ 45.6 สวนใหญมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักรอยละ 98.8ในการมีเพศสัมพันธคุมกําเนิดเปนสวนใหญรอยละ  93.8 

วิธีคุมกําเนิดที่ใชมากที่สุดคือถุงยางอนามัย  และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและคิดเปนรอยละ 39.0และ

รอยละ 38.6มีเพศสัมพันธมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุดรอยละ 35.1 และคูนอนปจจุบันคือคน

รัก รอยละ 100.0 

 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน จําแนก ตาม

การคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ (n =259) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

การคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ   

ไมคุมกําเนิด 0 0 

คุมกําเนิด 259 100.0 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ   

ถุงยางอนามัย 15 5.79 

ยาเม็ดคุมกําเนิด 3 1.15 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 3 1.15 

หลั่งนอกและถุงยางอนามัย 19 7.33 

หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด 4 1.54 

หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 20 7.72 

ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิด 19 7.33 

ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 25 9.65 

ถุงยางอนามัยและนับวันปลอดภัย 7 2.70 

ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 5 1.93 

ยาเม็ดคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย 2 0.77 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 1 0.38 

หลั่งนอกยาเม็ดคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย 2 0.77 

หลั่งนอกยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 20 7.72 

หลั่งนอกยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 6 2.31 

หลั่งนอกถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด 22 8.49 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน รอยละ 

หลั่งนอกถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 36 13.89 

ถุงยางอนามัยยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 1 0.38 

ถุงยางอนามัยยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 44 16.98 

ยาเม็ดคุมกําเนิดยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินและนับวันปลอดภัย 2 0.77 

  

 จากตารางที่ 4แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจํานวน 259 คนมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดรอยละ 100.0โดยใช

ถุงยางอนามัยยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากที่สุดรอยละ 16.98รองลงมาใช วิธีการ

หลั่งนอกถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 13.89 ใชถุงยางอนามัยรอยละ 5.79 ใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 1.15 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ1.15 

 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนจําแนกตามรายละเอียดรายดาน (n = 259) 

 

วิธีการคุมกําเนิด X  S.D. 

ถุงยางอนามัย(ชวงคะแนน 1 - 4) 2.56 1.13 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ด(ชวงคะแนน 1 - 4) 1.51 0.94 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 28 เม็ด(ชวงคะแนน 1 - 4) 1.88 1.06 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน(ชวงคะแนน 1 - 4) 2.31 1.15 

คะแนนรวมพฤติกรรมการคุมกําเนิด(ชวงคะแนน 4 - 16) 8.25 0.87 

 

จากตารางที่ 5แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 259 คนมี

คาเฉลี่ยคะแนนการใชถุงยางอนามัยสูงที่สุดคือ 2.56 (S.D.= 1.13)รองลงมาคือ คาเฉลี่ยคะแนนการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินคือ 2.31 (S.D.= 1.15)ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 28 เม็ด คือ1.88(S.D.= 1.06)

และตํ่าสุดคือคาเฉลี่ยคะแนนการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ดคือ 1.51 (S.D.= 0.94)ทั้งน้ีนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยรวมเทากับ8.25(S.D.= 0.87) 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิดการรับรูผลเสียของ

การต้ังครรภการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิดการ

รับรูผลเสียของการต้ังครรภการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด กับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน(n = 259) 

 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ(r ) 

ความรูในการคุมกําเนิด .388* 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด .454* 

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ .390* 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   .434* 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด .296* 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 6 พบวาความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิดการรับรูผลเสียของ

การต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจากความรูในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิด

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการสนับสนุน

จากคูนอนในการคุมกําเนิดตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน 

ตารางท่ี 7คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรทํานายกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)(n=259) 

 

ข้ันท่ี ตัวแปรทํานาย R R2 R2 change F p-value 

1. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด .454 .206 .206 66.558 .000 

2. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

.523 .274 .068 48.212 .000 

3. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการคุมกําเนิด และการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ 

.571 .326 .052 41.085 .000 

4. ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการคุมกําเนิด การรับรูผลเสีย

ของการต้ังครรภ และความรูในการ

คุมกําเนิด 

.586 .344 .018 33.254 .000 

 F = 33.254 ( p < .05)      

  

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของคะแนน พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<.05) มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยมีความสําคัญ

ตามลําดับคือทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด การรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ และความรูในการคุมกําเนิด โดยตัวแปรทั้งสี่สามารถอธิบาย พฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดรอยละ 34.4 
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ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของทัศนคติตอการคุมกําเนิด ความรูในการคุมกําเนิด การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ ในรูปของคะแนนดิบ 

(b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของสมการทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี  Stepwise Regression (n=259)
  

ตัวแปรทํานาย b S.Eb β t p-value 

1.ทัศนคติตอการคุมกําเนิด .336 .118 .182 2.862 .005 

2.การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด 

.360 .083 .252 4.355 .000 

3.การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ .328 .076 .236 4.288 .000 

4.ความรูในการคุมกําเนิด .044 .017 .155 2.628 .009 

Constant 4.143 .396  10.473 .000 

R = .586 R2 = .344 S.Eest = .714   

  

 จากตารางที่ 8เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .252 รองลงมาคือ การรับรูผลเสียของการต้ังครรภมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .236ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน ( β) เทากับ .182 และความรูในการคุมกําเนิดมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) 

เทากับ .155ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน

ในเขตภาคใตตอนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พหุคูณ เทากับ .586 ( R = .586) และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย เทากับ .714 

(S.Eest= .714) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดดังน้ี 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

ýพฤติกรรมการคุมกําเนิด= 4.143 + .336Xทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .360Xการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 

  + .328Xการรับรูผลเสียของการตั้งครรภ+ .044Xความรูในการคุมกําเนิด 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .182Zทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .252Zการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  + .236Zการรับรูผลเสียของ

การตั้งครรภ 

 +.155Zความรูในการคุมกําเนิด 



  บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational predictive design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการ

คุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน และ

เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด    

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก ความรูในการคุมกําเนิด ดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ และการสนับสนุนของคู

นอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานความรูไดแก  ความรูในการคุมกําเนิด ปจจัยดานแรงจูงใจ  ไดแก ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

2. ปจจัยดานความรูไดแก  ความรูในการคุมกําเนิด  ปจจัยดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติ ตอ

การคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  

และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาใน

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของสถาบันอาชีวศึกษาสังกัดของรัฐบาลในเขตภาคใตตอนบน 

จํานวน 21 แหง จากทั้งหมด 3 จังหวัดที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา และยินยอม

เขารวมวิจัย โดยทําการสุมอยางงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียนไดจํานวน 3 โรงเรียน คือ วิทยาลัย

อาชีวศึกษานครศรีธรรมราช วิทยาลัยเทคนิคระนอง และวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี จํานวน 

259 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน ประกอบดวย  1) แบบวัดความรูในการ

คุมกําเนิด 2) แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด  3) แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ     

4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 5) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

6) แบบสอบถาม พฤติกรรม การคุมกําเนิด  และ7) แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิด แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา

ความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity Index) เทากับ .93, .91, .87, 1.0, 1.0  และ 1.0 ตามลําดับ 

ตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่วิทยาลัยศิลปหัตถกรรมนครศรีธรรมราช ไดคาสัมประสิทธ  KR-20 และ

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .67, .87, .86, .88 และ .88 ตามลําดับ 

 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α  เทากับ .05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี 

 1.วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด และการ

สนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s product 

moment correlation coefficient)  
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 3.วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple regression coefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะห

แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 259 คน มี

อายุเฉลี่ย 16.10 ป สวนใหญกําลังศึกษาอยูในระดับปวช .1 คิดเปนรอยละ  50.6 นับถือศาสนาพุทธ

เปนสวนใหญรอยละ 97.3 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ  86.5 มีคาใชจายตอเดือน  

1,000-3,000 บาท มากที่สุดรอยละ 57.1 สวนมากรายไดเพียงพอตอรายจายรอยละ  83.7 มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ  15 ป มากที่สุดรอยละ 45.6 สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรัก

รอยละ 98.8 และการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมีการคุมกําเนิดสวนใหญรอยละ 93.8 ในชวง 6 เดือนที่

ผานมามีเพศสัมพันธ มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห มากที่สุดรอยละ 35.1 และคูนอนปจจุบัน  คือ คนรัก 

รอยละ 100.0 มีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดรอยละ  100.0 โดยใชถุงยางอนามัย  

ยาเม็ดคุมกําเนิด และ ยาเม็ดคุมกําเนิด ฉุกเฉินมากที่สุดรอยละ 16.9 รองลงมาใช วิธีการหลั่งนอก 

ถุงยางอนามัย  และยาเม็ดคุมกําเนิด ฉุกเฉินรอยละ 13.89 ใชถุงยางอนามัยรอยละ  5.79 ใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 1.15 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 1.15 

 2.ความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  และการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .388, .454, .390, .434 และ .296 ตามลําดับ)  

3.ปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบน ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .252 รองลงมาคือ การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .236 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ 

.182 และความรูในการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .155  ตัวแปรทั้งสี่

รวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .586 (R = .586) 

โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 34.4  และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน

การทํานาย เทากับ .714 (S.Eest = .714) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดดังน้ี 
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

ýพฤติกรรมการคุมกําเนิด =  4.143 + .336Xทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .360Xการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

     + .328Xการรับรูผลเสียของการตั้งครรภ      + .044Xความรูในการคุมกําเนิด 

 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด  = .182Zทัศนคติตอการคุมกําเนิด + .252Zการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  + .236Zการรับรูผลเสียของ

การตั้งครรภ 

     +  .155Z ความรูในการคุมกําเนิด   

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลของการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยขอนําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยดังน้ี           

สมมติฐานการวิจัย ขอที่  1 ปจจัยดานความรู  ไดแก  ความรูในการคุมกําเนิด ปจจัยดาน

แรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การไดรับการสนับสนุน

จากคูนอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะ ไดแก การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนใน

เขตภาคใตตอนบน 

1. ปจจัยดานความสัมพันธระหวาง ความรูในการคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวา ความรูใน

การคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 (r = .388) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา ขอมูลความรู ( Information) มี

ความจําเปนตอการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ สามารถสงผลโดยตรงตอการตัดสินใจในการ

กระทําพฤติกรรม  Fisher and Fisher (1992) กลาววา การที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรมใดๆน้ัน ตอง

ไดรับขอมูลความรูอยางถูกตอง ซึ่งมีขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา พฤติกรรมโดยนําไปสู

การกระทําพฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior)  ซึ่งความรูในการคุมกําเนิด หมายถึง ความ

เขาใจอยางถูกตองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนเกี่ยวกับความหมายของ

การคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุน และผลดีผลเสียของการใชวิธีคุมกําเนิดแบบ

ตางๆ จากการศึกษาคร้ังน้ี  กลาวไดวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีความรูในการคุมกําเนิด มี

การคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด และ

ชนิด 28 เม็ด สอดคลองกับการศึกษาของ Singh (1995) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบศึกษาใน
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วัยรุนอายุ 15-19 ป ใน  25 ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ขอมูลดานความรูในการคุมกําเนิดมี

ความสําคัญตอการเลือกวิธีคุมกําเนิด สวนใหญเลือกวิธีคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวา

วิธีการใชยาฉีดและถุงยางอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ  Lindberg  (2000) ศึกษา

ความสัมพันธในการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย จากขอมูลความรูในการใชถุงยางอนามัย 

กลุมตัวอยางเปนผูหญิงจํานวน 100 คน พบวา ขอมูลความรูในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.71, p < .01) สอดคลองกับ

การศึกษาของ  Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่

สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทางสังคม ที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําใน

วัยรุน ไดแก สถานะทางการศึกษาตํ่า และการศึกษาของ Johnson et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู 

ทัศนคติ และความต้ังใจในการใชคุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาจํานวน 47 คน 

เปนวัยรุนที่ มีอายุระหวาง 15-21 ป ผลการศึกษาพบวา  ความรูในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉิน  การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิด

ของ Fisher and Fisher (1992) ที่กลาววาความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา พฤติกรรมและนําไปสู

การกระทําพฤติกรรมการปองกัน  (Prevention behavior) โดยนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบนที่มีความรูในการคุมกําเนิดมาก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

                2. ปจจัยดานแรงจูงใจในการคุมกําเนิด ( Motivation) แรงจูงใจเปนตัวผลักดันใหบุคคล

กระทํา พฤติกรรมซึ่งประกอบดวย 1) แรงจูงใจระดับบุคคล คือ ทัศนคติของบุคคลที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  และการรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ 2) แรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ ( Fisher and Fisher, 1992) ไดแก การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 

               2.1 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการคุมกําเนิด  กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน   ผลการศึกษา  พบวา  ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

(r = .454) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  ทัศนคติเปนแรงจูงใจเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม  ทัศนคติในแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB) เมื่อมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดความต้ังใจที่จะกระทําที่ดี  

(Diclemente et al, 2012)  Fisher and Fisher (1992)  กลาววา แรงจูงใจ ( Motivation) เปนตัวผลักดัน

ใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย  แรงจูงใจระดับบุคคล คือทัศนคติของบุคคลที่มีตอการ

กระทํา พฤติกรรม น้ันๆ และ แรงจูงใจระดับสังคม คือการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการ
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กระทํา พฤติกรรม น้ันๆ  ทัศนคติเปนแรงจูงใจระดับบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความ

คาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรมปองกัน และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติ ถาบุคคลที่มีความเชื่อ

วาการกระทํา พฤติกรรม ใดแลวจะไดรับผลทางบวก ก็มีแนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ดีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ัน นําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior)   ซึ่งทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่

มีตอวิธีการ คุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย  ยาเม็ดคุมกําเนิด   ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน การที่นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุน มีความรูสึกที่ดีตอ พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ด

คุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รับรูวาการใชวิธีคุมกําเนิดเหลาน้ี ชวยปองกันการต้ังครรภไม

พรอม ไมมีความยุงยากในการใชงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Bosompra (2001) ศึกษาความ

ต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา 

พบวา ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจใน

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.29, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Wang et al. (2003) 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศ

ไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 0.47, p < 0.1) สอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. 

(2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อที่เปน

บรรทัดฐานของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 1,123 คน ที่มี

เพศสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 

0.26, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Skinner et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ การ

ปองกันตอการรับรูทัศคติ และประสบการณของวัยรุนหญิงออสเตรเ ลีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 

14-19 ป ผลการศึกษาพบวา ทัศคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ  Natawan Khumsaen (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย บุคลิกภาพสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของ

ตนเองในการใชถุงยางอนามัย ตอความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย กลุม

ตัวอยาง จํานวน  270 คน เปนนักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 18-21 ป พบวา ทัศนคติตอการใชถุงยาง

อนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (r = 

0.74, p < 0.05) และการศึกษาของ Johnson et al. (2010) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และ ความ

ต้ังใจในการใชคุมกําเนิดฉุกเฉินในวัยรุน กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาจํานวน 47 คน ในวัยรุนที่อายุ

ระหวาง 15-21 ป มีการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินตามสถานการณเชน ถุงยางแตก หรือ ถุงยางร่ัว 

วัตถุประสงคในการคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อปองกันการต้ังครรภ  จากการศึกษาพบวา  ทัศนคติในการ



82 
 

คุมกําเนิด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม ความต้ังใจในการใชการคุมกําเนิดฉุกเฉิน   ผล

การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Fisher and Fisher (1992) ทัศนคติซึ่งเปนแรงจูงใจระดับ

บุคคล สงผลตอความต้ังใจและนําไปสูการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน (Prevention behavior) น่ัน

คือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีทัศนคติตอการคุมกําเนิดเชิงบวกมี

แนวโนมที่จะมพีฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 2.2 ความสัมพันธระหวางการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  กับพฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน   ผลการศึกษาพบวาการรับรู

ผลเสียของการต้ังครรภ  มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 (r = . 390) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  การรับรูผลเสียเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม ในแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB) เมื่อบุคคลรับรูวาสิ่งๆน้ันมีความสําคัญสําหรับบุคคล ก็จะเกิด

ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมตามดวย ( Diclemente et al, 2012) การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ

เปนแรงจูงใจระดับบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา พฤติกรรม

การปองกัน และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติ ถาบุคคลที่มีความเชื่อวาการกระทํา พฤติกรรมใดแลวจะ

ไดรับผลทางบวก ก็มีแนวโนมที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมน้ัน นําไปสูการกระทําพฤติกรรม  Fisher 

and Fisher (1992) กลาววา การรับรูผลเสียเปนแรงจูงใจระดับบุคคล ซึ่งแรงจูงใจเปนตัวผลักดันให

นําไปสูการกระทํา พฤติกรรม การปองกัน ( Prevention behavior) การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนในการประเมินถึง ผลที่จะเกิดตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน  จากการศึกษาคร้ังน้ีกลาว

ไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

เกี่ยวกับผลที่จะเกิดตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน สอดคลองกับการศึกษาของ  Bosompra 

(2001) ศึกษาความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา การรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ ทางบวก

กับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.34, p < .01)   สอดคลองกับการศึกษาของ  

Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรงสนับสนุนที่มีตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  กลุมตัวอยางจํานวน 

2,436 คน ผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มีประสบการณทางเพศมีความสัมพันธ ทางบวกตอพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  (r = .14, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ  Skinner et al. (2009) 

ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และประสบการณของวัยรุนหญิง

ออสเตรเลีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ป ผลการศึกษาพบวา  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด นําไปสู พฤติกรรมการคุมกําเนิด   และการศึกษาของ Gayen et 
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al. (2010) ศึกษาการรับรูของเครือขายในกลุมหญิงที่มี พฤติกรรมการคุมกําเนิด  กลุมตัวอยางจํานวน 

694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขาย ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธ ทางบวก กับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .29, p < .05) ผลการศึกษาคร้ังน้ี สนับสนุนแนวคิดของ Fisher and 

Fisher (1992) การรับรูผลเสียเปนแรงจูงใจระดับบุคคล สงผลตอความต้ังใจนําไปสูการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน ( Prevention behavior) น่ันคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนมีการรับรูผลเสียของการต้ังครรภเชิงบวก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

  2.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด กับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  ผลการศึกษาพบวาการ

สนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r = .296) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา   ปจจัย

ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติของบุคคลตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การไดรับ

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุน สวนใหญ มีคูนอนปจจุบันเปนคนรักรอยละ 100 โดยใชถุงยางอนามัย  ยาเม็ดคุมกําเนิด 

และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมากที่สุดรอยละ 16.98 รองลงมาใช วิธีการหลั่งนอก ถุงยางอนามัย  และ

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 13.89 ใชถุงยางอนามัยรอยละ 5.79 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 

1.15 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 1.15 อธิบายไดวา การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดเปน

แรงจูงใจทางสังคม เปนการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมตอการกระทํา พฤติกรรม ปองกัน ซึ่ง

พัฒนามาจากทฤษฎีเหตุผลของการกระทํา ( The Theory of Reason Action: TRA) ซึ่งมีความ

เกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมปองกัน การสรางแรงจูงใจในการกระทํา

พฤติกรรม สามารถสงผลโดยตรงตอการกระทํา พฤติกรรม  (Fisher and Shuper, 2009) สําหรับ

การศึกษาคร้ังน้ี การสนับสนุนคูนอนในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน เปนการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ถึงพฤติกรรม

ความคิดของคูนอนที่มีตอวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

และ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   จากการศึกษาคร้ังน้ีไดกลาววา  การสนับสนุนจากคูนอนในการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน ที่มีการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขต

ภาคใตตอนบน ถึงพฤติกรรมความคิดของคูนอน ที่มีตอวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัย  

การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด และ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ
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ทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (r = 0.54, p < .01) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Tschann et al. (2002) ศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับการตัดสินใจของคูนอนในการมีเพศสัมพันธ

กับการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางจํานวน 228 คน อายุ 14 - 19 ป พบวา การตัดสินใจของคูนอน

มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ( r = 0.37, p < 0.1) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Krahn et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธตอความต้ังใจ ในพฤติกรรม

การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 230 คน ผล

การศึกษา พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจ

ในพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = .73, p < .01) และพบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยาง

อนามัยมีความสัมพันธทางบวกตอการรับรูการต้ังครรภ ( r = .46, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Rowlands (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่สงผลตอการ

ต้ังครรภซ้ําในวัยรุน พบวา ปจจัยทางสังคมที่สงผลตอการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน ไดแก คูครองมีการ

แตงงานกอนหรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kenyon et al. (2010) ยังพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน ( r = .32, p < .01)  และการศึกษาของ Picavet et al. (2011) ศึกษาการ

ตัดสินใจในการคุมกําเนิด โดยวิธีการ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธ

การคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1,280 คน ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจของคูนอนในการ

สนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกตอ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = .81, p < .05) และ

พบวา คูนอนสามารถรวมทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดได  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิด

ของ Fisher and Fisher (1992) การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน เชิงบวกมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

       3. ปจจัยดานความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับ

พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน   ผลการศึกษา

พบวาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = . 434) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

อธิบายไดวา  การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถสงผลใหเกิดการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน  Fisher and Fisher (1992) กลาววา การรับรูสมรรถนะของตนเองน้ันเปนการ

รับรูของบุคคลในการกระทํา พฤติกรรม ใดๆ  วาจําเปนที่จะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทํา

พฤติกรรมน้ันๆ การพัฒนาทักษะในการกระทํา พฤติกรรม นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปน

ตอการกระทํา พฤติกรรม การปองกันของบุคคล  (Prevention behavior)  ซึ่งทักษะที่ไดรับในการ

พัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจในการกระทํา พฤติกรรม ใหสําเร็จของตนเอง ซึ่งการรับรู
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สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มีตอความสามารถหรือความมั่นใจของตนเองในการ

ใหคูนอน ใชถุงยางอนามัย ในการจัดเตรียม ถุงยางอนามัย  และยาเม็ดคุมกําเนิด ใหพรอมใชในการ

รับประทาน ยาเม็ดคุมกําเนิด ไดถูกตอง และสามารถคุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ  

จากการศึกษาคร้ังน้ีกลาวไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองใน

การคุมกําเนิด มีความสามารถ หรือความมั่นใจของตนเองในการ ใหคูนอนใชถุงยางอนามัย ในการ

จัดเตรียม ถุงยางอนามัย  และ ยาเม็ดคุมกําเนิด ใหพรอมใชในการรับประทาน ยาเม็ดคุมกําเนิด ได

ถูกตอง และสามารถคุมกําเนิดดวยวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ  สอดคลองกับการศึกษาของ  

Lindberg (2000) ศึกษาความสัมพันธในพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย จากขอมูล

ความรู การรับรูสมรรถนะของตนเอง การจัดการในการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางเปนผูหญิง

จํานวน 100 คน พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง ในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ( r = 0.91, p < .01)  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  Jenkin et al. (2004)  ศึกษาการใชถุงยางอนามัยของวัยรุนในประเทศออสเตรเ ลีย 

กลุมตัวอยางจํานวน 136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (r = .30, p < .01)  สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al.(2003) 

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศ

ไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษา พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการคุมกําเนิด  (r = 0.44, p < 0.1) และการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายการคุมกําเนิด รอยละ 8  

สอดคลองกับการศึกษาของ Krahn et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธตอความต้ังใจในพฤติกรรมการ

ใชถุงยางอนามัย ในการมีเพศสัมพันธ ในประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางจํานวน 230 คน ผลการศึกษา 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจใน

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( r = .64, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) 

ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อที่เปนบรรทัดฐาน

ของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 1,123 คน ที่มีเพศสัมพันธแลว ผล

การศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม

การคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง เกรด 7-9 (r = 0.21, p < .05) และ เกรด 10 – 11 (r = 0.19, p < .05)   

สอดคลองกับการศึกษาของ Payman et al. (2009) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน ผลการศึกษาพบวา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ( r = 
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0.42, p < .01)  และการศึกษาของ  Natawan Khumsaen (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ตอการใชถุงยางอนามัย บุคลิกภาพสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของตนเองใน

การใชถุงยางอนามัย ตอความต้ังใจใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยาง

จํานวน 270 คน เปนนักเรียนอาชีวศึกษา อายุ 18-21 ป พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะ

ของตนเองในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิด

โดยใชถุงยางอนามัย ( r = 0.23, r = 0.26, p < .05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Fisher 

and Fisher (1992) การรับรูวา  การรับรูสมรรถนะของตนเองสงผลใหเกิดการกระทํา พฤติกรรมการ

ปองกัน  ( Prevention behavior)   น่ันคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ที่มี

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิดเชิงบวก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ปจจัยดานความรูในการคุมกําเนิด  ปจจัยดานแรงจูงใจ

ในการคุมกําเนิด ซึ่งประกอบดวย  ทัศนคติของบุคคลตอการคุมกําเนิด  การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ  การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  และ ปจจัยดานทักษะ ไดเก การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน 

 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .252 

รองลงมาคือ การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .236 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .182 และความรูในการ

คุมกําเนิด มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .155  ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .586 (R = .586) และมีคาความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย เทากับ .714 (S.Eest = .714) โดยตัวแปรการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการคุมกําเนิด เปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ซึ่งไดถูกคัดเลือกเขาสูสมการตัวแรกและสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนไดรอยละ 

27.4 (R2=.274) การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ เปนปจจัยรองลงมา โดยสามารถทํานายการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ไดเพิ่มขึ้น รอยละ  32.6 

(R2change = .326) ทัศนคติตอการคุมกําเนิด โดยสามารถทํานายการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน ไดเพิ่มขึ้น รอยละ 20.6 (R2change = .206 ) และความรู

ในการคุมกําเนิด สามารถทํานายการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต
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ตอนบน รอยละ 34.4 (R2 change =.018)โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนของประเทศไทยได รอยละ 34.4 กลาวคือ 

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด มีการรับรูผลเสียของการต้ังครรภสูง ทัศนคติทางบวกตอการคุมกําเนิด และความรูในการ

คุมกําเนิด สูง มีแนวโนมใน พฤติกรรม การคุมกําเนิดสูง จากการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การรับรู

ของบุคคลในการกระทํา พฤติกรรม ใดๆ วาจําเปนจะตองมีทักษะที่จําเปนในการกระทํา พฤติกรรม

น้ันๆ การพัฒนาทักษะในการกระทํา พฤติกรรมการปองกัน นับวาเปนปจจัยสุดทายที่มีความจําเปน

ตอการกระทํา พฤติกรรม การปองกันของบุคคล ซึ่งทักษะที่ไดรับการพัฒนาน้ันจะทําใหบุคคลเกิด

ความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมการปองกันใหสําเร็จของตนเอง (Fisher and Fisher, 1992) การ

รับรูผลเสียเปนแรงจูงใจระดับบุคคลที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม  การ

รับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีตอความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับผลที่จะ

ตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน การรับรูผลเสียของการต้ังครรภของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

วัยรุน เกี่ยวกับผลที่จะเกิดตามมาจากการต้ังครรภในวัยเรียน เชน หากต้ังครรภในวัยเรียนจะทําให

ทานตองลาออกจากโรงเรียน อาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใช  และเปนเร่ืองที่นาอับอาย 

หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่มีการรับรูผลเสียที่ตามมาจากการต้ังครรภแลว ก็จะเกิด

ความรูสึกนึกคิดในการกระทํา พฤติกรรมการปองกันไมใหเกิดการต้ังครรภ ซึ่งการรับรูผลเสียเปน

แรงจูงใจระดับบุคคล ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทํา พฤติกรรม การ

ปองกัน  (Fisher and Fisher, 1992) และแรงจูงใจ เปนอีกปจจัยหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีที่มีผลตอ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน คือ ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ซึ่ง Fisher and Fisher (1992) กลาววา 

ทัศนคติเปนแรงจูงใจระดับบุคคลซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความคาดหวังที่มีตอการกระทํา

พฤติกรรมการ ปองกัน นําไปสูการกระทําพฤติกรรมการปองกัน  ดังน้ัน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมีความสัมพันธตอ พฤติกรรม การคุมกําเนิด และปจจัย ลําดับ

สุดทายที่มีผลตอ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน คือ ความรูในการ

คุมกําเนิด Fisher and Fisher (1992) กลาววา  การที่บุคคลจะกระทํา พฤติกรรม ใดๆน้ันตองไดรับ

ขอมูลความรู ซึ่งขอมูลความรูมีผลโดยตรงกับการกระทํา พฤติกรรม และนําไปสูการกระทํา

พฤติกรรมการปองกัน  กลาวไดวา ความรูในการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิด ความสําคัญของการคุมกําเนิดแลวนําไปสู พฤติกรรม การ

คุมกําเนิด การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ  Bosompra (2001) ศึกษาความต้ังใจใน

พฤติกรรม การคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศกานา พบวา 

ทัศนคติของตนเองตอการรับรูการใชถุงยางอนามัย และการรับรูผลเสียในการใชถุงยางอนามัย 
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สามารถรวมทํานายความต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 33.3  จากการศึกษาของ Wang 

et al. (2003) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจใน พฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนชาย

ประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได (β = .056, p < .01) และการศึกษาของ 

Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิงในสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับทัศนคติ ความ

เชื่อที่เปนบรรทัดฐานของสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 1,123 คน ที่มี

เพศสัมพันธแลว ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถทํานาย พฤติกรรม

การคุมกําเนิดได (β = .10, p < .01)   

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดวา การที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมีการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  มีแรงจูงใจในการคุมกําเนิด ซึ่งประกอบดวย การรับรูผลเสีย

ของการต้ังครรภ ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และมีความรูในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรม การคุมกําเนิด จะทําใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมี พฤติกรรม การคุมกําเนิด 

การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Fisher and Fisher (1992)  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา  ปจจัยดานแรงจูงใจระดับสังคม ไดแก การไดรับสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน 

สามารถอธิบายไดวาการไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด ถึงแมวาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรม การคุมกําเนิด  (r = .296, p < .05) แตเมื่อนํามาคํานวณทางวิธีสถิติโดยการใชวิธี 

stepwise multiple regression แลวไมสามารถนํามาเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได อาจ

กลาวไดวา การศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่เลือกจะมีเพศสัมพันธในชวง 6 

เดือนที่ผานมา  (Selected group) ซึ่งเปนกลุมที่มีความเปนเน้ือเดียวกัน ( Homogeneous group)  การ

สนับสนุนหรือไมสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง วัยรุน  ดังน้ัน การไดรับการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิดตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางน้ี   

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยความรูในการคุมกําเนิด การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ สามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนได เพื่อเปนการสงเสริม พฤติกรรม การ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนที่เลือกมีเพศสัมพันธ จึงควรมีการสงเสริมใหนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง วัยรุนมีความรูในการคุมกําเนิด  เกิดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 
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สรางทัศนคติที่ดีตอการคุมกําเนิด และสงเสริมใหรับรูถึงผลเสียที่จะตามมาจากการต้ังครรภในวัยรุน 

ก็จะสงผลใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนมี พฤติกรรมการคุมกําเนิดมากขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการ

ต้ังครรภในวัยรุน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสลดลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลอง เพื่อสงเสริม พฤติกรรม การคุมกําเนิดในนักเรียนหญิงที่

เลือกมีเพศสัมพันธ  ดวยการสงเสริมใหความรูในการคุมกําเนิด สงเสริมการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในพฤติกรรมการคุมกําเนิด สรางทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ สงเสริมใหรับรู

ถึงผลเสียที่จะตามมาจากการต้ังครรภในวัยรุน 

2. เน่ืองจากตัวแปรทํานาย พฤติกรรมการคุมกําเนิดทั้ง 4 ปจจัย ในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุน ไดรอยละ 

34.4 จึงควรมีการศึกษาปจจัยทํานายอ่ืน เชน  การรับรูประโยชนของ พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความ

ต้ังใจในพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
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แบบสอบถาม 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อที่จะศึกษาเกี่ยวกับความคิดความเชื่อตอพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคใตตอนบนของประเทศไทย 

 2. ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน 

 3.ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถือเปน ความลับและไมมีผลใดๆตอผลการเรียน และ

คะแนนสอบฉะน้ันขอใหตอบตามความเปนจริง  

 

รายละเอียดของแบบสอบถามแบงออกเปน 7 สวนดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด 

 สวนท่ี 2 แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด   

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

             เปรมยุดา นาครัตน 

                                                                                           นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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สวนท่ี 1 แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  

คําชี้แจง หากทานเห็นวาขอความน้ันถูกตองใหทําเคร่ืองหมาย  ในชองใช 

 หากทานเห็นวาขอความน้ันไมถูกตองใหทําเคร่ืองหมาย  ในชองไมใช 

ขอความ ใช ไมใช 

1. การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝายหญิง   

2. การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คือ การใชถุงยางอนามัย 

  

3. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชถุงยางอนามัย    

4. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด 

  

5. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 

  

6. การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน   

7. การใชถุงยางอนามัย เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน   

8. การใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน   

9. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน   

10. การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน   

11. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินบอยๆ อาจเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกได    

12. การรับประทานยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตองรับประทานภายหลังมี

เพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการ

ต้ังครรภ 

  

13. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองเร่ิมรับประทานภายใน 

5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

  

14. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองเร่ิมรับประทานภายใน 

5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

  

15. เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลวใหรับประทานยา

แผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

  

16. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองรับประทานทุกวันใน

เวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

  

17. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองรับประทานทุกวันใน   
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ขอความ ใช ไมใช 

เวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

18. หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกใหรับประทาน

ทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 

  

19. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ   

20. จะตองสวมถุงยางอนามัยในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอนมีการ

สอดใสในชองคลอด 

  

21. การหลั่งนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัวอสุจิในนํ้าหลอ

ลื่นของฝายชาย 
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สวนท่ี 2 แบบวัดทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของทานตอการคุมกําเนิด 

กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับขอความขางลางน้ี  

โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันๆเลย   

 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ   

 ไมแนใจ      หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความน้ัน   

 เห็นดวย       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ     

 เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ   

 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

 

เห็นดวย 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1.การคุมกําเนิดชวยปองกันการ

ต้ังครรภไมพรอม 

     

2.การคุมกําเนิดจะทําใหคลอดยาก

ลูกคนตอมาจะพิการ 

     

3.หากมีเพศสัมพันธกับคนรักอยาง

สม่ําเสมอการปองกันการต้ังครรภที่

เหมาะที่สุดคือการใชถุงยางอนามัย 

และการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  

     

4.การใชถุงยางอนามัยและการใชยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อมี

เพศสัมพันธเหมาะสําหรับผูที่ไมได

ปองกันการต้ังครรภไวลวงหนา 

     

5.การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกๆ

โอกาสต้ังครรภนอย จึงไม

จําเปนตองคุมกําเนิด 

     

6. การคุมกําเนิดเหมาะสําหรับผูที่

แตงงานแลวเทาน้ัน 
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ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

 

เห็นดวย 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

7.การใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการใช

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

จะทําใหมีความตองการทางเพศ

มากขึ้น 

     

8.หากยังไมพรอมที่จะมีบุตรควร

ปองกันการต้ังครรภโดยการ

คุมกําเนิด 

     

9.การคุมกําเนิดดวยการใชยาเม็ด

คุมกําเนิด และถุงยางอนามัยมีความ

ยุงยากในการใชงาน 

     

10.การคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย

ทําใหรบกวนความสุขทางเพศ 

     

11.การคุมกําเนิดเปนการผิด

ศีลธรรม 

     

12.หากฉันมีการคุมกําเนิดอาจทํา

ใหเพื่อนของฉันเขาใจวาฉันกําลัง

มองหาเพศสัมพันธ 
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สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูผลเสียของการต้ังครรภ 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของทานถึงผลเสียของการ

ต้ังครรภของทาน กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับขอความ

ขางลางน้ี โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย  

            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันๆเลย   

 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ   

 ไมแนใจ      หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความน้ัน   

 เห็นดวย       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ     

 เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ  

 

ขอความ 
ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 

เห็น 

ดวยอยาง

ยิ่ง 

1.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะเปน

เร่ืองที่นาอับอาย 

     

2.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทํา

ใหทานตองลาออกจากโรงเรียน 

     

3.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจทํา

ใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใช 

     

4.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทํา

ใหชีวิตของทานมั่นคงมีคนมา

รับผิดชอบชีวิตของทานและลูก 

     

5.หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทํา

ใหทานโตเปนผูใหญมากขึ้น 

     

6. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจ

ทําใหทานเครียดและยุงยากใจเพราะ

ตองตัดสินใจวาจะเอาเด็กไวหรือไม 

     

7.การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่ง

เลวรายที่สุดในชีวิตที่อาจเกิดขึ้น 

     

8.การต้ังครรภในวัยเรียนไมใชสิ่ง

เลวราย 
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สวนท่ี  4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของตนเองในการคุมกําเนิด

กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับขอความขางลางน้ี  

โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย  

 ไมมั่นใจเลย            หมายถึง  ทานไมมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันเลย 

 มั่นใจเล็กนอย      หมายถึง  ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันเล็กนอย  

 มั่นใจมาก      หมายถึง  ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมาก  

 มั่นใจมากที่สุด      หมายถึง  ทานมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมในขอน้ันมากที่สุด  

 

ขอความ มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจ

เล็กนอย 

ไม

มั่นใจ

เลย 

1. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถควบคุม

ตนเองเพื่อใหแฟนใชถุงยางอนามัยไดในขณะที่ทาน

กําลังถูกกระตุนหรือมีอารมณอยางเต็มที่ 

    

2.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถจัดเตรียม

ถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินใหพรอมใช 

    

3.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถปฏิเสธ

การมีเพศสัมพันธหากคูนอนไมใชถุงยางอนามัย 

    

4.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใชวิธีการ

คุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

    

5.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ไดทุกวันอยาง

ตรงเวลา 

    

6.ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ดไดทุกวันอยาง

ตรงเวลา 
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สวนท่ี  5 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ในชองที่ตรงกับขอมูลของทาน และเติมคําตอบที่ตรงตามขอมูล

ของทานลงในชองวาง 

• ขณะน้ีทานมีอายุ ................. ป  ……………เดือน 

• ทาน กําลังศึกษาอยูระดับชั้น  ปวช.1 

     ปวช.2 

     ปวช.3 

• ทานนับถือศาสนาใด  พุทธ    คริสต 

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

• ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

 บิดามารดา    ญาติ    คนเดียว   

 เพื่อนหญิง    เพื่อนชาย   คนรัก   

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

• ทานไดรับคาใชจาย ............... บาทตอเดือน  คาใชจายที่ทานไดรับ      เพียงพอ  

  ไมเพียงพอ 

• ปจจุบันวัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธในวัยเรียนกันคอนขางมาก (การสอดใสอวัยวะเพศชายในชอง

คลอดหรือทวารหนักของเพศหญิง) ทานเคยมีเพศสัมพันธหรือไม 

  เคย      ไมเคย (ใหขามไปทําแบบสอบถามสวนที่ 8) 

• ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุ ............. ป 

• บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือ 

  เพื่อน 

  คนรัก 

  ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .........................................................................................  
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• เมื่อทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกทานไดใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

 ไมใช 

 ใช  โดยวิธี   ยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

    ถุงยางอนามัย (ผูชาย) 

    การนับระยะปลอดภัย 

    การหลั่งภายนอกชองคลอด 

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

• ทานไดมีเพศสัมพันธในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 

  มี      ไมมี  (ใหขามไปทําแบบสอบถามสวนที่ 8) 

• ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานมีเพศสัมพันธบอยเพียงใด 

  มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห   1 คร้ังตอสัปดาห    

 2-3 คร้ังตอเดือน                 1 คร้ังตอเดือน    

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

• ปจจุบันคูนอนของทาน คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน) 

  คูรัก     เพื่อน  

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

หมายเหตุ: คูนอน หมายถึง บุคคลที่เปนเพศชายรวมถึงคนที่เปนทั้งคนรัก เพื่อน หรือ ชายที่ใหเงิน 

สิ่งของตอบแทนจากการมีเพศสัมพันธกับนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

คําชี้แจงขอ 1ใหทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด 

ขอท่ี 1 คร้ังสุดทายที่ทานมีเพศสัมพันธ ทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไมไดใชวิธีใด 

  หลั่งนอก 

  ถุงยางอนามัย (ผูชาย) 

  ยาเม็ดคุมกําเนิด 

  ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

  นับวันปลอดภัย 

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

 

คําชี้แจงขอ 2 กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด  

ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง  (100%) 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง ( 75%) 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง ( 50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย ( 0%) 

ขอท่ี 2 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานใชวิธีการคุมกําเนิดดังตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

1 ถุงยางอนามัย (ผูชาย)     

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 21 เม็ด     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิด 28 เม็ด     

4 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 
คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อของทานในการสนับสนุนจาก

คูนอนในการคุมกําเนิดของทาน กรุณาตัดสินใจวาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยแคไหนกับ

ขอความขางลางน้ี 

โดยทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดโดย  

            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานไมเห็นดวยอยางยิ่งวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรม

หรือไมเห็นดวยอยางยิ่งในขอความน้ันๆ 

 ไมเห็นดวย      หมายถึง  ทานไมเห็นดวยวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรมหรือไม

เห็นดวยในขอความน้ันๆ 

 ไมแนใจ      หมายถึง  ทานไมแนใจวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรมหรือไม

แนใจในขอความน้ันๆ 

 เห็นดวย       หมายถึง  ทานเห็นดวยวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรมหรือเห็น

ดวยในขอความน้ันๆ 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งวาคูนอนของทานกระทําพฤติกรรม

หรือเห็นดวยอยางยิ่งในขอความน้ันๆ 

 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

 

เห็น

ดวย 

เห็น 

ดวย

อยางยิ่ง 

1.คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมี

เพศสัมพันธกับทาน 

     

2.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด 

     

3.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด 

     

4.คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

     

5.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการ

ปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชถุงยาง

อนามัย  
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ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

 

เห็น

ดวย 

เห็น 

ดวย

อยางยิ่ง 

6.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการ

ปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชยาเม็ด

คุมกําเนิด  

     

7.หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการ

ปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของกลุมประชากรกลุมตัวอยางหรือ 

ผูมีสวนรวมในการทําวิจัยและขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 
 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน       

  

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเปรมยุดา  นาครัตน   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (สถานที่ปฏิบัติงาน) กลุมงานแมและเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

                              ศูนยอนามัยที่ 11    เลขที่ 99 หมู 2 ตําบลบางจาก อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช   รหัสไปรษณีย 80330 

                             (ที่บาน) 253/1 ม.1 ต.เขาแกว อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช 80230 

โทรศัพทที่ทํางาน  075-399460 ตอ 114  โทรศัพทที่บาน 075-374669 

โทรศัพทเคลื่อนที่  086-2798923  E-mail: forrain_b@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีเกี่ยวของกับ พฤติกรรม การคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงวัยรุนโดยถามถึง อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย  รายจาย การมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธคูนอนปจจุบัน  ความรูในการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของ

การต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ี

อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับการวิจัยการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และ

ทักษะในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใต

ตอนบนของประเทศไทย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูไดแก 

ความรูในการคุมกําเนิด ดานแรงจูงใจ ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการ

ต้ังครรภ และการสนับสนุนของคูนอนในการคุมกําเนิด และปจจัยดานทักษะในการคุมกําเนิด ไดแก 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด กับ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนและ  2)  เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย พฤติกรรม การคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบนจากปจจัยดานความรู แรงจูงใจ และทักษะใน

การคุมกําเนิด 

mailto:forrain_b@hotmail.com


122 
 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะกลุมประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษา

ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคใตตอนบนจํานวน 3 จังหวัด มีจํานวนทั้งหมด 259 คน   

ไดมา โดยคัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาจากจังหวัดที่มีอุบัติการณอัตราการคลอดบุตรของหญิง

ต้ังครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป สูงที่สุดของภาคใตตอนบนโดยคัดเลือกมาจาก 3 จังหวัดคือ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ระนอง และสุราษฎรธานี  คัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคใตตอนบน

สังกัดรัฐบาลที่มีทั้งหมด จํานวน 21 โรงเรียนจากทั้งหมด  3 จังหวัด สุมแบบงายมาจังหวัดละ 1 

โรงเรียน ในแตละโรงเรียนสุมหองเรียนจากแผนกที่มีนักเรียนหญิงมาก คือ แผนกบัญชี แผนก

การตลาด และแผนกคอมพิวเตอร โดยการจับฉลากอยางงายมาโรงเรียนละ 12 หองเรียน (จํานวน

นักเรียนหญิงโดยเฉลี่ยประมาณ 20 คนตอหอง ในแตละหองคาดวาจะมีนักเรียนหญิงที่ตอบวามี

เพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาประมาณ 30-40%) ฉะน้ันในแตละหองคาดวาจะมีกลุมตัวอยาง

ที่มีคุณสมบัติในการคัดเขาศึกษาประมาณ  8 คน แตละโรงเรียนจึงไดกลุมตัวอยางประมาณ 96 คน 

โดยใชวิธีจับฉลากรายชื่อในการตอบแบบสอบถาม 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยมีผูวิจัย

เปนผูดําเนินการ โดยใหตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20 นาที ในคาบเรียนวาง  

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

 6.1  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในหองเรียน  เขาไป

แนะนําตัว  และเชิญชวนใหเขารวมหากนักเรียนอาชีวศึกษายินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยแจก

แบบสอบถาม  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ

ในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

 6.2 ผูวิจัยจะดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับนักเรียนทุกคนที่ทําการสุม

หองเรียนได หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม

การวิจัย  และแจกแบบสอบถามโดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20 นาที โดยเก็บขอมูลใน

หองเรียนในคาบเรียนที่วางที่โรงเรียนจัดสรรให จัดหองเรียนใหคลายหองสอบ เพื่อมิใหผูตอบแต

ละคนมีความเปนสวนตัวในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีสําหรับกลุมตัวอยางที่ระบุวาไมเคยมี

เพศสัมพันธสามารถตอบแบบสอบถามตอไปไดเชนเดียวกับผูที่เคยมีประสบการณทางเพศ จึงไมมี

ประเด็นจริยธรรมในเร่ืองของการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศจากระยะเวลาที่ใชในการตอบ

แบบสอบถาม 

7. โครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธผูวิจัยคาดวาจะไมกอใหเกิด อันตราย

หรือความเสี่ยงขึ้นแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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8. การวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุก

ขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปน ความลับ  หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. การเขารวมโครงการวิจัยไมมีคาตอบแทน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่  

 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  

10330  โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

      ทําที่..................................................................  
วันที.่............เดือน....................พ.ศ................... 

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

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวาง ความรู แรงจูงใจ และทักษะในการคุมกําเนิด กับพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุนในเขตภาคใตตอนบน       

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเปรมยุดา  นาครัตน  

ที่อยูที่ติดตอ  253/1 ม.1 ต.เขาแกว อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช 80230 

โทรศัพท  086-2798923   

 ขาพเจา ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว   
ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถาม  ขอมูลทั่วไปโดยถามถึง อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานที่พักอาศัย รายจาย การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา ความถี่ในการมี

เพศสัมพันธคูนอนปจจุบัน ความรูในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  การสนับสนุนจากคู

นอนในการคุมกําเนิด การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

คุมกําเนิด โดยใชเวลาตอบประมาณ 20 นาท ี

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น โดยจะไมมีผล

ตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เกบ็รักษาเป็นความลบั  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330  

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

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 
 

               ลงชื่อ ...........เปรมยุดา..................... 
          (นางสาวเปรมยุดา  นาครัตน ) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก ง 

จดหมายเพื่อเสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณา 
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ภาคผนวก จ  

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ความรูในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

คํานวณคาความเชื่อมั่นดวยสูตร KR-20 

สูตร KR-20  

  r KR-20= [ k/(k-1)] [ 1 - (ผลรวม pq)/S2 ] 

เมื่อ k คือ จํานวนขอ 

p คือ สัดสวนของผูทําถูกหารดวยจํานวนคนสอบทั้งหมด 

q คือ สัดสวนของผูทําผิดในขอหน่ึงๆ หรือ 1 - p 

S2คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับที่ไดจากการทดสอบ 

 

แทนคา               r KR-20= [ 21/(21-1)] [ 1 - (1.29)/3.59 ] 

          = [1.05] [ 1 – 0.359 ] 

          = [1.05] [ 0.64 ] 

          = 0.67 

แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  KR-20  = 0.67 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     VISION1            4.3667             .4901         30.0 

  2.     VISION2            3.3000          1.2635         30.0 

  3.     VISION3            4.3667             .5561         30.0 

  4.     VISION4            3.9333             .9803         30.0 

  5.     VISION5            3.6333          1.1592         30.0 

  6.     VISION6            3.8667          1.2243         30.0 

  7.     VISION7            4.1000             .8847         30.0 

  8.     VISION8            4.3333             .5467         30.0 

  9.     VISION9            3.8667          1.2243         30.0 

 10.    VISION10           3.8333          1.2058         30.0 

 11.    VISION11           4.3667             .4901         30.0 

 12.    VISION12           3.6000          1.2484         30.0 

                    Correlation Matrix 

                 VISION1      VISION2      VISION3      VISION4      VISION5 

VISION1          1.0000 

VISION2           .2060                 1.0000 

VISION3           .8814        .3288       1.0000 

VISION4           .8421        .3786        .9321       1.0000 

VISION5           .1841                  -.4403        .1623        .1295       1.0000 

VISION6           .7164        .0936        .5808        .5383        .4017 

VISION7           .7872        .1882        .8341        .7236        .3396 

VISION8           .9438        .2995        .9453        .8794        .0907 

VISION9           .7164        .0936        .5808        .5383        .4017 

VISION10          .7488        .1471        .6600        .6029        .3742 

VISION11         1.0000        .2060        .8814        .8421        .1841 

VISION12        -.0338                  -.4678       -.0298       -.0225        .8006 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 

                 VISION6      VISION7      VISION8      VISION9      VISION10 

VISION6          1.0000 

VISION7           .8405       1.0000 

VISION8           .5839        .7842       1.0000 

VISION9          1.0000        .8405        .5839       1.0000 

VISION10          .9888        .8889        .6626        .9888       1.0000 

VISION11          .7164        .7872        .9438        .7164        .7488 

VISION12          .1669        .0687       -.0505        .1669        .1603 

                 VISION11     VISION12 

VISION11         1.0000 

VISION12         -.0338       1.0000 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

VISION1        43.2000         54.6483         .8261          .                .8677 

VISION2        44.2667         58.2713         .0522          .                .9077 

VISION3        43.2000         54.0966         .7909          .                .8667 

VISION4        43.6333         49.8954         .7234          .                .8614 

VISION5        43.9333         53.4437         .3592          .                .8851 

VISION6        43.7000         45.1138         .8672          .                .8492 

VISION7        43.4667         49.0851         .8879          .                .8535 

VISION8        43.2333         54.3920         .7669          .                .8678 

VISION9        43.7000         45.1138         .8672          .                .8492 

VISION10       43.7333         44.7540         .9091          .                .8461 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

VISION11       43.2000         54.6483         .8261          .                .8677 

VISION12       43.9667         57.0678         .1192          .                .9029 

 

Reliability Coefficients    12 items 

Alpha =   .8798           Standardized item alpha =   .9220 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     BAD1               4.4000           .4983         30.0 

  2.     BAD2               4.4000           .4983         30.0 

  3.     BAD3               3.9000           .9229         30.0 

  4.     BAD4               2.9333          1.2015         30.0 

  5.     BAD5               3.1667          1.3412         30.0 

  6.     BAD6               4.3000           .6513         30.0 

  7.     BAD7               4.3667           .6687         30.0 

  8.     BAD8               4.3333           .5467         30.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 BAD1         BAD2         BAD3         BAD4         BAD5 

BAD1             1.0000 

BAD2             1.0000       1.0000 

BAD3              .9148        .9148       1.0000 

BAD4              .3341        .3341        .3980       1.0000 

BAD5              .1548        .1548        .2925        .6063       1.0000 

BAD6              .7863        .7863        .7975        .3349        .2961 

BAD7              .7866        .7866        .7879        .2890        .2756 

BAD8              .8861        .8861        .8885        .4550        .2508 

                 BAD6         BAD7         BAD8 

BAD6             1.0000 

BAD7              .9264       1.0000 

BAD8              .7748        .6918       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

BAD1           27.4000         19.6966         .7828          .                .8401 

BAD2           27.4000         19.6966         .7828          .                .8401 

BAD3           27.9000         16.4379         .8174          .                .8182 

BAD4           28.8667         16.7402         .5312          .                .8658 

BAD5           28.6333         17.1368         .4027          .                .8969 

BAD6           27.5000         18.6034         .7795          .                .8320 

BAD7           27.4333         18.6678         .7428          .                .8346 

BAD8           27.4667         19.2230         .8105          .                .8352 
 

Reliability Coefficients     8 items 

Alpha =   .8616           Standardized item alpha =   .9230 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     EFFCI1             2.6667           .8442         30.0 

  2.     EFFCI2             3.2667           .6915         30.0 

  3.     EFFCI3             2.4333           .6261         30.0 

  4.     EFFCI4             3.0667           .8277         30.0 

  5.     EFFCI5             3.1000           .8030         30.0 

  6.     EFFCI6             3.0667           .8277         30.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 EFFCI1       EFFCI2       EFFCI3       EFFCI4       EFFCI5 

EFFCI1           1.0000 

EFFCI2            .5120       1.0000 

EFFCI3            .5437        .0425       1.0000 

EFFCI4            .5264        .6909        .2085       1.0000 

EFFCI5            .5087        .6334        .1852        .9754       1.0000 

EFFCI6            .5758        .7511        .2085        .9497        .9754 

                 EFFCI6 

EFFCI6           1.0000 

Item-total Statistics 

                Scale          Scale       Corrected 

                Mean         Variance       Item-          Squared           Alpha 

               if Item        if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted        Deleted     Correlation     Correlation       Deleted 

EFFCI1         14.9333         9.7885        .6441          .5699            .8816 

EFFCI2         14.3333        10.4368        .6689          .9326            .8764 

EFFCI3         15.1667        12.2816        .2803          .5308          .9237 

EFFCI4         14.5333         8.8782        .8799          .9847            .8399 

EFFCI5         14.5000         9.0862        .8619          .9963            .8438 
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EFFCI6         14.5333         8.7402        .9150          .9934            .8334 

 

การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

Reliability Coefficients     6 items 

Alpha =   .8895           Standardized item alpha =   .8811 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     SUPPORT1           4.2000           .7611         30.0 

  2.     SUPPORT2           4.2333           .8172         30.0 

  3.     SUPPORT3           4.2000           .8052         30.0 

  4.     SUPPORT4           4.2000           .9965         30.0 

  5.     SUPPORT5          4.3333           .6609         30.0 

  6.     SUPPORT6           4.1000           .9948         30.0 

  7.     SUPPORT7           4.0667          1.0807         30.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 SUPPORT1     SUPPORT2     SUPPORT3     SUPPORT4     SUPPORT5 

SUPPORT1        1.0000 

SUPPORT2         .1996       1.0000 

SUPPORT3         .2138        .9748       1.0000 

SUPPORT4        -.0091        .8299        .8509       1.0000 

SUPPORT5         .8226        2980        .2592        .0000       1.0000 

SUPPORT6         .1093        .8610        .9213        .8487        .1049 

SUPPORT7         .1090        .7237        .8164        .8197        .1609 

                 SUPPORT6     SUPPORT7 

SUPPORT6        1.0000 

SUPPORT7        .8596       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

SUPPORT1       25.1333         20.7402         .2407          .7781            .9163 

SUPPORT2       25.1000         16.4379         .8878          .9819            .8485 

SUPPORT3       25.1333         16.2575         .9368          .9862            .8432 

SUPPORT4       25.1333         15.8437         .7754          .8638            .8600 

SUPPORT5       25.0000         20.7586         .2977          .8334            .9083 

SUPPORT6       25.2333         15.2885         .8626          .9022            .8473 

SUPPORT7       25.2667         15.0989         .8004          .8857            .8571 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .8884           Standardized item alpha =   .8806 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ความรูในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

คํานวณคาความเชื่อมั่นดวยสูตร KR-20 

สูตร KR-20  

  r KR-20= [ k/(k-1)] [ 1 - (ผลรวม pq)/S2 ] 

เมื่อ k คือ จํานวนขอ 

p คือ สัดสวนของผูทําถูกหารดวยจํานวนคนสอบทั้งหมด 

q คือ สัดสวนของผูทําผิดในขอหน่ึงๆ หรือ 1 - p 

S2คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับที่ไดจากการทดสอบ 

 

แทนคา               r KR-20= [ 21/(21-1)] [ 1 - (2.92)/9.164 ] 

          = [1.05] [ 1 – 0.318 ] 

          = [1.05] [ 0.68 ] 

          = 0.71 

แบบวัดความรูในการคุมกําเนิด  KR-20  = 0.71 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.    VISION 1              4.2239           .7497        259.0 

  2.    VISION 2              3.2664           .9078        259.0 

  3.    VISION 3              4.0193           .8186        259.0 

  4.    VISION 4              3.8031           .8421        259.0 

  5.    VISION 5              3.9035          1.1077        259.0 

  6.    VISION 6              4.1197           .9711        259.0 

  7.    VISION 7              3.6255           .8863        259.0 

  8.    VISION 8              4.0347           .8322        259.0 

  9.    VISION 9              3.8649           .8941        259.0 

 10.   VISION 10             3.7606           .9945        259.0 

 11.   VISION 11             4.0154           .8670        259.0 

 12.   VISION 12             3.5985           .9769        259.0 

                    Correlation Matrix 

                 VISION 1        VISION 2        VISION 3        VISION 4        VISION 5 

VISION 1           1.0000 

VISION 2            .0885       1.0000 

VISION 3            .2266        .0504       1.0000 

VISION 4            .4201        .0638        .2810       1.0000 

VISION 5            .2548        .0334       -.0065        .0917       1.0000 

VISION 6            .2399        .1747        .0215        .1806        .5008 

VISION 7            .2434        .2016        .1542        .1760        .2039 

VISION 8            .2732        .0852        .3233        .2697        .0793 

VISION 9            .0569        .1257        .1730        .1807        .2372 

VISION 10           .0878        .1911        .2437        .1564        .2850 

VISION 11           .0364        .1671        .2126        .1263        .1347 

VISION 12          -.0143       -.0319        .0630        .0778        .2470 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                 VISION 6        VISION 7        VISION 8        VISION 9        VISION 10 

VISION 6           1.0000 

VISION 7            .4126       1.0000 

VISION 8            .1531        .1648       1.0000 

VISION 9            .4249        .2783        .1626       1.0000 

VISION 10           .3629        .3508        .1459        .5563       1.0000 

VISION 11           .2648        .2244        .2947        .4177        .3594 

VISION 12           .2061        .1793        .1078        .3636        .3355 

                 VISION 11       VISION 12 

VISION 11          1.0000 

VISION 12           .3048       1.0000 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

VISION 1          42.0116         29.0347         .3217          .3014            .7459 

VISION 2          42.9691         29.4952         .1904          .0927            .7612 

VISION 3          42.2162         29.0461         .2811          .2164            .7501 

VISION 4          42.4324         28.5177         .3302          .2435            .7452 

VISION 5          42.3320         26.8040         .3631          .3182            .7437 

VISION 6          42.1158         25.9555         .5354          .4355            .7200 

VISION 7          42.6100         27.2078         .4546          .2588            .7312 

VISION 8          42.2008         28.4944         .3387          .2142            .7442 

VISION 9          42.3707         26.4280         .5405          .4305            .7209 

VISION 10         42.4749         25.6224         .5547          .4152            .7171 
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การหาความเท่ียงของแบบวัด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

VISION 11         42.2201         27.3894         .4469          .2861            .7323 

VISION 12         42.6371         27.8755         .3263          .2214            .7467 

 

Reliability Coefficients    12 items 

Alpha =   .7552           Standardized item alpha =   .7545 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     BAD 1            4.0270          1.0207        259.0 

  2.     BAD 2            3.9653           .9618        259.0 

  3.     BAD 3            3.5483          1.0457        259.0 

  4.     BAD 4            3.8263          1.0840        259.0 

  5.     BAD 5            3.6950          1.1990        259.0 

  6.     BAD 6            3.7761           .9297        259.0 

  7.     BAD 7            3.8687           .9913        259.0 

  8.     BAD 8            3.8378          1.1123        259.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 BAD 1      BAD 2      BAD 3      BAD 4      BAD 5 

BAD 1          1.0000 

BAD 2           .7747       1.0000 

BAD 3           .5852        .5123       1.0000 

BAD 4           .1724        .0351        .0673       1.0000 

BAD 5           .1493       -.0159        .0752        .5406       1.0000 

BAD 6           .4393        .4464        .3899       -.0272       -.0337 

BAD 7           .3712        .3082        .3464       -.0177        .0934 

BAD 8           .4033        .2664        .3267        .2305        .2737 

                 BAD 6      BAD 7      BAD 8 

BAD 6          1.0000 

BAD 7           .4768       1.0000 

BAD 8           .1934        .4095       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูผลเสียของการตั้งครรภ   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

Item-total Statistics 

               Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

BAD 1        26.5174         18.2429         .6902          .6917            .6732 

BAD 2        26.5792         19.8338         .5304          .6332            .7059 

BAD 3        26.9961         19.3527         .5279          .3836            .7046 

BAD 4        26.7181         21.6528         .2454         .3231            .7581 

BAD 5        26.8494         21.0664         .2543          .3358            .7613 

BAD 6        26.7683         20.8996         .4164          .3511            .7260 

BAD 7        26.6757         20.2975         .4504          .3542            .7198 

BAD 8        26.7066         19.2314         .4956          .3033            .7104 

 

Reliability Coefficients     8 items 

Alpha =   .7473           Standardized item alpha =   .7552 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     EFFCI 1           2.5985           .8542        259.0 

  2.     EFFCI 2           2.4865           .8038        259.0 

  3.     EFFCI 3           2.3514           .8469        259.0 

  4.     EFFCI 4           2.5869           .8040        259.0 

  5.     EFFCI 5           2.4286           .8523        259.0 

  6.     EFFCI 6           2.4247           .8520        259.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 EFFCI 1     EFFCI 2     EFFCI 3     EFFCI 4     EFFCI 5 

EFFCI 1         1.0000 

EFFCI 2          .4437       1.0000 

EFFCI 3          .3190        .2832       1.0000 

EFFCI 4          .2993        .4681        .3449       1.0000 

EFFCI 5          .3331        .5148        .2470        .6326       1.0000 

EFFCI 6          .3418        .5234        .2490        .6305        .9973 

                 EFFCI 6 

EFFCI 6        1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด   

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

EFFCI 1       12.2780         10.2403         .4508          .2536            .8274 

EFFCI 2       12.3900          9.7659         .6016          .3843            .7962 

EFFCI 3       12.5251         10.6844         .3672          .1744            .8435 

EFFCI 4       12.2896          9.5709         .6466          .4567            .7870 

EFFCI 5       12.4479          8.8451         .7619          .9948            .7603 

EFFCI 6       12.4517          8.8223         .7678          .9949            .7589 

 

Reliability Coefficients     6 items 

Alpha =   .8256           Standardized item alpha =   .8261 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

                              Mean         Std Dev        Cases 

  1.     SUPPORT 1           3.8958           .9404        259.0 

  2.     SUPPORT 2           3.7606           .8917        259.0 

  3.     SUPPORT 3           3.7375           .8982        259.0 

  4.     SUPPORT 4           3.7954           .9886        259.0 

  5.     SUPPORT 5           3.8958           .8896        259.0 

  6.     SUPPORT 6           3.8456           .9104        259.0 

  7.     SUPPORT 7           3.8494           .8096        259.0 

 

                    Correlation Matrix 

                 SUPPORT 1     SUPPORT 2     SUPPORT 3     SUPPORT 4     SUPPORT 5 

SUPPORT 1         1.0000 

SUPPORT 2         .4554       1.0000 

SUPPORT 3         .4309        .9375       1.0000 

SUPPORT 4         .1854        .4586        .4849       1.0000 

SUPPORT 5         .3530        .3446        .3876        .6588       1.0000 

SUPPORT 6         .2935        .4890        .5380        .7701        .8128 

SUPPORT 7         .3000        .3955        .4411        .5957        .4678 

                 SUPPORT 6     SUPPORT 7 

SUPPORT 6        1.0000 

SUPPORT 7         .6362       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 259 คน 

 

Item-total Statistics 

                Scale           Scale       Corrected 

                Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

               if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

               Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

SUPPORT 1       22.8842         18.5059         .4185          .3160            .8852 

SUPPORT 2       23.0193         16.9957         .6781          .8855            .8509 

SUPPORT 3       23.0425         16.7385         .7118          .8883            .8464 

SUPPORT 4       22.9846         16.2866         .6909          .6405            .8491 

SUPPORT 5       22.8842         17.0796         .6672          .7037            .8524 

SUPPORT 6       22.9344         16.1313         .7954          .8031            .8347 

SUPPORT 7       22.9305         17.8866         .6184          .4714            .8589 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .8727           Standardized item alpha =   .8737 
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ตารางท่ี 9 รอยละของการตอบแบบวัดความรูในการคุมกําเนิด ไดถูกตองและไมถูกตอง จําแนกตาม

รายขอ (n=259)  

ขอคําถาม   ตอบถูก(%) ตอบผิด(%) 

1. การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของ 

    ฝายหญิง      

95.75 4.24  

2. การคุมกําเนิดที่งาย สะดวก และปลอดภัยจากโรคติดตอทาง 

    เพศสัมพันธ คือ การใชถุงยางอนามัย 

94.98 5.01 

3. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใช 

    ถุงยางอนามัย  

88.03 11.96 

4. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยา 

    เม็ดคุมกําเนิด 

88.41 11.58 

5. การคุมกําเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ไดแก การใชยา 

    เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

86.10 13.89 

6. การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก การทําหมัน 88.80 11.19 

7. การใชถุงยางอนามัย เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 61.00 38.99 

8. การใชยาเม็ดคุมกําเนิด เปนระยะเวลานานๆจะทําใหเปนหมัน 56.37 43.62 

9. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เปนระยะเวลานานๆจะทําให 

    เปนหมัน 

52.50 47.49 

10. การคุมกําเนิดที่ไดผลแนนอนที่สุด คือ การทําหมัน 71.42 28.57 

11. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินบอยๆ อาจเกิดการต้ังครรภ 

      นอกมดลูกได 

54.44 45.55 

12. การรับประทานยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตองรับประทาน 

      ภายหลังมีเพศสัมพันธทันทีภายใน 72 ชั่วโมง จึงจะมี 

      ประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภ 

69.88 30.11 

13. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองเร่ิม 

     รับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

75.67 24.32 

14. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองเร่ิม 

      รับประทานภายใน 5 วันแรกที่ประจําเดือนมา 

74.90 25.09 

15. เมื่อรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ครบแลว 

     ใหรับประทานยาแผงตอไปไดเลยไมตองรอใหประจําเดือนมา 

67.56 32.43 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ขอคําถาม  ตอบถูก (%) ตอบผิด (%) 

16. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด จะตองรับประทาน 

      ทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

75.67 24.32 

17. การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด จะตองรับประทาน 

     ทุกวันในเวลาเดียวกันหรือเวลาใกลเคียงกัน 

76.44 23.55 

18. หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 สัปดาหแรกให 

      รับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติ 

42.08 57.91 

19. ยาคุมกําเนิดฉุกเฉินสามารถใชไดบอยเทาที่ตองการ 51.73 48.26 

20. จะตองสวมถุงยางอนามัยในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและ 

      กอนมีการสอดใสในชองคลอด  

98.06 1.93 

21. การหลั่งนอกเปนวิธีที่เสี่ยงตอการต้ังครรภสูงเพราะอาจมีตัวอสุจิ  

     ในนํ้าหลอลื่นของฝายชาย 

94.20 5.79 

คะแนนเฉลี่ย 72.38 27.62 

 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน    สามารถตอบแบบวัดความรูในการ

คุมกําเนิด   ไดตอบถูกคิดเปนรอยละ  72.38   ตอบผิดรอยละ 27.62 ขอคําถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 

จะตองสวมถุงยางอนามัยในขณะที่อวัยวะเพศชายแข็งตัวและกอนมีการสอดใสในชองคลอดคิดเปน

รอยละ 98.06 รองลงมาคือ การคุมกําเนิดคือการปองกันอสุจิจากฝายชายผสมกับไขของฝายหญิงคิด

เปนรอยละ 95.75 และขอที่ตอบผิดมากที่สุด คือ หากลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในชวง 2 

สัปดาหแรกใหรับประทานทันทีที่นึกไดและรับประทานยาเม็ดตอไปตามปกติคิดเปนรอยละ 57.91 
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด จําแนกตามรายขอ(n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. การคุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภไมพรอม 4.22 0.75 

2. การคุมกําเนิดจะทําใหคลอดยากลูกคนตอมาจะพิการ 3.27 0.90 

3. หากมีเพศสัมพันธกับคนรักอยางสม่ําเสมอการปองกันการ 

   ต้ังครรภที่เหมาะที่สุดคือการใชถุงยางอนามัย และการใชยาเม็ด 

   คุมกําเนิด  

4.02 0.82 

4. การใชถุงยางอนามัยและการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน เมื่อมี 

   เพศสัมพันธเหมาะสําหรับผูที่ไมไดปองกันการต้ังครรภไวลวงหนา 

3.20 0.84 

5. การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกๆโอกาสต้ังครรภนอย จึงไมจําเปนตอง 

    คุมกําเนิด 

3.90 1.11 

6. การคุมกําเนิดเหมาะสําหรับผูที่แตงงานแลวเทาน้ัน 4.12 0.97 

7. การใชยาเม็ดคุมกําเนิดและการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  

    จะทําใหมีความตองการทางเพศมากขึ้น 

3.63 0.89 

8. หากยังไมพรอมที่จะมีบุตรควรปองกันการต้ังครรภโดยการ  

    คุมกําเนิด 

4.03 0.83 

9. การคุมกําเนิดดวยการใชยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัยมีความ 

    ยุงยากในการใชงาน 

3.86 0.90 

10. การคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยทําใหรบกวนความสุขทางเพศ 3.76 0.99 

11. การคุมกําเนิดเปนการผิดศีลธรรม 4.01 0.87 

12. หากฉันมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อนของฉันเขาใจวาฉันกําลัง 

     มองหาเพศสัมพันธ 

3.60 0.98 

คะแนนเฉลี่ย 3.85 0.47 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด  โดยรวม เทากับ  3.85 (S.D. = 0.47) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ การ

คุมกําเนิดชวยปองกันการต้ังครรภไมพรอม ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมาคือ การคุมกําเนิดเหมาะสําหรับ

ผูที่แตงงานแลวเทาน้ัน  และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การใชถุงยางอนามัยและการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินเมื่อมีเพศสัมพันธเหมาะสําหรับผูที่ไมไดปองกันการต้ังครรภไวลวงหนา 
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ จําแนกตามรายขอ 

(n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะเปนเร่ืองที่นาอับอาย 4.02 1.02 

2. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทานตองลาออกจากโรงเรียน 3.97 0.96 

3. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่  

    ไมใช 

3.54 1.05 

4. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหชีวิตของทานมั่นคงมีคนมา 

    รับผิดชอบชีวิตของทานและลูก  

3.83 1.08 

5. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหทานโตเปนผูใหญมากขึ้น 3.70 1.20 

6. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนอาจทําใหทานเครียดและยุงยากใจ 

    เพราะตองตัดสินใจวาจะเอาเด็กไวหรือไม 

3.78 0.93 

7. การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่งเลวรายที่สุดในชีวิตที่อาจเกิดขึ้น 3.87 0.99 

8. การต้ังครรภในวัยเรียนไมใชสิ่งเลวราย 3.84 1.11 

คะแนนเฉลี่ย 3.81 0.63 

  

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรับรูผลเสียของการต้ังครรภ  โดยรวมเทากับ 3.81 (S.D. = 0.63) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด หาก

ทานต้ังครรภในวัยเรียนจะเปนเร่ืองที่นาอับอาย ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หากทานต้ังครรภในวัย

เรียนจะทําใหทานตองลาออกจากโรงเรียน  และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ หากทานต้ังครรภในวัย

เรียนอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใช  
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  จําแนก

ตามรายขอ (n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถควบคุมตนเองเพื่อให 

    แฟนใชถุงยางอนามัยไดในขณะที่ทานกําลังถูกกระตุนหรือมี 

    อารมณอยางเต็มที่ 

2.60 0.85 

 2. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานสามารถจัดเตรียมถุงยางอนามัย 

    หรือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินใหพรอมใช 

2.49 0.80 

3. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถปฏิเสธการมี 

    เพศสัมพันธหากคูนอนไมใชถุงยางอนามัย  

2.35 0.85 

4. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิด 

    วิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

2.59 0.80 

5. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ด 

    คุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ไดทุกวันอยางตรงเวลา 

2.43 0.85 

6. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ด 

    คุมกําเนิดชนิด 28 เม็ดไดทุกวันอยางตรงเวลา 

2.42 0.85 

คะแนนเฉลี่ย 2.48 0.61 

 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคุมกําเนิด  โดยรวมเทากับ 2.48 ( S.D. = 0.61) ขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุด คือ ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถควบคุมตนเองเพื่อใหแฟนใชถุงยางอนามัย

ไดในขณะที่ทานกําลังถูกกระตุนหรือมีอารมณอยางเต็มที่  รองลงมา คือ ทานมีความมั่นใจเพียงใด

วาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 

ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากคูนอนไมใชถุงยางอนามัย 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  จําแนกตาม

รายขอ (n=259) 

ขอคําถาม X  S.D. 

1. คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธกับทาน 3.90 0.94 

2. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ชนิด 21 เม็ด 

3.76 0.89 

3. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ชนิด 28 เม็ด 

3.74 0.90 

4. คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 

    ฉุกเฉิน 

3.80 0.99 

5. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภ 

    ที่เหมาะคือ การใชถุงยางอนามัย 

3.90 0.89 

6. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภ 

    ที่เหมาะคือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

3.85 0.91 

7. หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภ 

    ที่เหมาะคือ การใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

3.85 0.81 

คะแนนเฉลี่ย 3.83 0.68 

 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 259 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การสนับสนุนจากคูนอนในการคุมกําเนิด  โดยรวมเทากับ 3.83 (S.D. = 0.68) ขอที่มีคาเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ คูนอนของทานยินยอมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธกับทาน  ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา 

คือ หากมีเพศสัมพันธคูนอนของทานคิดวาการปองกันการต้ังครรภที่เหมาะคือ การใชถุงยางอนามัย

และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ คูนอนของทานเห็นดวยกับการที่ทานรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิด 28 เม็ด  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวเปรมยุดา นาครัตน  เกิดเมื่อวันที่  2 ธันวาคม  2527  ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส มทบ ของ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร                      

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช ปการศึกษา 25 49 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 255 2 ภาคปลาย  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ กลุมงานแมและเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่  11 เลขที่ 99 หมู 2 ตําบล 

บางจาก อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย 80330 
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