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 การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรัก กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัด ที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง             

6 เดือนที่ผานมา จํานวน 280 คนคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน รวบรวมขอมูล

โดยใช แบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม สอบถามความความตองการ

มีบุตรของคนรัก และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําไปหาคาความเที่ยงไดเทากับ .84 , .81, .85, .82, .80 และ.83 

วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธและวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการคํานวณหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา     

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่

เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

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

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดและทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.003, p > .05) 

 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด (β = .31) ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม (β = .28)และความตองการมีบุตรของคนรัก (β = -.16)สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5 
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 The purposes of this correlational predictive research were to examine correlation 

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

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

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

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

toward contraception questionnaire, attitude toward pregnancy questionnaire, normative social 

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

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

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

correlations and stepwise multiple regression. The results revealed that: 

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

positively and significantly related to contraceptive behavior among vocational female students            

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

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

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

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

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

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

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก                    

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

คําแนะนําและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการในการพัฒนาแนวคิดแกผูวิจัยตลอดจนชวย

ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเมตตา เอาใจใส และใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัย

รูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ

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

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

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

ในการวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น รวมทั้งกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 

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

ในการทําวิทยานิพนธ 

ขอบกราบขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางนาน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิค

นาน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคแพร ผูอํานวยการวิทยาลัยสารพัดชางลําปาง ผูอํานวยการ

วิทยาลัยเทคนิคลําพูน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษา

เชียงใหม ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคพะเยา และผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวนวมินทราชินี

แมฮองสอน ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองใชเคร่ืองมือ และที่สําคัญ

ผูวิจัยขอขอบคุณนองๆกลุมตัวอยางวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวม

ขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี 

ทายที่สุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พี่สาว สามี และลูกชาย ผูใหความรัก

ความเขาใจและเปนกําลังใจรวมทั้งสนับสนุนชวยเหลือจนผูวิจัยประสบความสําเร็จการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พี่ นอง เพื่อน 

โรงพยาบาลแมจริมทุกทาน สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสถานการณและปญหาอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนไทยพบวา วัยรุน

หญิงยอมรับแนวคิดการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานมากขึ้น และมีแนวโนมวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกเมื่ออายุนอยลง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยพบวา 1 ใน 5 มีเพศสัมพันธ

ต้ังแตอายุ 16 ป (สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) โดยเฉพาะในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงพบวา

อัตราการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เคยมี

เพศสัมพันธโดยในป 2549 พบรอยละ 28.2 ป 2550 พบรอยละ 34.1 ป 2551 พบรอยละ 36.5 ป 

2552 พบ รอยละ 37.4และ ป 2553 พบถึงรอยละ 41.1 (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

,2553)จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นทุกปและในกลุมที่

มีประสบการณทางเพศพบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเพียงรอยละ 44.2 เทาน้ันที่มีการคุมกําเนิด

โดยวิธีการใดวิธีการหน่ึง เชน ใหคูนอน ใสถุงยางอนามัย หรือ ตนเองรับประทานยาคุมกําเนิด โดย

มากกวาคร่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมมีการคุมกําเนิดใดๆเลย (สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2552) 

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนสวนใหญพบวาไมมีการใชวิธีการคุมกําเนิด โดยพบวา วัยรุนมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 12-19 ป มีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพียงรอยละ 19.6 และมี

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

ซึ่งการคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิของไขและอสุจิ หรือวิธีที่จะปองกันการเกิด แบง

ออกเปน 2 ชนิดไดแก การคุมกําเนิดแบบชั่วคราวซึ่งใชในรายที่ตองการเวนระยะการต้ังครรภ และ

การคุมกําเนิดแบบถาวร ซึ่งใชในรายที่มีบุตรเพียงพอแลว (วรางรัตน จงเจริญยานนท, 2543) 

สําหรับการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุนพบวามีหลายวิธีไดแก 1) การใชถุงยางอนามัย ที่มีกลไก

การปองกันการต้ังครรภโดยการขวางกั้นมิใหนํ้าอสุจิเขาไปในชองคลอด โพรงมดลูกและหลอด

มดลูกเพื่อผสมกับไข ซึ่งประสิทธิภาพเมื่อใชต้ังแตเร่ิมตนการมีเพศสัมพันธจนเสร็จสิ้นการมี

เพศสัมพันธสามารถปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 97 นอกจากจะใชปองกันการต้ังครรภแลวยัง

สมารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสไดดวย (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546)2) 

ยาเม็ดคุมกําเนิดมีกลไกการปองกันการต้ังครรภโดย ทําใหไมมีการเจริญเติบโตของ follicle และไม

มีการตกไข เยื่อบุโพรงมดลูกบางลงไมเหมาะสมกับการฝงตัวของตัวออน และมูกที่ปากมดลูก

เหนียวขนไมเหมาะใหอสุจิเคลื่อนที่ผานเขามดลูกไดซึ่งเปนการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวที่ไดรับความ



2 
 

นิยมในสตรีวัยเจริญพันธุเน่ืองจากสะดวกและมีประสิทธิภาพเมื่อรับประทานอยางถูกตองและ

สม่ําเสมอสามารถปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 99.7 (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) และ 3) ยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีกลไกการปองกันการต้ังครรภโดยมีการตกไข การปฏิสนธิ การเคลื่อนที่ของ

ไขและตัวออน การทํางานของ corpus luteum และการฝงตัวของตัวออน ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

เปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่สตรีใชภายหลังการมีเพศสัมพันธที่ไมไดมีการเตรียมการปองกัน

การปฏิสนธิ หรือไมไดใชวิธีคุมกําเนิดมากอนมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภรอยละ 85(

สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546)ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลุมนักเรียนอาชีวศึกษาที่เคย

มีเพศสัมพันธแลวมีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย รอยละ 56.7 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.3 

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

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

การศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ(2550)ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง พบวามี

การคุมกําเนิดดวยวิธีการหลั่งอสุจินอกชองคลอดรอยละ 41.3 รองลงมาคือการใชถุงยางอนามัยรอย

ละ 30.4 นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางยังมีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ การคุมกําเนิด การปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการต้ังครรภ 

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดกอใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึ่งประสงคซึ่ง

จะสิ้นสุดลงดวยการทําแทงถึงรอยละ 93.3 (สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) จากสถิติของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 พบอัตราการต้ังครรภของหญิงอายุ 15-

19 ป มีจํานวนหญิงต้ังครรภ 131,748 จากประชากร 2,344,720 ราย คิดเปนอัตราสวน 56.2 ตอพัน

ประชากร และพบจํานวนการแทงทุกประเภทในหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 11,920 ราย สอดคลอง

กับการศึกษาของ ณัฐพร สายพันธุ (2546) พบวา วัยรุนมีการทําแทงจากการต้ังครรภไมพึงประสงค

รอยละ 70 และพบผลกระทบจากการทําแทงมีวัยรุนที่มีอาการแทรกซอนจากการทําแทงไมนอยกวา 

6000 คนตอป และมีอัตราการเสียชีวิตจากการทําแทงสูงกวาแทงเองถึง 11 เทา (สรอย อนุสรณธีรกุล 

และคณะ, 2551) นอกจากน้ีวัยรุนที่ต้ังครรภในวัยเรียนมีโอกาสถูกเพื่อนประณาม ถูกสังคมรังเกียจ 

ทําใหวัยรุนเกิดภาวะเครียดตองไดรับความอับอาย ตองยุติการเรียนซึ่งสงผลกระทบตออนาคตของ

วัยรุนและรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการแกไขปญหา (ฐิติพร อิงคถาวงค และคณะ, 2550) และ

การที่วัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธโดยไมคุมกําเนิดดวยการใชถุงยางอนามัยสงผลใหมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ เอช ไอ วี และ โรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยพบวา วัยรุนอายุ 15-24 ป มีการติดเชื้อ เอช ไอ 

วี รอยละ 8.50 และเปนกลุมที่เปนโรคหนองในมากที่สุดรอยละ51.62(สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2552) 
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จากสถิติของสํานักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2552) 

พบวา ภาคเหนือเปนภาคที่มีมารดาวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปคลอดบุตรเปนอันดับ 1 ของประเทศโดย

พบรอยละ15.11 รองลงมาไดแกภาคกลางรอยละ 15.09 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 15.02 

ภาคใตรอยละ 11.18 และจากขอมูลของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2552) พบวา ภาคเหนือ

ตอนบนมีการต้ังครรภในวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปคิดเปนอัตราสวน39.78 ตอแสนประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปจากการสรุปสภาวการณเด็กและเยาวชนภาคเหนือ (2554)ผลการศึกษาพบวา นักเรียน

อาชีวศึกษา รอยละ 53.36 มีเพศสัมพันธแลวซึ่งเปนสถิติที่มากกวาเมื่อเทียบกับสถิติทั้งประเทศที่มี

รอยละ 34.6เคยต้ังครรภเมื่อไมพรอมแลวไปทําแทงรอยละ 25.7 ซึ่งเปนสถิติที่มากกวาเมื่อเทียบกับ

สถิติทั้งประเทศที่มีรอยละ 18.1จากรายงานการวิเคราะหสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย 

(2554) พบวา ภาคเหนือมีอัตราปวย 8.04 ตอแสนประชากร เปนอันดับ 2 รองจากภาคกลางที่มีอัตรา

ปวย 11.97 ตอแสนประชากร ลําดับตอมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราปวย 5.89 ตอแสน

ประชากร และภาคใต 3.46 ตอแสนประชากรนอกจากน้ียังพบวา กลุมอายุ 15-24 มีอัตราการปวย

ดวยโรคหนองในมากที่สุด ในภาคเหนือมีอัตราปวย 10.44ตอแสนประชากร รองลงมาคือภาคกลาง 

7.42ตอแสนประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6.41 ตอแสนประชากร และภาคใต 4.18 ตอแสน

ประชากร และจากขอมูลของสภาวการณเด็กและเยาวชนภาคเหนือ (2548) พบวามีเด็กและเยาวชน

ติดเชื้อ เอช ไอ วี มากกวา 30 ตอแสนประชากรพบมากที่สุดในเยาวชนเขตภาคเหนือตอนบน และ 

มากกวา 200 ตอแสนประชากรพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาจากภาคเหนือตอนบนมากที่สุด 

การคุมกําเนิดนับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ัน Flay and 

Petratis (1994) เชื่อวาขึ้นอยูกับอิทธิพล 3 องคประกอบ(Theory of Triadic Influence) คือ 1) 

อิทธิพลดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ (Biology/Personality) เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับ

ความสามารถของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคมซึ่ง

รวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด ความสามารถในการจําแนกและการตัดสินใจซึ่งสงผลให

เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self efficacy) 2) อิทธิพลดานปจจัยสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม 

(Cultural Environment) เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับขอมูลขาวสารและการประเมินคุณคาทาง

สังคมมีความเชื่อมโยงกับการประเมินคุณคา ความรู ความคาดหวังสงผลใหเกิดเปนทัศนคติ 

(Attitudes) และ 3) อิทธิพลดานปจจัยสถานการณทางสังคม (Social situation) เปนองคประกอบที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืนรอบขางและความเชื่อมโยงความสัมพันธที่บุคคล

มีตอคนรอบขาง ซึ่งกอใหเกิด การรับรูบรรทัดฐานและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามสงผลใหเกิด

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม (Social normative beliefs) ซึ่งผลลัพธของทั้ง 3 องคประกอบ 
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สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรม (Behavior) ที่จะกระทําในสิ่งน้ันๆ 

(Flay, Synder, and Petraitis, 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดน้ันมีการศึกษาเพียง

บางมิติของการคุมกําเนิดเทาน่ันเชน การศึกษาความรูและประสบการณและความคิดเห็นเกี่ยวกับยา

เม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน (ปทมาภรณ คงขุนทด, 2546) การศึกษาเจตคติ บรรทัดฐาน

อางอิงเกี่ยวกับความต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการต้ังครรภไมพึงประสงค (วรรณภา 

กาวิละ, 2544) การศึกษาทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัวของนักศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงในจังหวัดเชียงใหม (ศรีสุดา วรรณเจริญ, 2547) ยังขาดวิจัยที่ศึกษา

พฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ครอบคลุม วิธีการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินโดยเฉพาะในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

ทั้งน้ีเพื่อเปนขอมูลที่สําคัญในการพัฒนาแนวทางเพื่อสงเสริมการคุมกําเนิดในกลุมนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงที่เลือกตัดสินใจมีเพศสัมพันธจึงจําเปนตองมีการวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธและ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงภาคเหนือตอนบนงานวิจัยน้ีจึงใช

แนวคิดของ Flay and Petratis (1994) เปนกรอบในการกําหนดตัวแปรโดยศึกษา ปจจัยสวนบุคคล

และบุคลิกภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิง

วัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และปจจัยดานสถานการณทาง

สังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักซึ่งเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการตัดสินใจและการกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมการคุมกําเนิด  

 

คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนเองในการคุมกําเนิด 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และปจจัย

ดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของ

คนรัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบนหรือไม อยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และปจจัยดาน

บริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคน

รัก สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบนหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

  2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงพบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไมเหมาะสมโดย นักเรียนอาชีวศึกษา

มีเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นทุกปและในกลุมที่มีประสบการณทางเพศพบวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

เพียงรอยละ 44.2 เทาน้ันที่มีการคุมกําเนิดโดยวิธีการใดวิธีการหน่ึง เชน ใหคูนอน ใสถุงยางอนามัย 

หรือ ตนเองรับประทานยาคุมกําเนิด โดยมากกวาคร่ึงของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมมีการ

คุมกําเนิดใดๆเลย (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) ทําใหเกิดปญหา การต้ังครรภใน

วัยรุน ปญหาการทําแทง การติดเชื้อ เอช ไอ วี การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอใหเกิดผลเสีย

ทั้งตัวนักเรียนหญิงเอง ครอบครัว สังคม และ ประเทศชาติจากทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ 

(Theory of Triadic Influence) ของ Flay and Petraitis (1994) กลาววา องคประกอบที่มีผลตอ

พฤติกรรมบุคค ลประ กอบดวย อิทธิ พลหลัก ไดแก  (1)  อิทธิพลด านปจ จัยระดับบุคค ล 

(Biological/Personality) สงผลใหเกิด สมรรถนะแหงตน (self efficacy) (2) อิทธิพลดานปจจัย

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) สงผลใหเกิดทัศนคติ (attitudes)   (3)อิทธิพล

ดานปจจัยสถานการณทางสังคม (Social situation) สงผลใหเกิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

(social normative beliefs) จากอิทธิพล 3 องคประกอบกอใหเกิดความต้ังใจและการตัดสินใจ 

(decisions/intention) ที่จะกระทําพฤติกรรม (behavior) ดังรายละเอียดที่งานวิจัยไดนํามาเปนกรอบ

แนวคิดดังตอไปน้ี 

1. ดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพประกอบดวย 

1.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด (Self efficacy) เปนปจจัยในดาน

ระดับบุคลที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคลในการควบคุม

พฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคมซึ่งรวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด 
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ความสามารถในการจําแนกและการตัดสินใจซึ่งสงผลใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สงผลให

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

ของ Herold (1981); Wang et al. (2003) และการศึกษาของSkinner et al. (2008) พบวาการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลอง

กับการศึกษาของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) พบวาวัยรุนหญิงไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ

เน่ืองจากเกรงใจคูรักและมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธทําใหอยูในอาการ

มึนเมาไมมีสติในการมีเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544) พบวา

สตรีวัยรุนไมมีอํานาจในการตอรองใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธกับคูรัก เน่ืองจากเกรงวาจะ

ถูกมองวาตนเองเคยมีประสบการณทางเพศมากอน บางรายคิดวาการใชถุงยางอนามัยเปนหนาที่

ของฝายชายซึ่งสวนใหญมักไมใชเพราะคิดวาเปนการไมไววางใจกัน และจากการศึกษาของ ปยวร 

กุมภิรัตน (2546) พบวาการที่สตรีวัยรุนไดรับความรูที่ผิวเผินและอาจไมถูกตองทําใหสตรีวัยรุนขาด

ความสามารถในการตอรองทางเพศดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนเองในการคุมกําเนิดของสตรี

วัยรุนที่เกิดจากทักษะทางสังคมที่สตรีวัยรุนขาดการรับรูความสามารถของตนเองในการตอรองการ

คุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ และขาดการรูจักตนเองทําใหไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ ใน

การศึกษาคร้ังน้ีจึงคาดวา สมรรถนะแหงตน (Self efficacy) จะมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม 

2.1 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ซึ่งทัศนคติมีความเกี่ยวของกับขอมูลขาวสารและการประเมินคุณคาทางสังคมเชื่อมโยงกับความรูที่

เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารที่สงผลใหเกิด

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

ของ Johnson et al. (2010) พบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดพบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล (2541) ที่พบวาวัยรุนหญิงมี

ทัศนคติไมถูกตองในการคุมกําเนิดเชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือ

ถุงยางอนามัยควรใชกับหญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรักนอกจากน้ียังพบ การศึกษาของ สุ

นารี เลิศทํานอง (2546) พบวามาตรฐานเชิงซอนทางเพศที่จํากัดการเรียนรูของหญิงวัยรุนทําใหขาด

ความรูที่ถูกตองและเพียงพอในการกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยทั้งในดานคุมกําเนิดซึ่งเปน

การปองกันการต้ังครรภเมื่อยังพรอมและการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) ที่พบวา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่

ไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิดและ
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พบวาวัยรุนมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตองนอกจากน้ียังพบผล

การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถวรวงศ 

และคณะ (2550) พบวาดานความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและ

โรคติดตอสวนใหญไมมีความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด  

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนารี เลิศทํานอง (2546) พบวา วัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและเพียงพอ

ในการจะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในดานการคุมกําเนิดซึ่งเปนการปองกันการต้ังครรภ

เมื่อยังไมพรอมและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยซึ่ง Flay and Petraitis (1994) เชื่อวา 

ทัศนคติ(Attitudes) เปนผลมาจากความรูที่กอใหเกิดความคาดหวังดานพฤติกรรม และผลจาก

คานิยมที่กอใหเกิดผลลัพธของพฤติกรรมที่สงผล สงผลตอความตังใจและการตัดสินใจ ที่จะกระทํา

พฤติกรรมในการศึกษาคร้ังน้ีจึงคาดวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

2.2 ทัศนคติตอการต้ังครรภ (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ซึ่งทัศนคติ (Attitudes)เกิดจากความรู ที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสใน

การไดรับขอมูลขาวสาร บทสรุปดานพฤติกรรมสุขภาพทางดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานสังคม 

และ คานิยม สงผลตอความต้ังใจและการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม(Flay and 

Petraitis,1994)  จากการศึกษาของ Johnson et al. (2010) การศึกษาพบวา วัยรุนมีความต้ังใจในการ

ใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินโดยมีวัตถุประสงคการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อปองกันการต้ังครรภ

สอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2008) พบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทาง

ลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) ผลการศึกษาพบวา 

ทัศนคติในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติการต้ังครรภ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงคาดวา 

ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

3. ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

3.1 ความเชื่อเปนมาตรฐานทางสังคม (social normative beliefs) เปนปจจัยดาน

สถานการณทางสังคมซึ่งความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติ

ของบุคคลอ่ืนรอบขางและความเชื่อมโยงความสัมพันธที่บุคคลมีตอคนรอบขาง ซึ่งกอใหเกิดการ

รับรูบรรทัดฐานและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามสงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคล

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

(2550) พบวา การแกปญหาทางเพศโดยกลุมเพื่อนถูกนํามาใชในกลุมของนักเรียนวัยรุนชายและ

หญิงมากที่สุด เพราะเพื่อนมีคานิยมทางเพศและการใชชีวิตเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังพบการศึกษา
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ของ จันทรแรม ทองศิริ (2539) พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนําใหนักเรียนอาชีวศึกษาและ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีเพศสัมพันธถึงรอยละ95 สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติพร อิง

คถาวรวงศ  และคณะ (2550)พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมี

เพศสัมพันธหลังด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาของ ปยวร กุมภรัตน (2546)พบวา เพื่อนเปนปจจัย

ทางสังคมที่มีอิทธิพลในการเปนแบบอยางทําตาม การใหคําปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ การมีคนรัก

นําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันและจากการศึกษาของ 

Sieving et al. (2007) พบวา ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมคุมกําเนิด ดังน้ัน ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมจึงมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนโดยคาดวาความเชื่อที่เปนมาตรฐาน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

3.2 ความตองการมีบุตรของคนรัก เปนปจจัยดานสถานการณทางสังคมที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมคุมกําเนิดโดย Flay and Petraitis (1994) กลาววา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจากความผูกพันทางสังคมที่เกิดจากความผูกพันของบุคคลกับบุคคลอ่ืนและ

เกิดจากพฤติกรรมและทัศนคติบุคคลของบุคคลอ่ืนที่มีตอตัวบุคคล โดยเฉพาะคนรัก ที่สงผลตอ

ความต้ังใจและการตัดสินใจที่กระทําพฤติกรรม จากการศึกษาของ Rowlands (2010)พบวาความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษา

ของ Raj et al. (2010)ที่ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภในวัยรุนใน

เอเชียใตพบวาวัยรุนหญิงมากกวาคร่ึง รอยละ 51 ตัดสินใจต้ังครรภโดยสามีวัยรุนหญิงนอกจากน้ี

จากการศึกษาของ พิชานันท หนูวงษ (2551)ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ป พบวา คานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการต้ังครรภในหญิงอายุ

ตํ่ากวา 20 ปดังน้ันจึงคาดวา ความตองการมีบุตรของคนรักจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

การศึกษาคร้ังน้ีผู วิ จัยมุงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

บุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม 

ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และ ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรัก กับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และศึกษาอํานาจการทํานายของ

ปจจัยดังกลาวตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงโดยใชแนวคิดรูปแบบทฤษฎี
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อิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of Triadic Influence) ของ Flay and Petraitis (1994) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรรมการคุมกําเนิด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และทัศนคติตอการ

ต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ปจจัย

ดานสถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของ

คนรัก สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดาน

สิ่งแวดลอมวัฒนธรรมและดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

ต้ังครรภ ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความ

ตองการมีบุตรของคนรัก 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบน       
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด หมายถึง การกระทําของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเพื่อปองกันการ

ปฏิสนธิระหวางไขกับอสุจิ โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยาง

อนามัย ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด หมายถึง การรับรูถึงเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนในการกระทําพฤติกรรมคุมกําเนิด

โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย ประเมินไดจาก

แบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ของ 

Sieving et al. (2007) 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด หมายถึง ความคิดเห็นความเชื่อ ความรูสึก ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัยประเมินไดจากแบบสอบถามทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทัศนคติในการคุมกําเนิด ของ Sieving et al. (2007) 

ทัศนคติตอการตั้งครรภ หมายถึง ความคิดเห็นความเชื่อ ความรูสึก ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีตอการต้ังครรภประเมินไดจากแบบสอบถามทัศนคติ

ตอการต้ังครรภที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามดานการรับรูทัศนคติตอการต้ังครรภของ 

Sieving et al. (2007) 

ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม หมายถึง การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอ 

ความคิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึกของกลุมเพื่อนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอนบน ตอการคุมกําเนิด ดวยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยาง

อนามัยประเมินไดจากแบบสอบถามดานความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามดานความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) 

ความตองการมีบุตรของคนรัก หมายถึง การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอความ

คิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึก ของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ที

มีตอการคุมกําเนิดอันเปนผลมาจากความตองการมีบุตรของคนรัก ประเมินไดจากแบบสอบถาม

ความตองการมีบุตรของคนรักที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง 

2. เปนแนวทางในการทําวิจัยตอเน่ืองเพื่อขยายความรูและพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนหญิงกลุมอ่ืนๆ  

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดาน

สิ่งแวดลอมวัฒนธรรมและดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสาระ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เสนอเปนลําดับดังน้ี  

1. พัฒนาการของวัยรุน 

2. ปญหาการมีเพศสัมพันธในนักเรียนอาชีวศึกษา 

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด  

3.1 ความหมายของพฤติกรรมคุมกําเนิด 

3.2 วิธีการคุมกําเนิด 

3.3 ปญหาการคุมกําเนิดในวัยรุน 

3.4 ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิด       

4. แนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบของเฟลยและพีเทรียทีส (Flay & Petraitis, 1994)  

5. ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมคุมกําเนิด 

6. บทบาทของพยาบาลที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง  

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. พัฒนาการของวัยรุน 

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ดานอารมณและสังคมมากมี่สุด

ในชวงชีวิตของบุคคลน้ันๆ วัยรุนมากจากคําวา Adolescereในภาษาละติน ซึ่งแปลวาเจริญเติบโต

ไปสูวุฒิภาวะ น่ันคือ เปนวัยยางเขาสูความเปนผูใหญ โดยถือเอาความพรอมทางรางกายหรือภาวะ

สูงสุดของรางกายเปนเคร่ืองตัดสิน ซึ่งในระยะน้ีเปนระยะที่รางกายจะมีการเจริญเติบโตของระบบ

อวัยวะเพศ และสามาระทํางานไดอยางเต็มที่ คือ ในเพศหญิงเมื่อมีประจําเดือนมาคร้ังแรก และใน

เพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธได (สุชา จันทรเอม, 2540)โดย สุริยเดว ทรีปาตี (2551)ไดแบง

พัฒนาการของวัยรุนเปน 3 ชวง คือ        

1. วัยแรกรุน (อายุ 10 – 13 ป) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทุกระบบ โดยจะมี

ความคิดหมกมุนกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางการ ซึ่งจะสงผลกระทบไปยังจิตใจ ทําให

อารมณหงุดหงิด และแปรปรวนงาย 

2. วัยรุนตอนกลาง (อายุ 14-16 ป) เปนชวงที่วัยรุนจะยอมรับสภาพรางกายที่มีการ

เปลี่ยนแปลงเปนหนุมสาวไดแลว มีความคิดที่ลึกซึ้ง (abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและหา

เอกลักษณของตนเอง เพื่อความเปนตัวของตัวเอง และพยายามเอาชนะความรูสึกแบบเด็กๆที่ผูกพัน

และอยากจะพึ่งพาพอแม 

3. วัยรุนตอนปลาย (อายุ 17-19 ป) เปนเวลาของการฝกฝนอาชีพ ตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพที่

เหมาะสมเปนชวงเวลาที่จะมีความผูกพันแนนแฟน (intimacy) กับเพื่อนตางเพศ สภาพทางรางกาย

เปลี่ยนแปลงเติบโตโดยสมบูรณเต็มที่ และบรรลุนิติภาวะเชิงกฎหมาย 

การเปลี่ยนแปลงในวัยรุน มี 3 ดานคือการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ สังคม และการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (สุริยเดว ทรีปาตี, 2551) 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  

1.1.1 ขนาดและความสูง ในวัยเด็กทั้งเด็กผูหญิงและเด็กผูชายจะมีความกวางของ

ไหลและสะโพกใกล เคียงกัน แตเมื่อเขาสูวัยรุน ผูชายจะมีอัตราเร็วในการเจริญเติบโตของไหลมาก

ที่สุด ทําใหวัยรุนผูชายจะมีไหลกวางกวา ในขณะที่วัยรุนผูหญิงมีอัตราการเจริญเติบโตของสะโพก

มาก กวาผูชาย นอกจากการที่วัยน้ีมีการเจริญเติบโตสูงใหญไดรวดเร็ว โดยเฉพาะที่ คอ แขน ขา 

มากกวาที่ลําตัว จะทําใหวัยรุนรูสึกวาตัวเองมีรูปรางเกงกางนารําคาญ และการเจริญเติบโตหรือการ

ขยายขนาดของรางกายในแตละสวน อาจเกิดขึ้นไมพรอมกัน หรือไมเปนไปตามขั้นตอน เชน 

รางกายซีกซายและซีกขวาเจริญเติบโตมีขนาดไมเทากันในระยะแรก 

1.1.2  ไขมันและกลามเน้ือ เด็กผูชายและเด็กผูหญิงมีความหนาของไขมันที่สะสม

อยูใตผิวหนังใกลเคียงกัน จนกระทั่งอายุประมาณ 8 ป จะเร่ิมมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว วัยรุน



  14 

ชายจะมีกําลังของกลามเน้ือมากกวาวัยรุนผูหญิง พละกําลังของกลามเน้ือจะแข็งแรงขึ้น หลังจากน้ัน

วัยรุนชายจะมีไขมันใตผิวหนังบางลง พรอมๆกับมีกลามเน้ือเพิ่มมากขึ้นและแข็งแรงขึ้น ซึ่งจะทํา

ใหวัยรุนชายดูผอมลงโดยเฉพาะที่ขา นอง และแขน สําหรับวัยรุนหญิงถึงแมวาจะมีการเพิ่มขึ้นของ

กลามเน้ือ แตขณะเดียวกันจะมีการสะสมของไขมันใตผิวหนังเพิ่มขึ้นอีกโดยที่นํ้าหนักจะเพิ่มไดถึง

รอยละ 25 ของนํ้าหนัก โดยเฉพาะไขมันที่สะสมที่เตานมและสะโพก  

 1.1.3 โครงสรางใบหนา ชวงน้ีกระดูกของจมูกจะโตขึ้น ทําใหด้ังจมูกเปนสันขึ้น 

กระดูกขากรรไกลบนและ ขากรรไกรลางเติบโตเร็วมากในระยะน้ี เชนเดียวกับกลองเสียง ลําคอ 

และพบวาในวัยรุนชายจะเจริญเติบโตเร็วกวาวัยรุนหญิงชัดเจน เปนเหตุใหวัยรุนชายเสียงแตก 

 1.1.4. การเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน ทั้งฮอรโมนการเติบโต (growth 

hormone) และฮอรโมนจาก ตอมไทยรอยดมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต รวมทั้งฮอรโมนทางเพศ 

นอกจากระดับฮอรโมนจะมีผลโดยตรงตอการเจริญเติบโตทางรางกาย และอวัยวะเพศในวัยรุนแลว 

สงผลถึงความรูสึกทางอารมณและจิตใจ ปฏิกิริยาการเรียนรู ฯลฯ วัยรุนตองปรับตัวใหเขากับสภาพ

รางกายที่เปลี่ยนไปแลว ยังตองเขาใจและควบคุมอารมณความรูสึกที่พลุงพลานขึ้น จากการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนตางๆ อีกดวยโดยเฉพาะตอมไขมันใตผิวหนัง และตอมเหงื่อจะทํา

หนาที่เพิ่มมากขึ้น เปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาเร่ือง สิว และ กลิ่นตัว 

 1.1.5 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ วัยรุนหญิงมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว

ในชวงระยะ 1 ป กอนที่ จะมีประจําเดือน โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของเตานม ซึ่งเร่ิมมีการขยาย

ในขนาดเมื่ออายุประมาณ 8-13ป และจะใชเวลา 2-2 ปคร่ึง จึงจะเจริญเติบโตเต็มที่ ในชวงอายุ 11-

13 ป วัยรุนหญิงสวนใหญ (รอยละ 80) จะมีรูปรางเปนสาวเต็มตัว ดังน้ันในชั้นประถมตอนปลาย

หรือมัธยมตน จะเห็นวาวัยรุนสาวจะมีรูปรางสูงใหญเปนสาวนอยแรกรุน ในขณะที่พวกผูชายยังดู

เปนเด็กชายตัวเล็ก  

 วัยรุนหญิง การมีรอบเดือนคร้ังแรก จะมีเมื่ออายุประมาณ 12-13 ป การที่มี

ประจําเดือนแสดงใหเห็นวา มดลูกและชองคลอดไดเจริญเติบโตเต็มที่ แตในระยะ 1-2 ป แรกของ

การมีประจําเดือน มักจะเปนการมีประจําเดือนโดยไมมีไขตก รอบเดือนในชวงปแรกจะมาไม

สม่ําเสมอ หรือขาดหายไปได และเมื่อมีประจําเดือนแลว พบวาเด็กผูหญิงยังสูงตอไปอีกเล็กนอยไป

ไดอีกระยะหน่ึง และจะเติบโตเต็มที่เมื่อประมาณอายุ 15-17 ป การมีรอบเดือนคร้ังแรกอาจทําให

รูสึกพอใจและภูมิใจที่เปนผูหญิงเต็มตัว หรืออาจจะรูสึกในทางลบ คือ หว่ันไหว หวาดหว่ันหรือ

ตกใจไดเชนกัน โดยทั่วไปการมีรอบเดือนคร้ังแรกจะเพิ่มความใกลชิดระหวางวัยรุนหญิงกับมารดา

ถาเคยไววางใจกันมากอน แตวัยรุนหญิงบางคนจะปกปดไมกลาบอกใคร เพราะเขาใจไปวาอวัยวะ

เพศฉีกขาด หรือเปนแผลจากการสํารวจตัวของวัยรุนเอง ในชวงน้ีวัยรุนจะกังวลหมกมุนกับรูปราง
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หนาตา และมักใชเวลาอยูหนากระจกนานๆ เพื่อสํารวจรูปราง สวนเวาสวนโคงหรือใชกระจกสงดู

บริเวณอวัยวะเพศดวยความอยากรู อยากเห็น  

 วัยรุนชาย ซึ่งจะเร่ิมมีการเจริญเติบโตของลูกอัณฑะ เมื่อเขาสูชวงอายุ 10-13 ป 

คร่ึง และจะใชเวลานาน 2 - 4 ป กวาที่จะเติบโตและทํางานไดอยางสมบูรณ ในขณะที่รูปราง

ภายนอกจะมีการเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงชากวาวัยรุนหญิง ประมาณ 2 ป คือ ประมาณอายุ 12-14 

ป ในขณะที่เพื่อนผูหญิงที่เคยตัวเล็กกวา กลับเจริญเติบโตแซงหนา ทําใหวัยรุนชายมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับรูปราง ความสูง ไดมาก เมื่อเติบโตเขาสูวัยรุนตอนกลางชวงวัย 14-16 ป ลูกอัณฑะ

เจริญเติบโตและทํางานไดเต็มที่จึงสามารถพบภาวะฝนเปยกได บางคนเขาใจผิดคิดวาฝนเปยกเกิด

จากการสํารวจความใครดวยตัวเอง หรือเปนความผิดอยางแรง หรือทําใหสภาพจิตผิดปกติ หรือบาง

รายวิตกกังวลไปกับจินตนาการหรือความฝน เพราะบางคร้ังจะเปนความคิด ความฝนเกี่ยวของกับ

คนในเพศเดียวกัน ซึ่งก็ไมถือวาเปนเร่ืองที่ผิดปกติอยางใด 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ สังคม  

 ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะทําใหเกิดผลกระทบตออารมณและจิตใจได

อยางตรงไปตรงมา ทั้งความวิตกกังวล หงุดหงิด หมกมุน ไมพอใจในรูปรางที่เปลี่ยนไป 

  1.2.1 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เด็กผูชายที่เขาสูวัยรุน

ชา จะมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับความแข็งแรงของรางกาย ซึ่งอาจจะไมมั่นใจในความเปนชาย 

รูสึกวาตัวเองไมสมบูรณมักลูกลอเลียน กลั่นแกลงจากเพื่อนๆ ที่รูปรางใหญโตกวา มีความ

ภาคภูมิใจในตนเองในระดับตํ่าและรูสึกวาตัวเองมีปมดอยฝงใจไปไดอีกนาน วัยรุนหญิงที่โตเร็ว

กวาเพื่อในวัยเดียวกัน (early mature) มักจะรูสึกอึดอัดและรูสึกเคอะเขิน ประหมาอายตอสายตาและ

คําพูดของเพศตรงขาม ในขณะที่สภาพอารมณ จิตใจยังเปนเด็ก 

  1.2.2 ความวิตกกังวลกับอารมณเพศท่ีสูงข้ึนการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน

ทางเพศ ซึ่งจะสงผลทําใหวัยรุนเกิดอารมณเพศขึ้นมาไดบอย วัยรุนหลายคนที่มีกิจกรรมสวนตัวที่

เบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหสามารถควบคุมอารมณไดอยางดี โดยเฉพาะในวัยรุนที่ชอบเลนกีฬา

กลางแจงเปนประจําวัยน้ีจะมีความสนใจ อยากรูอยากเห็นอยูแลวเปนทุน และเมื่อมาผสมกับการที่มี

ระดับฮอรโมนทางเพศเพิ่มสูงขึ้น จะทําใหเด็กเรียนรูที่จะหัดสําเร็จความใครดวยตนเอง อยากรูอยาก

เห็นกิจกรรมทางเพศผูใหญควรเขาใจถึงความรูสึกนึกคิดรวมกับความอยากรูอยากเห็นของวัยรุน 

ควรใหความรูในเร่ืองเพศที่ถูกตอง และถือวาความรูสึกในวัยน้ีเปนเร่ืองธรรมดา 

  1.2.3 ความวิตกกังวลกลัวการเปนผูใหญ วัยน้ีจะมีความคิดวิตกกังวล กลัวจะไม

เปนที่ยอมรับจากคนรอบขาง มักจะ กลัวความรับผิดชอบ ซึ่งจะรูสึกวาเปนภาระที่หนักหนา ยุงยาก 

บางคร้ัง 
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  1.2.4 ความวิตกกังวลในความงดงามทางรางกาย ไมวาวัยรุนหญิงหรือชายก็จะมี

ความรูสึกตองการใหคนรอบขาง ชื่นชมเกี่ยวกับรูปลักษณภายนอกของตน สมเพศ สมวัย น่ันเปน

เพราะวาเด็กจะสํานึกวาความสวยงามทางกายเปนแรงจูงใจ ทําใหคนยอมรับ ทําใหเพื่อนยอมรับเขา

ไปในกลุมไดงาย เปนวิถีทางหน่ึงที่จะเขาสูสังคมและเปนที่ดึงดูดใจของเพศตรงขาม ชวงน้ีจะเห็น

วาวัยรุนจะสนอกสนใจ พิถีพิถันในการเลือกเสื้อผา การหวีผม เอาใจใสตอการออกกําลังกาย สนใจ

คุณคาทางอาหาร เคร่ืองประดับ สุขภาพอนามัย การวางตัวใหสมบทบาทการวางตัวในสังคม และ

ความสนใจในแตละเร่ืองจะอยูไดไมนาน 

1.3 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  

 1.3.1 ความรักและความหวงใย ความรูสึกอยากที่จะถูกรัก และยังอยากไดรับความ

เอาใจใส หวงใยจากบุคคลที่มีความสําคัญตอเด็ก แตมักจะมีขอแมวาจะตองไมใชการแสดงออกของ

พอแมที่ทํากับเขาราวกับเด็กเล็กๆ ไมตองการความเจากี้เจาการ ไมตองการใหแสดงความหวงใยอยู

ตลอดเวลา 

  1.3.2 เปนอิสระอยากทําอะไรไดดวยตัวของตัวเอง อยากทําในสิ่งที่ตัวเองคิดแลว

วาดี อยากมีสวนในการตัดสินใจ อยากที่จะทําตัวหางจากพอแม หางจากคําสั่งการเจริญเติบโตใน

การทํางานของสมอง ทําใหเด็กวัยน้ีเร่ิมมีความคิดอานเปนของตนเอง เร่ิมมีความคิดแบบนามธรรม 

(abstract thinking) การแยกจากพอแมในเกือบทุกรูปแบบ บางคร้ังอาจทําใหวัยรุนเกิดความรูสึก

สับสน สองจิตสองใจ และอาจมีความรูสึกสูญเสีย ในความรัก ความเอาใจใสจากพอแม แตถาพวก

เขายอมรับการดูแลหรือยอมทําตามคําสั่งของพอแม ก็จะไปขัดกับความตองการที่จะเปนเด็กโต เปน

อิสระของตนเองที่ตองการพึ่งพาตนเอง การใหการเลี้ยงดูจึงตองอาศัยความเขาใจ และเคารพใน

สิทธิสวนบุคคลดวย 

 1.3.3 ตองการเปนตัวของตัวเอง ความตองการที่ ยอมรับในสิ่งที่มาจากตัวของตัว

เขาทําใหพวกเขามั่นใจในตัวเอง พอแมคงตองสงเสริมใหเด็กไดชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุดเทาที่

จะทําได ตามวัย เพราะในการฝกเด็กน้ัน นอกจากจะทําใหเด็กไดใชมือไดอยางคลองแคลวแลว ยัง

ชวยทําใหเด็กไดหัดคิด หัดตัดสินใจในการกระทําสิ่งตางๆ ดวย 

 1.3.4 อยากรูอยากเห็นอยากลอง การลองผิดลองถูก และคอยสังเกตดูจากปฏิกิริยา

ของคนรอบขาง เพื่อตัดสินวาสิ่งที่ทําน้ัน ดีเลวเปนอยางไรวัยที่โตขึ้น เมื่อความสามารถเพิ่มขึ้น 

รางกายเจริญเติบโตขึ้นมา สิ่งรอบตัวตางๆ ที่นาสนใจ และทาทายความสามารถก็จะเร่ิมเขามาเพื่อ

ทดลองการสนับสนุนสงเสริมเด็กใหคงสภาพอยากรู อยากเห็น อยากลองและไดมีโอกาสทดลองสิ่ง

แปลกๆ ใหมๆ ในขอบเขตที่ เหมาะสมเพิ่มขึ้นตามวัย จะทําใหเด็กกาวเขาสูวัยรุนดวยความ

ภาคภูมิใจที่ตนเองเคยมีประสบการณตางๆ มาบางสิ่งเหลาน้ีจะมาเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง
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ดังน้ันจะเห็นวาการฝกสอนและใหโอกาสเด็กไดทดลองทําในสิ่งที่ถูกตอง ควรฝกสอนมาต้ังแตเด็ก 

และควรคอยๆ สอนถึงอันตรายในหลายสิ่งหลายอยางที่มีอยูในสังคม และวิธีการแกไข เรียนรูทั้งสิ่ง

ที่ดีและเลว การฝกใหเด็กไดลองในสิ่งที่นาลอง แตเสนอใหหัดยั้งตัวเองในสิ่งที่อันตรายจึงเปนวิธีที่

สําคัญมาต้ังแตวัยเรียนแตในทางตรงกันขามในกลุมวัยรุนที่ไมเคยถูกฝกใหลองคิด ลองทํากอน จะ

เกิดความสับสน วุนวายใจขาดความรู ขากทักษะ ขาดการฝกฝน ขาดการลองทําผิดทําถูกมากอน จึง

ทําใหกลุมน้ีตกอยูในกลุมที่มีอันตรายสูง และในกลุมเด็กวัยรุนที่พอแมปลอยปละละเลย หรือไมเคย

สอนใหยับยั้งชั่งใจมากอน นึกอยากทําอะไรก็จะทํา ไมเคยตองผิดหวัง ไมเคยสนใจวาการกระทํา

ของตัวจะสงผลกระทบตอผูคนรอบขางอยางไร 

  1.3.5 ความถูกตอง ยุติธรรม โดยเฉพาะเมื่อเขาสูวัยรุนตอนกลาง มักจะถือวาความ

ยุติธรรมเปนลักษณะหน่ึงของความเปนผูใหญ วัยรุนจึงใหความสําคัญอยางจริงจังกับความถูกตอง 

ยุติธรรมตามทัศนะของตนเปนอยางยิ่ง และอยากจะทําอะไรหลายๆ อยาง เพื่อเรียกรองความ

ยุติธรรม ทั้งในแงบุคคลและสังคมสวนรวม จึงมักจะเห็นภาพวัยรุนถกเถียงกันเร่ืองของสิ่งตางๆ ที่

เกิดขึ้นรอบตัว 

 1.3.6 ความตื่นเตน ทาทาย ความตองการหาประสบการณแปลก ใหม เกลียดความ

จําเจซ้ําซาก วัยรุนกลุมน้ีจะสรางความต่ืนเตนทาทายกับการที่กระทําผิดตอกฎเกณฑตางๆ ของทาง

บานและกฎของสังคมน่ันเปนเพราะวาเปนความต่ืนเตนและความรูสึกวาถูกทาทาย แนวทางการ

เลี้ยงดูเด็กฝกใหเด็กไดมีโอกาสทํางานที่ทาทายความสามารถทีละนอยอยูตลอดเวลา จะสงผลทําให

เด็กไดพัฒนาความเชี่ยวชาญขึ้นมาได แกปญหาได 

 1.3.7 ตองการการยอมรับวาเปนสวนหน่ึงของบาน ของกลุมเพื่อน พื้นฐานการ

เลี้ยงดูที่ยอมรับและมีความรักความผูกพันระหวางพอแมเด็ก จะมีผลทําใหเด็กเกิดความรูสึก ดังที่

กลาวมาน้ีอยางงายดาย จากการฝกฝนใหโอกาสเด็กในการตัดสินใจลงมือกระทําหรือแสดงความ

คิดเห็นในเร่ืองตางๆ และรับฟงพยายามทําความเขาใจตาม ถาเบี่ยงเบนก็ชวยแกไข ถาถูกตองก็

ชมเชยและชื่นชม สิ่งเหลาน้ีจะไปกระตุนใหเด็กเกิดความรูสึกเปนที่ยอมรับจากบุคคลภายในบาน 

ซึ่งจะสงผลทําใหเด็กอยากเปนที่ยอมรับจากเพื่อน จากครูและจากคนอ่ืนๆ ตอๆ ไป จึงเปนเหตุผลจูง

ใจกระทําความดีมากขึ้นๆ  

นอกจากน้ียังพบวา การรูเอกลักษณตนเองหรือการสับสนในเอกลักษณของตนเอง 

(Sense of Identity VS Sense of Identify Diffusion)เปนสวนหน่ึงของการเจริญและมีวุฒิภาวะเขาสู

วัยรุน โดย Erikson (1960) กลาววา รางกายของเด็กจะเจริญและมีวุฒิภาวะเขาสูวัยรุน มีการ

เจริญเติบโตรวดเร็วจนเด็กไมแนใจวาจะเกิดอะไรขึ้น เขาตองการเปรียบเทียบกับคนอ่ืนๆ เพื่อให

มั่นใจวาเขาเปนเหมือนเพื่อน วุฒิภาวะในวัยน้ีมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ 
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  1. ตน 3 ลักษณะคือ (it, egoและ superego) สมดุลกันเพราะในวัยน้ีสามารถเรียนรู

กฎเกณฑตางๆของสังคม ดังน้ันพฤติกรรมที่แสดงออกมาจึงเปนผลของการประนีประนอมกัน

ระหวางตนเบื้องตนและคุณธรรม 

  2. รางกายไดพัฒนาระบบอวัยวะเพศเต็มที่ ทําใหตนเบื้องตนตองการมีกิจกรรม

ทางเพศ แตความตองการน้ีตองไมขัดแยงกับคุณธรรม เพราะไมขัดตอกฎเกณฑของสังคม 

  ในวัยน้ีตนปจจุบันทําหนาที่สําคัญอยางหน่ึงคือ การเชื่อมประสบการณในอดีต

และอนาคตเขาดวยกัน น่ันคือเปนระยะของการสรางมาตรฐานของตนเอง พยายามแสดงหาความ

เปนเอกลักษณของตนเองการที่วัยรุนเลียนแบบเอกลักษณ (Identity) ตัวเองกับตนในอุดมคติ (ego 

ideal) หรือบุคคลที่เขานิยมคนใดคนหน่ึงน้ันไมใชตนเขาอยางแทจริง ฉะน้ันเขาก็จะหาความเปน

ตนเองอยางแทจริง ซึ่งโดยการที่เขาจะคอยๆ รวมผสมผสานสิ่งที่เขาเคยเลียนแบบมาแลวในอดีต 

กลายเปนเอกลักษณประจําตัวของเขาซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ เปรียบเทียบระยะวัยรุนวาเปดโอกาสให

ทดลองบทบาทตางๆกอนเปนผูใหญ (พรทิพย ศิริวรรณบุศย, 2547) 

  วัยรุน เปนวัยที่กําลังกาวสูความเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงมาก และรวดเร็วใน

ทุกดานของพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่สงผลตอ การเปลี่ยนแปลงทางดาน

อารมณและสังคมวัยรุน ตองการอิสระอยากรูอยากลอง ตองการการยอมรับของกลุม มีความสนใจ

ในเร่ืองเพศ เพราะมีการเจริญเติบโตทางเพศอยางเต็มที่แรงขับดันทางเพศสงผลใหวัยรุนมีความ

อยากรูอยากเห็นในกิจกรรมทางเพศ 

 

2. ปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียนอาชีวศึกษา 

จากขอมูลของ สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน (2551) ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธของนักเรียน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธในวัยเรียนมากถึง

รอยละ 77 นอกจากน้ียังพบวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคูรักของตนเอง 

รอยละ 8 มีเพศสัมพันธกับคนรูจักหรือคนคุนเคย และรอยละ 2 เพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ 

และขอมูลจากการสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2553) พบวามีนักเรียนอาชีวศึกษาที่เคยมี

เพศสัมพันธรอยละ 41.0 สอดคลองกับการศึกษาของ สิริวรรณ ธัญญผล (2548) ศึกษาคานิยมทาง

เพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 407 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี

เพศสัมพันธกับคนรักมากที่สุดรอยละ 95.3 และมีเพศสัมพันธกับเพื่อน รอยละ 4.7 จากการศึกษา

ของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียน

อาชีวศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป1, 2, 3 
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สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 497 ราย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 9.3 ที่เคยมีเพศสัมพันธ มี

เพศสัมพันธคร้ังแรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 

ในดานลักษณะการมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 

สรุปไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาสวนใหญมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

ต้ังแตอายุ 12-19 ป สวนใหญมีเพศสัมพันธกับคนรัก รองลงมาคือเพื่อน และหญิงขายบริการ ดาน

ลักษณะการมีการมีเพศสัมพันธ มีการมีเพศสัมพันธโดยการมีเพศสัมพันธ และการใชปาก 

  

3. พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3.1 ความหมายของการคุมกําเนิด 

ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ และ อภิชาต โอฬารัตนชัย (2539) ไดใหความหมายไววา 

หมายถึง การปองกันการต้ังครรภแบงไดเปน 2 พวกใหญๆคือ 1) การปองกันการต้ังครรภแบบถาวร 

(permanent sterilization) ซึ่งไดแก การทําหมันหญิง หรือการทําหมันชาย 2) การปองกันการ

ต้ังครรภแบบชั่วคราว เชน การฉีดยา การกินยาเม็ดคุมกําเนิด ใสหวงอนามัย เมื่อเลิกใชสามารถ

ต้ังครรภใหมได 

จตุพล ศรีสมบูรณ, อภิชาต โอฬารัตนชัย และ ชเนนทร วนาภิรักษ (2539) ไดใหความหมาย

วา จุดมุงหมายของการคุมกําเนิด ก็คือ การจํากัดจํานวนบุตรที่เกิดมา เพื่อใชเปนสวนหน่ึงของการ

วางแผนครอบครัว และเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอโรคบางอยางที่อาจเกิดอันตรายระหวางต้ังครรภ

ได และโดยรวมเพื่อควบคุมจํานวนประชากรโลก 

ชวนชม สกลธวัฒน (2540) ไดใหความหมายไววา หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิหรือ

การปองกันการไมใหอสุจิของฝายชายมีโอกาสเขาผสมกับไขของฝายหญิง  

วรางรัตน จงเจริญยานนท (2543) ไดใหความหมายไววา การปองกันการปฏิสนธิของไข

และอสุจิ หรือวิธีที่จะปองกันการเกิด แบงออกเปน 2 ชนิดไดแก การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว ซึ่งใช

ในรายที่ตองการเวนระยะการต้ังครรภ และการคุมกําเนิดแบบถาวร ซึ่งใชในรายที่มีบุตรเพียงพอ

แลว 

สุวชัยอิทรประเสริฐ และคณะ (2551)ไดใหความหมายไววา การคุมกําเนิดเปนที่จะปองกัน

การเกิดอยางหน่ึงโดยการปองกันการปฏิสนธิ หรือปองกันการฝงตัวของตัวออนที่ถูกผสมแลว หรือ

การทําลายไขที่ถูกผสมแลวและฝงตัวเขาไปในเยื่อบุโพรงมดลูก หนวยงานหลายแหงรวมการทํา

แทงไวในการคุมกําเนิดดวย 

Christina S Chu (2005) ไดใหความหมายวา เปนการใชวิธีทางการสังเคราะหเคร่ืองมือ

ปองกัน หรือวิธีทางธรรมชาติ เพื่อคุมกําเนิด หรือปองกันการต้ังครรภ สามารถใชไดหลายวิธีเชน 
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การใชถุงยางอนามัย การรับประทานยาคุมกําเนิด ยาฉีด การทําหมัน การงดมีเพศสัมพันธ การ

นับวันปลอดภัย 

Wilhelm Kirch (2008) ไดใหความหมายวา เปนการปองกันการต้ังครรภ ดวยวิธีการ

ปองกันการปฏิสนธิโดย ปองกันอสุจิของฝายชายปฏิสนธิกับไขของฝายหญิง สามารถใชไดหลาย

วิธีเชน การใชฮอรโมนในการปองกันการตกไข ซึ่งวิธีการคุมกําเนิดน้ันขึ้นอยูกับขนาดและความ

ตองการของครบครัว 

Jill et al. (2010) ไดใหความหมายวา ความต้ังใจในการปองกันการต้ังครรภ มีไดหลายวิธี 

โดยการใชวัสดุอุปกรณปองกัน การใชสารเคมี การผาตัด ซึ่งการพิจารณาการใชวิธีการคุมกําเนิดใด

น้ันขึ้นอยูกับความสามารถ ความปลอดภัย ความเชื่อของผูใชตอวิธีการคุมกําเนิด 

ดังน้ัน สรุปไดวา การคุมกําเนิด หมายถึง การปองกันการปฏิสนธิ หรือการปองกันการ

ต้ังครรภแบงออกเปน 2 ชนิดคือ การคุมกําเนิดแบบถาวรไดแก การทําหมันหญิง การทําหมันชาย 

และการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวไดแก การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด การรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน การใชถุงยางอนามัย การใสหวงอนามัย การฝงยาคุมกําเนิด การฉีดยาคุมกําเนิด 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการคุมกําเนิดหมายถึง การกระทําของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเพื่อ

ปองกันการปฏิสนธิ โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย 

3.2 วิธีการคุมกําเนิด 

วิธีการคุมกําเนิดแบงไดเปน 2 ชนิด ไดแก การคุมกําเนิดแบบชั่วคราว และการคุมกําเนิด

แบบถาวร (วรางรัตน จงเจริญยานนท , 2543) 

3.2.1 วิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว 

  1) ยาเม็ดคุมกําเนิด 

  ยาเม็ดคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีการคุมกําเนิดชั่วคราวที่นิยมใชกันอยางแพรหลายทั่ว

โลกรวมทั้งประเทศไทยดวย จากการสํารวจของอภิชาต จํารัสฤทธิรงค และคณะในการสํารวจภาวะ

คุมกําเนิดในประเทศไทย พ.ศ. 2539 พบวาสตรีวัยเจริญพันธที่แตงงานแลวใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอย

ละ 23.1 นับวาเปนการคุมกําเนิดชั่วคราวที่ใชมากที่สุดในประเทศไทย ยาเม็ดคุมกําเนิดประกอบดวย

ฮอรโมนสังเคราะหestrogen และ progestogen และไดพัฒนามาเปนลําดับ ทั้งน้ีเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูงและลดภาวะแทรกซอนและอาการขางเคียงตางๆ ของยาเม็ด

คุมกําเนิด ซึ่งในปจจุบันฮอรโมนสังเคราะหที่ใชในยาเม็ดคุมกําเนิดไดลดปริมาณไปเปนจํานวนมาก

และไดพัฒนาฮอรโมนสังเคราะหรุนใหมที่มีประสิทธิภาพสูง และผลขางเคียงตํ่ามาใชในยาเม็ด

คุมกําเนิดรุนใหม(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

องคประกอบของฮอรโมนสังเคราะหในเม็ดยาคุมกําเนิดที่ใชอยูมี 2 ชนิดคือ 
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1. Estrogenซึ่งแบงไดเปน 2 ชนิดคือ 

1.1 ethinylestradiol เมื่อรับประทานเขาไปแลวสามารถออกฤทธิ์ตอ

อวัยวะเปาหมายไดโดยตรงมีประสิทธิดีและผลขางเคียงนอย 

1.2 mestranol เมื่อรับประทานเขาไปแลวจะตองถูกเปลี่ยนเปน

ethinylestradiol ที่ตับกอนแลวจึงออกฤทธิ์ตออวัยวะเปาหมายได ในปจจุบันน้ี mestranol ไมไดรับ

ความนิยมในการในการนํามาใชเปนฮอรโมนสังเคราะหในยาเม็ดคุมกําเนิดแลว 

2. Progestogen เปนสารสังเคราะหที่ออกฤทธิ์เหมือน progesterone แบงไดเปน

ดังน้ี  

 2.1 อนุพันธของ 17-hydroxyprogesterone เปนฮอรโมนสังเคราะห 

progestrogen เมื่อรับประทานแลวจะมีฤทธิ์ตออวัยวะเปาหมายทันที มีผลantiestrogenic นอยไมมี

ผลยทางadrogenic และ anabotic progestogen ชนิดน้ีมีในยาเม็ดคุมกําเนิดที่จําหนายในประเทศไทย

คือ cyproterone acetate         

2.2 อนุพันธของ 19-nortestosterone เปนฮอรโมนสังเคราะห progestogen 

ที่นํามาใชในยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุดในปจจุบัน progestogen ชนิดน้ีไดรับการพัฒนามาเปนลําดับ

ดังน้ี 

- ยุคแรก (first generation) ประกอบดวย norethisterone acetate 

lynestrenol และ norgesterone เปนตน 

 - ยุคที่ 2 (second generation) ประกอบดวย norgestrel และ levonorgestrel 

 - ยุคที่ 3 (third generation) ประกอบดวย desogestrel gestodeneและ 

norgestimate 

ในปจจุบันน้ีไดมีการสังเคราะหฮอรโมน progestogenชนิดใหมที่เปน

อนุพันธของ 17 -spirolactone คือ drospirenone ซึ่งมีฤทธิ์antimineralocorticoid คลาย progesterone 

ตามธรรมชาติ ซึ่งคุณสมบัติน้ีไมมีในprogestogen ชนิดอนุพันธของ 17-hydroxyprogesteroneและ

อนุพันธของ 19-nortestosterone ซึ่งนับวาจะเปนผลดีสําหรับสตรีที่จะใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ี 

กลไกการปองกันการตั้งครรภ 

ยาเม็ดคุมกําเนิดมีกลไกในการปองกันการต้ังครรภดังน้ี 

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

hypothalamus และตอมใตสมองสวนหนากับรังไข ยับยั้ง follicle stimulating hormone (FSH)และ 

luteinizing hormone (LH) จากตอมใตสมอง ทําใหไมมีการเจริญเติบโตของ follicle และไมมีไขตก 
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2. ผลตอรังไข ทําใหไมมีไขตก ไมมีการเจริญเติบโตของ follicleและไมมีการสราง 

corpus luteum ทําใหมีผลกระทบตอการสรางฮอรโมน estrogen และ progesterone ของรังไข 

3. ผลตอเยื่อบุโพรงมดลูกทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกบางลงไมเหมาะสมกับการฝงตัว

ของตัวออน 

4. ผลตอปากมดลูก ทําใหมูกที่ปากมดลูกเหนียวขนไมเหมาะสมที่จะใหอสุจิ

เคลื่อนผานเขาไปในโพรงมดลูกได 

นอกจากน้ันยาเม็ดคุมกําเนิดยังมีผลตอการเคลื่อนไหวของหลอดมดลูกและการหด

รัดตัวของกลามเน้ือมดลูก 

ชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดสามารถแบงตามขนาดของฮอรโมนสังเคราะหในแตละเม็ดของยา

เม็ดคุมกําเนิดไดเปน 3 ชนิด คือ 

1. ชนิด monophasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen และ

progestogen ในปริมาณที่คงที่เทากันทุกเม็ด ใน 1แผงจะมียาเม็ดคุมกําเนิดที่เปนฮอรโมนสังเคราะห

อยู 21 เม็ด ในบางชนิด 1 แผง อาจมีจํานวน 28 เม็ด โดย 21 เม็ดแรกเปนฮอรโมนสังเคราะหและ 7 

เม็ดหลังเปนยาหลอก (placebo) ที่ไมใชฮอรโมนสังเคราะห ทั้งน้ีเพื่อสะดวกแกสตรีที่ใชยาเม็ด

คุมกําเนิด นอกจากน้ี ยาเม็ดคุมกําเนิด monophasic ยังสามารถแบงไดตามปริมาณของฮอรโมน

สังเคราะห estrogen ไดแก 

1.1 ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen ปริมาณ 50 

ไมโครกรัมหรือมากกวา มีปริมาณฮอรโมนสังเคราะห progestogen สูง ปจจุบันยาเม็ดคุมกําเนิดบาง

ชนิดน้ีไมเปนที่นิยมในการใชคุมกําเนิด เน่ืองจากมีปริมาณฮอรโมนสูง มีภาวะแทรกซอนและ

ผลขางเคียงมาก 

1.2 ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen ปริมาณนอยกวา 50

ไมโครกรัม ยามเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะมีปริมาณและชนิดของฮอรโมน progestogen แตกตางกันไป

ซึ่งจะแบงไดเปน 

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

ไมโครกรัม กับcyproterone acetate 2 มิลลิกรัม 

1.2.2 ยาเม็ดคุมกําเนิดที่ประกอบดวย ethinylestradiol 30 

ไมโครกรัม กับฮอรโมนสังเคราะห progestogen ที่เปนอนุพันธของ 19-nortestosteroneยุคที่ 2 คือ 

levonorgestrel ซึ่งเปนยาคุมกําเนิดที่ใชโดยทั่วไป 



  23 

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

ไมโครกรัม กับฮอรโมนสังเคราะห progestogen ที่เปนอนุพันธของ 19-nortestosteroneยุคที่ 3 คือ 

desogenstrel กับgestodene เปนยาคุมกําเนิดที่ใชโดยทั่วไปเชนกัน 

1 .2 .4  ยา เม็ดคุมกํ า เ นิดที่ประกอบดวย  ethinylestradiol 2 0 

ไมโครกรัม กับฮอรโมนสังเคราะห progestogen ที่เปนอนุพันธของ 19-nortestosterone รุนที่ 3 คือ 

desogestrel กับ  gestodene เปนยาคุมกําเนิดรุนใหมที่พัฒนาขึ้นเพื่อลดผลขางเคียงของยาเม็ด

คุมกําเนิดและยังมีประสทิธิภาพสูง 

2. ชนิด multiphasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen 

และprogestogen ปริมาณแตกตางกันในแตละเม็ด แบงไดเปน 2 ชนิดคือ 

2.1 ชนิด biphasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนตางกัน 2 

ระดับ ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีไมมีจําหนายในประเทศไทย 

2.2 ชนิด triphasic เปนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนตางกัน 3 

ระดับ โดย 6 เม็ดแรกจะประกอบดวย ethinylestradiol 30 ไมโครกรัม และ levonorgestrel 50 

ไมโครกรัม ใน 5 เม็ดตอมาจะประกอบดวย ethinylestradiol 40 ไมโครกรัม และlevonorgestrel 75 

ไมโครกรัมและ 10 เม็ดตอมาจะประกอบดวย ethinylestradiol 30 ไมโครกรัมและ levonorgestrel 

150 ไมโครกรัม ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะแบงระดับของฮอรโมนใหคลายกับฮอรโมนในรางกายแต

ละรอบเดือนและทําใหปริมาณฮอรโมนโดยรวมทั้งแผงลดลง  

3. ชนิดที่มีprogestogen อยางเดียว ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะประกอบดวย

ฮอรโมนสังเคราะห progestogen ขนาดเทากันทุกเม็ด เชน 

3.1 มี levonorgestrel ขนาด 0.03 มิลลิกรัมทุกเม็ด 

3.2 มี lynestrenol ขนาด 0.5 มิลลิกรัมทุกเม็ด 

3.3 มี levonorgestrel ขนาด 0.075 มิลลิกรัมทุกเม็ด 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดโดยทั่วไปจะเร่ิมใหรับประทานระหวางวันที ่1 – 5 ของรอบ

ระดู อยางไรก็ตามในปจจุบันยาเม็ดคุมกําเนิดมีขนาดปริมาณของฮอรโมนสังเคราะหลดลง จึงควร

เร่ิมรับประทานใหเร็วขึ้นโดยการเร่ิมรับประทานระหวางวันที่ 1 – 3 ของรอบระดู ควรรับประทาน

ใหเปนเวลาเพื่อปองกันการลืมรับประทาน เชน รับประทานหลังอาหารเย็นหรือกอนนอน ในกรณีที่

เปนยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 เม็ด ที่เปนเม็ดฮอรโมนทั้งหมด เมื่อรับประทานหมดแผงแลวใหเวน

การรับประทาน 7 วัน เพื่อใหมีรอบระดูมา แลวเร่ิมรับประทานใหมภายหลังจากหยุดไป 7 วันแลว 

ในกรณีที่เปนยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 28 เม็ด ใหรับประทานติดตอกันโดยไมตองหยุด เน่ืองจากยาเม็ด
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คุมกําเนิดชนิด 28 เม็ดน้ันใน 7 เม็ดสุดทายจะเปนยาหลอกที่ไมใชยาฮอรโมนทั้งน้ีเพื่อสะดวกแก

สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดที่ไมตองการเวนระยะเวลารับประทาน เมื่อรับประทาน 7 เม็ดสุดทายแลวก็

จะมีระดูมา 

ในสตรีหลังคลอดบุตร ควรเร่ิมตนรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดภายใน 4 – 6 

สัปดาหหลังคลอด สวนในกรณีแทงบุตรควรรับประทานทันทีภายหลังแทง ทั้งน้ีเพื่อประสิทธิภาพ

ในการคุมกําเนิด 

ในกรณีที่สตรีลืมรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ถาลืมรับประทานยาเม็ดฮอรโมน 1 

เม็ด ใหรีบรับประทานทันทีที่นึกไดแลวรับประทานยาเม็ดตอไปในแผงตามเดิม ในกรณีที่ลืม

รับประทานยา 2 เม็ดใหรับประทานเพิ่ม 1 เม็ดภายหลังอาหารเชา 2 วัน และรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดในแผงตามเดิม ในกรณีที่ลืมรับประทานยา 3 เม็ดใหหยุดรับประทานยาในรอบเดือนน้ัน 

แลวรอใหระดูมา เมื่อระดูมาแลวใหเร่ิมรับประทานยาใหมตามที่ไดกลาวมาแลว ในกรณีที่ลืม

รับประทานยาหลอกที่ไมใชฮอรโมนในแผงยาเม็ดคุมกําเนิดใหรับประทานยาไปตามปกติ 

การหยุดรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดควรจะหยุดเมื่อมีความตองการจะมีบุตรหรือ

ในกรณีที่ตองการเขารับการผาตัดใหญเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงตอการอุดตันของหลอดเลือดดํา ใน

กรณีที่มีภาวะเสี่ยงหรือขอหามตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดก็ควรหยุดการใชหรือปรึกษาแพทย 

ขอหามการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

องคการอนามัยโลกไดแบงสตรีเปน 4 กลุมเพื่อความสะดวกในการจําแนกสตรีที่

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดใหปลอดภัย โดยแบงเปนดังน้ี 

กลุมที่ 1 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดอยางปลอดภัย 

กลุมที่ 2 สามารถใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดเพราะประโยชนที่ไดรับมีมากกวาโทษ 

กลุมที่ 3 ตองใชยาเม็ดคุมกําเนิดดวยความระมัดระวังและติดตามผลขางเคียงอยาง

ใกลชิด 

กลุมที่ 4 หามใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

ขอหามในการใชยาเม็ดคุมกําเนิดประกอบดวย 

1. อายุมากกวา 35 ป และสูบบุหร่ีมากกวา 20 มวนตอวัน 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิต diastolic 

100 มิลลิเมตรปรอท 

4. เปนโรคหลอดเลือดดําอุดตันหรือมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดดําอุดตัน 

5. เขารับการผาตัดใหญที่ตองนอนพักฟนเปนเวลานาน 
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6. เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกโดยไมทราบสาเหตุ 

7. ปวดศีรษะmigraineที่มี focal neurologic symptoms 

8. เปนมะเร็งเตานมและอวัยวะสืบพันธุ 

9. ต้ังครรภ 

10. เคยเปนหรือเปนเน้ืองอกหรือมะเร็งที่ตับ 

ผลขางเคียงของการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอาจเกิดผลขางเคียงเน่ืองจากการใชยาเม็ด

คุมกําเนิดได ซึ่งประกอบดวย 

1. เลือดออกกะปริดกะปรอย สวนมากเกิดจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มี

ฮอรโมนสังเคราะห estrogenตํ่า หรือรับประทานไมตรงเวลาหรือรับประทานไมสม่ําเสมอ การ

แกไขโดยปรับเปลี่ยนชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิดใหมีปริมาณฮอรโมนสังเคราะห estrogen เพิ่มขึ้น

และใหรับประทานตรงเวลาและสม่ําเสมอ 

2. คลื่นไสอาเจียน สวนมากเกิดจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมน

สังเคราะห estrogen สูง นอกจากน้ีสตรีบางคนอาจมีปฏิกิริยาตอฮอรโมนสังเคราะห estrogen ที่

ไดรับ จึงทําใหมีอาการเหลาน้ีเกิดขึ้น การแกไขโดยปรับเปลี่ยนรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มี

ปริมาณฮอรโมนสังเคราะห estrogen ลดลง 

3. นํ้าหนักตัวเปลี่ยนแปลง สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดมีแนวโนมที่จะมี

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการคั่งของนํ้าและไขมันใตผิวหนัง การแกไขโดยใหคําปรึกษาในเร่ือง

ของโภชนาการและการออกกําลังกายตลอดจนปรับเปลี่ยนยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห 

estrogen ตํ่า และฮอรโมน progestogenที่ไมมีผลตอการคั่งของนํ้า เชน พวก drospirenone 

4. การเกิดสิวฝา ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนสังเคราะห estrogen สูง อาจจะ

กระตุนการทํางานของเซลลที่สกัดสี โดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรีที่ทํางานกลางแจงที่ตองถูกแสงแดด

เปนประจําจะทําใหเกิดฝาไดงาย นอกจากน้ีฮอรโมน progestogen ยังอาจทําใหเกิดสิวไดดวย การ

แกไขในกรณีที่ เปนฝาใหสตรีที่ รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดและ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมน progestogen ที่มีผล androgenic นอย เชน พวก 

cyproterone acetate 

5. ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะในสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดอาจเปนผลจาก

ฮอรโมนสังเคราะห estrogen และ progestogen ในบางรายอาจมีอาการปวดศีรษะขางเดียวที่เรียกวา 

ไมเกรน(migraine) ได การแกไขใหเปลี่ยนชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิดเปนชนิดที่มีฮอรโมนตํ่า ใน

กรณีที่เปนมากควรเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิด 
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6. การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต ในสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดเปนเวลานานมี

แนวโนมที่จะมีความดันโลหิตสูง การแกไขโดยใหรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนestrogen 

ตํ่า และใหตรวจติดตามวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ แนะนําเร่ืองอาหาร การออกกําลังกายและ

การพักผอน 

7. การขาดระดู การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีปริมาณฮอรโมนตํ่าเปน

เวลานานอาจทําใหขาดระดูได ดังน้ันจึงควรอธิบายใหสตรีที่มารับบริการไดเขาใจ ในกรณีที่

ตองการมีระดู ก็ควรเปลี่ยนชนิดของยาเม็ดคุมกําเนิดเปนชนิดที่มีฮอรโมนมากขึ้น อยางไรก็ตามใน

กรณีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอยูแลวขาดระดู ควรตรวจวามีการต้ังครรภเกิดขึ้นดวยหรือไม 

เน่ืองจากการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดมีโอกาสต้ังครรภได รอยละ 0.1 – 0.3 

8. การเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดสวนมาก

จะไมมีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ ในสตรีบางรายอาจมีความรูสึกทางเพศลดลง เน่ืองจาก

ระดับ testosteroneลดลง อยางไรก็ตาม สตรีบางรายจะมีความรูสึกทางเพศดีขึ้นเน่ืองจากลดความ

กังวลในเร่ืองการต้ังครรภ 

9. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดบางรายอาจมี

ภาวะซึมเศราเกิดขึ้น อาจเน่ืองจากผลโดยตรงของ progestogen หรือผลของฮอรโมนสังเคราะห 

estrogen ในกรณีที่เปนมากควรหยุดรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดและแนะนําใหปรึกษาจิตแพทย 

ผลดีตอสุขภาพของการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดนอกจากปองกันการต้ังครรภแลวยังมีผลดีตอ

สุขภาพประการอ่ืนๆ อีกดวย คือ 

1. ปองกันการต้ังครรภนอกมดลูก จากการศึกษาพบวา การรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดจะสามารถความเสี่ยงของการต้ังครรภนอกมดลูกลงไดถึงรอยละ 90 เมื่อเปรียบเทียบกับ

สตรีที่ไมไดคุมกําเนิด 

2. ลดอุบัติการณของการเกิดมะเร็งรังไข จากการศึกษาพบวา สตรีที่รับประทานยา

เม็ดคุมกําเนิดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดเปนมะเร็งรังไขลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมได

คุมกําเนิด โดยคาอัตราเสี่ยงสัมพันธ เทากับ 0.6 

3. ลดอุบัติการณของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะ

ชวยปองกันมิใหเยื่อบุโพรงมดลูกถูกกระตุนดวยฮอรโมน estrogen มากเกินไป การที่เยื่อบุโพรง

มดลูกถูกกระตุนดวยฮอรโมน estrogen มากเกินไป โดยไมมีฮอรโมน progesterone มาเปลี่ยนเยื่อบุ

โพรงมดลูกใหเปนระดูจะเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก จากการศึกษาพบวา ยา

เม็ดคุมกําเนิดสามารถปองกันการเกิดมะเร็งของเยื่อบุโพรงมดลูกได 
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4. ลดอุบัติการณของการเกิดเน้ืองงอกมดลูกจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะลดความเสี่ยงตอการเกิดเน้ืองอกมดลูกได 

5. ปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

ไมสามารถปองกันติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดจากเชื้อไวรัส เชน โรคเอดสได แต

สามารถปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียได เน่ืองจากยาเม็ด

คุมกําเนิดทําใหมูกปากมดลูกเหนียวขน 

6. ปองกันถุงนํ้ารังไขชนิด functional cysts จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดสามารถลดการเกิด corpusluteal cysts และ follicular cysts ลงได แตยา

เม็ดคุมกําเนิดสามารถลดการเกิด corpusluteal cysts และ follicular cysts ลงได แตยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิดฮอรโมน progestogen อยางเดียวไมสามารถปองกันการเกิดถึงนํ้ารังไขชนิด functional cysts 

ได 

7. ลดอุบัติการณของการเกิดเน้ืองอกเตานมชนิดธรรมดา (benign breast disease) 

การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะสามารถปองกันเน้ืองอกเตานมชนิด fibrocystic disease และ 

fibroadenoma ได 

8. ลดความผิดปกติของการมีระดูการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดจะลดอาการ

เลือดระดูมากะปริดกะปรอย การปวดระดูและกลุมอาการกอนมีระดู (premenstrual syndrome) 

ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดที่ใชในปจจุบันนับวามีประสิทธิภาพสูงไมวาจะเปนชนิด 

monophasic หรือ multiphasic ถาสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดรับคําแนะนําปรึกษาที่ถูกตอง และ

รับประทานยาไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ อัตราการลมเหลวจะอยูระหวางรอยละ 0.1 - 0.3 

อยางไรก็ตาม ยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีฮอรโมน progestogen อยางเดียว จะมีอัตราการลมเหลวที่สูงกวาน้ี 

สรุป 

ยาเม็ดคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่นิยมใชกันในสตรีวัยเจริญพันธุ 

เน่ืองจากสะดวกและมีประสิทธิภาพ ผลขางเคียงตํ่า ยาเม็ดคุมกําเนิดไดมีการพัฒนาตลอดมาจนใน

ปจจุบันนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่ดีมากวิธีหน่ึง สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดควรเลือกยาเม็ด

คุมกําเนิดที่มีปริมาณฮอรโมนนอย เน่ืองจากจะมีผลขางเคียงตํ่ากวายาเม็ดคุมกําเนิดที่มีปริมาณ

ฮอรโมนมาก การใหคําปรึกษาแนะนําที่ถูกตองตลอดจนการรับประทานอยางสม่ําเสมอและตรง

เวลาจะทําใหการใชยาเม็ดคุมกําเนิดมีประสิทธิภาพสูง(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 
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2) ยาฉีดคุมกําเนิด 

ยาฉีดคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่สตรีนิยมใชกันมากวิธีหน่ึง จาก

การศึกษาของอภิชาติจํารัสฤทธิรงค และคณะ ในป พ.ศ.2539 พบวา สตรีในวัยเจริญพันธุอายุ 15 – 

44 ป ที่สมรสอยูใชยาฉีดคุมกําเนิดอยูถึงรอยละ 16.4 ยาฉีดคุมกําเนิดที่ใชในโครงการวางแผน

ครอบครัวแหงชาติในปจจุบันคือ ยาฉีดคุมกําเนิด depot medroxy progesterone acetate (DMPA) 

เพียงชนิดเดียว ซึ่งในบทน่ีจะไดกลาวโดยละเอียดสําหรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ตอไป ขอมูลจาก

การสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทยพบวาอัตราการใชยาฉีดคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นเปนลําดับ (สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

ชนิดของยาฉีดคุมกําเนิด 

ฉีดคุมกําเนิดแบงตามฮอรโมนสังเคราะหที่ใชในยาฉีดคุมกําเนิดได 2 ชนิด คือ  

1. ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะประกอบดวย

ฮอรโมน estrogen และprogestogen ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีจะใชคุมกําเนิดไดนาน 1 เดือน มี

องคประกอบของฮอรโมน estrogen และprogestogen ตางๆ กัน เชน estradiol cypionate 5 มิลกรัม 

รวมกับ DMPA 25 มิลลิกรัม estradiol valerate 5 มิลลิกรัม รวมกับ norethisteroneenanthate (NET-

EN) 50 มิลลิกรัม เปนตน ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีไดเคยนํามาศึกษาวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยไม

คอยไดรับความนิยม ปจจุบันยังไมมีใหบริการในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ 

2. ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดที่มีฮอรโมน progestogen อยางเดียว ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ี 

แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

2.1 norethisteroneenanthate เปนอนุพันธของ  19-nortestosterone ผลิต

เปนยานํ้ามันขนาด 200 มิลลิกรัม บรรจุในหลอดขนาด 1 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเน้ือใชคุมกําเนิดได

นาน 2 เดือน เดิมยาฉีดคุมกําเนิดชนิดน้ีเคยใชอยูในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ แตไมได

รับความนิยม ปจจุบันน้ีไมไดอยูในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติแลว 

2.2 depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) เปนอนุพันธ ของ 17-

hydroxy progesterone มีลักษณะเปนเกล็ดสีขาวขนาดเล็ก ละลายตกตะกอนขนาด 150มิลลิกรัม 

บรรจุในขวดขนาด 3 มลิลิลิตร ฉีดเขากลามเน้ือ ใชฉีดคุมกําเนิดได 3 เดือน เปนยาฉีดคุมกําเนิดชนิด

เดียวที่ยังอยูในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ซึ่งในบทน้ีจะกลาวถึงยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

โดยละเอียด 

กลไกการปองกันการตั้งครรภ 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPAนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง กลไกการออก

ฤทธิ์ของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในการปองกันการต้ังครรภ ประกอบดวย 
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1. การยับยั้งการตกไข ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอ hypothalamic-pituitary-

ovarian axis โดยไปมีผลตอฮอรโมนจากตอมใตสมองสวนหนาคือ follicle stimulating hormone 

(FSH) และ luteinizing hormone (LH) จากการศึกษาของ Mishell และคณะพบวาภายหลังฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA ไมพบมีปริมาณของฮอรโมน LH เพิ่มสูงขึ้นในชวงกลางรอบระดู (LH surge) แต

จะพบปริมาณฮอรโมน LH อยูในระดับfollicular phase ของรอบระดู และมีการหลั่งฮอรโมน LH 

จากตอมใตสมองสวนหนาเปนแบบ pulsatile ปริมาณของฮอรโมน FSH ก็ถูกกดเหมือนกับ

ฮอรโมน LH ภายหลังจากฉีดยาคุมกําเนิด DMPA แตระดับของฮอรโมน FSH และ LH จะพบวาอยู

ในระดับ luteal phase ของรอบระดู Goldzieher และคณะพบวา ในผูที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เปน

เวลานานระดับฮอรโมน FSH และ LH ก็ยังอยูในระดับเชนเดียวกับผูที่มีรอบระดูปกติ จากการศึกษา

ของทั้ง Mishel และคณะ และGoldzieher และคณะ แสดงใหเห็นวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมได

กดการทํางานของ hypothalamic-pituitary-ovarian axis ทั้งหมด จึงทําใหระดับ FSH และ LH ยังคง

มีอยูแมวาจะฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เปนระยะเวลานานก็ตาม แตที่พบวาไมมีการตกไขเกิดขึ้น

เน่ืองจากไมมี LHsurge เชน ในรอบระดูปกติที่มีไขตก 

อยางไรก็ตาม การฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ในวันตางๆ ของรอบระดูก็มีผลตอการ

ยับยั้งไขตกดวย การศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดย ตะวันฉาย ศิริวงศ และคณะ ได

ทําการศึกษาสตรีจํานวน 49 คนที่ไดรับการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัม เขา

กลามเน้ือในวันตางๆ ของรอบระดู โดยแบงเปนวันที่ 5 ของรอบระดู จํานวน 13 คน วันที่ 7 ของ

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

คน พบวาสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ในวันที่ 5 และ 7 ของรอบระดูไมมีไขตก ในขณะที่สตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ในวันที่ 9 และ 11 พบมีไขตกรอยละ 15.39 และ 27.28 ตามลําดับ ซึ่ง

การศึกษาน้ีก็สอดคลองกับการศึกษาของ Petta CA และคณะ ซึ่งทําการศึกษาในสตรีจํานวน 30 ราย

ที่ไดรับการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมเขากลามเน้ือ ต้ังแตวันที่ 8 ถึง 13 ของรอบ

ระดูจากการศึกษาพบวา รอยละ 30 ของสตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในระยะเวลาดังกลาวมี

ไขตก ดังน้ันการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เพื่อใหยับยั้งการตกไขควรฉีดภายใน 7 วันแรกของรอบ

ระดู การฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ภายหลังจากวันที 7 ของรอบระดูจะไมสามารถยับยั้งการตกไขได

ทั้งหมด ทําใหการคุมกําเนิดไมไดประสิทธิภาพเทาที่ควร และมีอัตราการต้ังครรภเพิ่มขึ้นได ดังน้ัน 

ถาฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ภายหลังวันที่ 7 วัน ภายหลังฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เชน การงดการรวม

เพศ การใชถุงยางอนามัย เปนตน เพื่อปองกันการต้ังครรภที่อาจเกิดขึ้นไดภายในรอบระดูน้ัน 

อยางไรก็ตาม วิธีที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยก็คือ การฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ภายใน 7 วันแรก

ของรอบระดู ซึ่งจะสามารถยับยั้งการตกไขในรอบระดูน้ันได 
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2. ผลตอการหลั่งฮอรโมน estrogen และ progesterone ของรังไข เน่ืองจากยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA ไปมีผลตอฮอรโมนจากตอมใตสมองสวนหนาคือ ฮอรโมน FSH และ LH ทําให

ฮอรโมน FSH และ LH ไมสามารถหลั่งออกมาไดตามปกติ จึงทําใหฮอรโมนของรังไข คือ estrogen 

และ progesterone หลั่งออกมาไดนอย Mishell และคณะไดรายงานระดับของฮอรโมน estradiol ใน

สตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมเขากลามเน้ือ พบวา ระดับของฮอรโมน 

estradiol อยูในระดับ follicular phase ของรอบระดูปกติ Jeppsson และคณะ ไดทําการศึกษาถึง

ระดับของฮอรโมน estradiol ในสตรีที่ไดรับการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมเขา

กลามเน้ือ จํานวน 20 คน และพบวาระดับของฮอรโมนestradiol ก็อยูในระดับ follicular phase ของ

รอบระดูปกติเชนกัน สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะไดศึกษาถึงผลของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนดชนิดน้ีเปนระยะเวลานานมากกวา 36 เดือนตอระดับฮอรโมน estrogen จาก

การศึกษาพบวา ในจํานวนสตรี 50 คนที่ใชยาคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเน้ือ

เพื่อการคุมกําเนิดทุก 12 สัปดาห เปนระยะเวลานานมากกวา 36 เดือน พบวา ระดับฮอรโมน 

estradiol มีคาเฉลี่ย 52.7 15.1 พิโคกรัมตอมิลลิลิตร (pg/ml) ซึ่งอยูในระดับ follicular phase ของ

รอบระดูปกติ และไมพบวาสตรีเหลาน้ันมีอาการของการขาดฮอรโมน estrogen ดังน้ัน แมวายาฉีด

คุมกําเนิด DMPA จะทําใหมีระดับฮอรโมน estrogen อยูในระดับตํ่าแตก็อยูในระดับ follicular 

phase ซึ่งเปนปริมาณฮอรโมนที่เพียงพอและไมกอใหเกิดอาการของการขาดฮอรโมน estrogen แต

อยางไร แมวาจะฉีดเปนระยะเวลานานก็ตาม 

เมื่อพิจารณาถึงฮอรโมน progesterone ในสตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จาก

การศึกษาของ Mishell และคณะ พบวาระดับฮอรโมน progesterone ในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด 

DMPA มีปริมาณตํ่ากวา 1.4 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml) ในตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA 

3. ผลตอเยื่อบุโพรงมดลูก สตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะมีลักษณะของ

เยื่อบุโพรงมดลูกที่มีลักษณะตางๆ กัน Mishell และคณะ ไดศึกษาลักษณะเยื่อบุโพรงมดลูกของสตรี

ที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA 150 มิลลิกรัมทุก 3 เดือน จํานวน 100 ราย โดยการทําesdometrial biopsy 

ในชวงเวลาตางๆ กัน คือ 6 สัปดาห, 3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน จากการศึกษาพบวา

รอยละ 44 ของลักษณะเยื่อบุโพรงมดลูกเปน proliferative เมื่อตรวจเยื่อบุโพรงมดลูกในชวง

ระยะเวลา 6 สัปดาห หลังฉีดยาคุมกําเนิด DMPA หลังจากน้ันลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูกที่เปน 

proliferative จะลดลงเร่ือยๆ และเปลี่ยนลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูกที่เปน atrophic จะเพิ่มขึ้น

เร่ือยๆ ตามระยะเวลาที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ลักษณะเยื่อบุโพรงมดลูกจะเปน atrophic ประมาณ

รอยละ 40 เมื่อฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ไปได 1 ป 
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ลักษณะของระดูในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีสวนสัมพันธกับลักษณะของ

เยื่อบุโพรงมดลูก จากการศึกษาของ Mishell และคณะพบวา สตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA จะมี

ลักษณะระดูในเดือนแรกเปนเลือดออกจากชองคลอด 8 – 30 วัน จํานวนรอยละ 96.4 เลือดออกจาก

ชองคลอด 1 – 7 วัน รอยละ 2.4 และไมมีระดูรอยละ 1.2 หลังจากน้ันจํานวนของสตรีที่ไมมีระดูจะ

เพิ่มเปนรอยละ 77 มีเลือดออกจากชองคลอด 1 – 7 วัน รอยละ 18.4 และมีเลือดออกจากชองคลอด 8 

– 30 วัน รอยละ 4.6 เมื่อฉีดครบ 12 เดือน 

4. ผลตอหลอดมดลูกและมูกปากมดลูก ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอเซลลใน

เยื่อบุโพรงมดลูก จากการศึกษาของ EL Mahgoub และคณะ พบวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลทํา

ใหเซลลในเยื่อบุหลอดมดลูกมีการเปลี่ยนแปลง ไมเหมาะสมตอการผสมและแบงตัวในระยะแรก

ของไขที่ไดรับการผสมกับเชื้ออสุจิและเกิดการปฏิสนธิ นอกจากน้ีการเคลื่อนไหวของหลอดมดลูก

จะชาลง 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอมูกปากมดลูกเชนกัน โดยทําใหมูกปากมดลูกมี

ปริมาณนอยและเหนียวขน ไมเหมาะสมตอการเคลื่อนที่ของเชื้ออสุจิ Kessern-KoosE ไดศึกษาถึง

ผลของฮอรโมนคุมกําเนิดชนิดตางๆ ตอการเคลื่อนที่ของเชื้ออสุจิโดยทําการศึกษาในสตรีจํานวน 

93 ราย ที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA พบวา จํานวนเชื้ออสุจิในบริเวณคอมดลูกจะมีจํานวนนอยและไม

พบเชื้ออสุจิในโพรงมดลูกเลย 

ขนาดและวิธีใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ที่ใชในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข เปนยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัม ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใชฉีดเขา

กลามเน้ือบริเวณสะโพก โดยนัดฉีดยาคุมกําเนิดทุก 12 สัปดาห 

ลักษณะระดูของสตรีท่ีใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ลักษณะระดูในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีความผิดปกติเชนเดียวกับยาฉีด 

progestin ชนิดอ่ืน องคการอนามัยโลกไดศึกษาลักษณะระดูของสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ใน

ประเทศตางๆ โดยใชระยะเวลาในการติดตามสตรีที่ใชยาฉีด DMPA เปนระยะเวลา 90 วัน แลวให

สตรีเหลาน้ีบันทึกลักษณะเลือดออกจากชองคลอดลงในแบบบันทึกลักษณะระดู หลังจากน้ันนํา

ขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหโดยใชนิยามของลักษณะระดูดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular patterns) หมายถึง การมีเลือดออกจากชองคลอด 3 คร้ัง 

ภายในระยะเวลา 90 วัน แตละคร้ังมีเลือดออกจากชองคลอดนานประมาณ 5 วัน 

2. ไมมีระดู (amenorrhea) หมายถึง ไมมีเลือดออกจากชองคลอดภายในระยะเวลา                 

90 วัน 
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3. ระดูมาหาง (infrequent bleeding) หมายถึง การมีเลือดออกจากชองคลอดนอย

กวา 2 คร้ัง ภายในระยะเวลา 90 วัน 

4. ระดูมาถี่ (frequent bleeding) หมายถึง การมีเลือดออกจากชองคลอดมากกวา 4 

คร้ัง ภายในระยะเวลา 90 วัน 

5. ระดูมากะปริดกะปรอย (irregular bleeding) หมายถึง ความแตกตางของ

ระยะเวลาที่ไมเลือดออกจากชองคลอด ในรอบระดูที่หางที่สุด และรอบระดูที่สั้นที่สุดนานมากกวา            

17 วันฃ 

6. ระดูมานาน (prolonged bleeding) หมายถึง ลักษณะเลือดออกจากชองคลอด

นานมากกวา 10 วัน อยางนอย 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 90 วัน 

จากการใชคํานิยามดังกลาว องคการอนามัยโลกพบวา ลักษณะระดูของสตรีที่ใชยา

ฉีดคุมกําเนิด DMPAภายในระยะเวลา 90 วัน เปนดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular patterns) รอยละ 9 

2. ไมมีระดู (amenorrhea) รอยละ 10.6 

3. ระดูมาหาง (infrequent bleeding) รอยละ 15.7 

4. ระดูมาถี่ (frequent bleeding) รอยละ 17.7 

5. ระดูมากะปริดกะปรอย (irregular bleeding) รอยละ 46 

6. ระดูมานาน (prolonged bleeding) รอยละ 43.4 

สรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล ไดเสนอการแบงลักษณะระดูออกเปน 3 แบบ เพื่องายตอ

การจําแนกลักษณะระดูดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular patterns) คือ ระดูที่มีระยะระหวางระดูแตละรอบนาน              

28 7 วัน 

2. ไมมีระดู (amenorrhea) คือ ไมมีระดูในระยะเวลา 3 เดือน หรือนานกวาน้ัน 

3. ระดูมาไมสม่ําเสมอ (irregular cycle) คือ ลักษณะระดูที่มากะปริดกะปรอย 

อาจจะเปนลักษณะระดูมานาน ระดูมามาก หรือมีเลือดออกจากชองคลอดกะปริดกะปรอยระหวาง

รอบระดู 

การแบงลักษณะระดูแบบน้ีจะทําใหการจําแนกลักษณะระดูเขาใจไดงายและ

สะดวกแกการนําไปใช 

ผลขางเคียงจากการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และแนวทางการแกไข 

การที่สตรีผูมารับบริการวางแผนครอบครัวจะเลือกวิธีคุมกําเนิดโดยยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA สตรีผูรับบริการควรจะไดทราบถึงผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นตลอดจนแนวทางการ
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ดูแลรักษาทั้งน้ีเพื่อใหสตรีผูรับบริการมีอัตราการคงใชที่นาน ไมหยุดฉีดยาคุมกําเนิด DMPAกอน

เวลาอันสมควร ผลขางเคียงของการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และแนวทางการแกไขประกอบดวย 

1. เลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 

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

กะปริดกะปรอยสูงถึงรอยละ 46 ใน 3 เดือนแรกของการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และเปนสาเหตุที่

สําคัญในการเลิกใชการคุมกําเนิดวิธีน้ี ลักษณะระดูที่มากะปริดกะปรอยน้ันสตรีผูรับบริการจะไม

สามารถคาดการณไดลวงหนา การใหคําปรึกษาถึงลักษณะเลือดระดูมาผิดปกติกอนการฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA จะเปนสวนสําคัญในการเลือกผูรับบริการที่สามารถจะยอมรับความผิดปกติน้ีได 

และทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจและมีอัตราการคงใชที่นาน อยางไรก็ตามในสตรีผูรับบริการ

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และมีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดหลังจากใหคําปรึกษาแลว สตรี

ผูรับบริการยังไมสามารถยอมรับภาวะเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดน้ีได การใหยาเม็ดคุมกําเนิด

ชนิดฮอรโมนรวม ในกรณีที่สตรีผูรับบริการไมมีขอหามตอการใชฮอรโมน estrogen ก็นับวาเปน

วิธีการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดเน่ืองจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ได ผูใหบริการ

อาจใหรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมประมาณ 1 ถึง 3 สัปดาหเพื่อทําใหเลือดหยุด

ออกกะปริดกะปรอย นอกจากน้ีการใชยาจําพวกantiprostaglandins เชน ibuprofen ก็สามารถที่จะ

รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด อยางไรก็ตาม กอนที่จะสรุปวาภาวะเลือดออกผิดปกติมี

สาเหตุจากการฉีดยาคุมกําเนิด DMPA สูตินรีแพทยหรือผูใหบริการวางแผนครอบครัว ควรที่จะ

ตรวจหาสาเหตุความผิดปกติทางนรีเวชอยางอ่ืนกอน เชน การแทง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การ

อักเสบของปากมดลูกและอวัยวะในอุงเชิงกรานตลอดจนมะเร็งของอวัยวะในอุงเชิงกราน ถาพบวา

มีความผิดปกติเกิดขึ้น ก็ควรที่จะรักษาความผิดปกติเหลาน้ันกอนที่จะสรุปวาเลือดออกผิดปกติจาก

ชองคลอดเน่ืองจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA การขูดมดลูกเน่ืองจากเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด

ในผูรับบริการยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมมีความจําเปนถาเลือดออกผิดปกติน้ันเกิดจากยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA แตถาในกรณีที่สงสัยวาอาจจะเปนจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ความผิดปกติของเยื่อบุ

โพรงมดลูก การขูดมดลูกเพื่อการวินิจฉัยก็เปนสิ่งที่ควรกระทํา 

2. การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก 

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักในสตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เปนสิ่งที่ซึ่งตอง

ใหคําปรึกษาแกสตรีกอนใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จากการศึกษาที่ผานมากพบวา มีความขัดแยงใน

เร่ืองของการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA การศึกษาสวนใหญพบวา สตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA จะมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ Fraser และคณะ การศึกษาของ 

Schwallie และ Assenzo การศึกษาของ Fajumi การศึกษาของMukherjeaและคณะ และการศึกษา
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ขององคการอนามัยโลกพบวา สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีนํ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งขัดแยง

กับการศึกษาของ EI Mahogub และChinnatamby ที่พบวา สตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีการ

เปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวเพียงเล็กนอยในปแรกที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPAสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล 

และคณะพบวา การเพิ่มของนํ้าหนักตัวในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เปนเวลานานไมมีความ

แตกตางกับสตรีที่ไมไดใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อยางมีนัยสําคัญ 

3. ผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอระบบหลอดเลือดและหัวใจนอยเมื่อเปรียบเทียบ

กับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม จากการศึกษาของ สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล พบวา สตรีที่ฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA ไมมีผลตอความดันโลหิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wilson และคณะ 

4. ผลตอ Carbohydrate metabolism 

ผลของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ตอ carbohydrate metabolism มีการศึกษาที่มี

ผลตางๆ กัน มีทั้งการศึกษาที่พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของ insulin และนํ้าตาลในเลือดของสตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA และมีบางรายงานที่พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับ insulin และระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

5. ผลตอ Lipid metabolism 

การศึกษาสวนใหญพบวา ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เพิ่มระดับของ low-density 

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

นอกจากน้ี การศึกษาผลของ DMPA ตอ triglyceride พบวา การศึกษาสวนใหญรายงานวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลง 

6. อาการปวดศีรษะและคลื่นไส 

การศึกษาในสตรีผูรับบริการยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ที่ผานมาพบวา อาการปวด

ศีรษะหรือคลื่นไส จะพบไดในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA จากการศึกษาในสตรีไทย โดย สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ พบวาในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA มีอาการปวดศีรษะรอยละ 3.3 

และอาการคลื่นไส รอยละ 3.3 อยางไรก็ตามไมมีสตรีผูรับบริการยาคุมกําเนิด DMPA หยุดฉีดยา

คุมกําเนิด DMPA เน่ืองจากปวดศีรษะหรือคลื่นไสอาเจียน จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก

พบวา สตรีที่จะใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะหยุดฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เน่ืองจากปวดศีรษะ 2 ราย

ตอสตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 100 รายใน 1 ป อยางไรก็ตามอาการปวดศีรษะอาจจะไมใช

สาเหตุจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เน่ืองจากสตรีที่ใสหวงอนามัยก็มีอาการปวดศีรษะไดถึงรอยละ 7 

ถึง 10 การปวดศีรษะในผูใหญสวนมากเกิดจากการหดเกร็งของกลามเน้ือและความเครียดมากกวา

ปญหาของหลอดเลือดและฮอรโมนคุมกําเนิด 
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7. การเปนสิว 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA บางคนจะพบวา ตนเองเปนสิวมากขึ้น ซึ่งอาจจะ

อธิบายไดจากภาวะที่มีฮอรโมน estrogen ตํ่า ทําใหปริมาณ sex hormone binding globulin ที่ผลิต

จากตับลดนอยลงจึงมีผลทําใหระดับฮอรโมน androgen ในสตรีน้ันสูงขึ้น กอใหเกิดสิวตามมาได 

อยางไรก็ตาม การจะหาสาเหตุอ่ืนของการเกิดสิวกอนที่จะสรุปวาเน่ืองมาจากยาฉีดคุมกําเนิด 

DMPAการทําความสะอาดใบหนาจะชวยลดการเกิดสิวได ในกรณีที่เปนมากอาจจะรักษาโดยการ

ใชยาปฏิชีวนะ การใหฮอรโมน estrogen หรือเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิ 

8. การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณหรือมีอาการ

ซึมเศราได อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Westhoff พบวา สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมได

มีอารมณซึมเศราเพิ่มขึ้นเมื่อใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA นานขึ้น การแกไขปญหาการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณของสตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA น้ีควรไดรับการซักประวัติ และสาเหตุเพื่อการ

รักษาที่ถูกตองโดยจิตแพทย ถึงแมวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ใชไดอยางปลอดภัยในสตรีที่กําลัง

รักษาโรคจิตอยู 

9. อาการเจ็บ คัดตึงเตานม 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อาจจะมีอาการคัดตึงเตานมได เน่ืองจากผลของ

ฮอรโมน progesterone อยางไรก็ตามเมื่อฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ไปเปนระยะเวลานาน อาการเจ็บ

คัดตึงเตานมน้ีจะลดลง การแกไขอาการเจ็บคัดตึงเตานมในระยะแรกของการฉีดยาคุมกําเนิด 

DMPA อาจแนะนําใหสวมใสเสื้อชั้นในที่ไมรัด และงดสารที่จะทําใหคัดตึงเตานมได เชน กาแฟ 

เปนต 

10. หลอดเลือดขอด 

สตรีที่ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA อาจพบวามีหลอดเลือดขอดได เน่ืองจากฮอรโมน 

progesterone เปน smooth muscle relaxant อยางไรก็ตาม ไมพบวาการมีหลอดเลือดขอดในสตรีที่

ใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีสวนสัมพันธกับความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน (venous 

thrombosis) แนวทางการแกไขควรแนะนําใหใสถุงนองที่กระชับ และหมั่นยกขาใหสูงเมื่อมีโอกาส 

เชน เวลานอน เปนตน 

11. การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก 

การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูกในสตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA 

นับวาไดรับความสนใจอยางมากCundy และคณะ ไดรายงานในป พ.ศ.2535 วา ยาฉีดคุมกําเนิด 
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DMPA อาจมีผลตอความหนาแนนของกระดูก ซึ่งตอมาไดมีการศึกษาถึงผลของยาฉีดคุมกําเนิด 

DMPAตอความหนาแนนของกระดูกอีกเปนจํานวนมาก จากการศึกษาของสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล 

และคณะ พบวายาฉีดคุมกําเนิด DMPA ไมมีผลตอความหนาแนนของกระดูก อยางไรก็ตาม 

ประเด็นของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีผลตอความหนาแนนของกระดูกยังไมสามารถสรุปได จึง

ยังคงตองศึกษาเพื่อหาขอสรุปตอไป 

ประสิทธิภาพและอัตราการคงใช 

ประสิทธิภาพของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ขนาด 150 มิลลิกรัม ที่ฉีดเขากลามเน้ือ

ทุก 12 สัปดาห จะมีอัตราการต้ังครรภนอยกวารอยละ 1 ซึ่งใกลเคียงกับการทําหมันหญิง การใสหวง

อนามัย  และการฝงยาคุมกําเนิด และมีประสิทธิภาพสูงกวายาเม็ดคุมกําเนิด อยางไรก็ตาม

ประสิทธิภาพของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ก็ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มาฉีดยาเข็มแรกดวย โดยพบวาถา

เร่ิมฉีดยาคุมกําเนิด DMPA เข็มแรกภายหลังวันที่ 7 ของรอบระดู จะไมสามารถยับยั้งการตกไขได

ทั้งหมด 

อัตราการคงใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในสตรีไทยซึ่งสํารวจโดยกองอนามัย

ครอบครัว กรมอนามัย พบวาอัตราการคงใชของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เมื่อ 6 เดือน เทากับรอยละ 

79.6 เมื่อ 12 เดือน เทากับรอยละ 53.3 เมื่อ 18 เดือนเทากับรอยละ 50.6 เมื่อ 24 เดือน เทากับรอยละ 

48.3 จากการศึกษาของสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล พบวาอัตราการใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในสตรีที่

อายุมากกวา 35 ป เมื่อ 12 เดือนเทากับรอยละ 20 โดยสาเหตุการหยุดใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

เน่ืองจากเลือดออกกะปริดกะปรอย ถึงรอยละ 46.7 

การกลับสูสภาวะเจริญพันธุภายหลังหยุดฉีดยาคุมกําเนิดDMPA 

สตรีที่ฉีดยาคุมกําเนิด DMPA ทุกคนควรจะไดทราบถึงการกลับสูภาวะเจริญพันธุ

ภายหลังหยุดฉีดยาคุมกําเนิดDMPA เน่ืองจากการกลับสูภาวะเจริญพันธุและต้ังครรภไดของสตรีที่

ฉีดยาคุมกําเนิดDMPA น้ัน ตองใชระยะเวลาชวงหน่ึงภายหลังจากฉีดยาคุมกําเนิดDMPA เข็ม

สุดทาย ซึ่งระยะเวลาที่จะกลับมามีไขตก และกลับสูภาวะเจริญพันธุอีกคร้ังอาจนานถึง 1 ปได 

ดังน้ันกอนที่จะใชบริการการคุมกําเนิดดวยยาฉีดคุมกําเนิด DMPA สตรีผูรับบริการควรจะตองรูถึง

ขอมูลเหลาน้ี อยางไรก็ตามการกลับสูสภาวะเจริญพันธุ ไมมีความสัมพันธระหวางจํานวนคร้ังของ

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA กับระยะเวลาที่จะมีการตกไขอีกคร้ังภายหลังหยุดยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

เน่ืองจากระยะเวลาคร่ึงชีวิต (half-life) ของยาฉีดคุมกําเนิด DMPA ในรางกายน้ันคงที ่

ขอหามใชยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPAมีขอบงหามใชในสตรีที่มีคุณลักษณะดังน้ี คือ 



  37 

1. สตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุเน่ืองจากสตรีที่ฉีด

ยาคุมกําเนิด DMPAก็จะมีเลือดออกกะปริดกะปรอย ดังน้ันกอนที่จะฉีดยาคุมกําเนิด DMPAควรที่

จะหาสาเหตุที่เลือดออกผิดปกติจากชองคลอดและใหการดูแลรักษากอนที่จะฉีดยาคุมกําเนิด 

DMPA 

2. สตรีที่ต้ังครรภหรือสงสัยวาจะต้ังครรภเน่ืองจากยังไมมีการศึกษาที่ยืนยันถึง

ความปลอดภัยของทารกในครรภที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPAถึงแมวาอุบัติการของเด็กที่ความ

พิการแตกําเนิดในสตรีที่ไดรับยาฉีดคุมกําเนิด DMPAจะไมแตกตางกับอัตราที่พบไดตามธรรมดาก็

ตาม 

3. สตรีที่เปนโรงมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ หรือเตานม 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA มีขอควรระวังในการใชในสตรีที่มีคุณลักษณะ ดังน้ี  

1. โรคตับที่มีอาการหรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของตับ ตับแข็ง เน้ืองอกของตับ 

2. ความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอ 

3. โรคเบาหวาน 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

5. เน้ืองอกเตานมที่ไมทราบผลการวินิจฉัยที่แนนอน 

6. อายุนอยกวา 16 ป และยังไมมีบุตร 

7. สตรีที่ตองการมีบุตรทันทีภายหลังการคุมกําเนิด เปนที่ทราบกันดีวาสตรีที่ฉีดยา

คุมกําเนิด จะกลับเขาสูภาวะเจริญพันธุหลังการหยุดฉีดยาคุมกําเนิดDMPAประมาณ 9 – 12เดือน 

ดังน้ันสตรีที่ตองการมีบุตรทันทีภายหลังหยุดการคุมกําเนิด จึงไมควรฉีดยาคุมกําเนิด DMPA 

สรุป 

ยาฉีดคุมกําเนิด DMPA เปนวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง และมีการ

ใหบริการอยางกวางขวางในคลินิกวางแผนครอบครัว การใหคําปรึกษาที่ถูกตองและเหมาะสม 

ตลอดจนการแกไขปญหา ผลขางเคียงจากยาฉีดคุมกําเนิด DMPA จะทําใหสตรีที่รับบริการยาฉีด

คุมกําเนิด DMPA มีอัตราการคงใชที่สูงขึ้น จากการศึกษาและการใหบริการยาฉีดคุมกําเนิด DMPA 

ที่ผานมา พบวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่ไดรับความนิยมมากพอสมควร เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการ

คุมกําเนิดชนิดอ่ืน (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

3) ยาฝงคุมกําเนิด 

การใชฮอรโมนในการคุมกําเนิดนับวาไดรับความนิยมแพรหลายโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการใชการยาเม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิดก็เปนวิธีการคุมกําเนิดชั่วคราวโดย

ฮอรโมนอีกชนิดหน่ึงที่ใชคุมกําเนิดไดนาน 3 – 5 ป แลวแตชนิดของยาฝงคุมกําเนิด จากการสํารวจ
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ของอภิชาต จํารัสฤทธิรงค และคณะ ในป พ.ศ.2539 พบวา สตรีที่สมรสอายุ 15 – 44 ป กําลังใชยา

ฝงคุมกําเนิดอยูรอยละ 1.3 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับยาเม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด นับวายังมี

จํานวนผูรับบริการที่ยังนอยอยู ยาฝงคุมกําเนิดไดเร่ิมนํามาใชในโครงการวางแผนครอบครัวต้ังแตป 

พ.ศ.2529 โดยใชยาฝงคุมกําเนิด Norplant-6 ซึ่งเปนยาฝงคุมกําเนิดชนิด 6 หลอด ฝงเขาไปไต

ผิวหนังใชคุมกําเนิดไดนาน 5 ป 

ชนิดของยาฝงคุมกําเนิด 

ยาฝงคุมกําเนิดแบงตามชนิดของหลอดที่ใชฝงเปน 2 ชนิด คือ 

1. ชนิดหลอดไมสลายตัว (non-biodegradable) 

2. ชนิดหลอดสลายตัว (biodegradable) 

1. ยาฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดไมสลายตัว ยาฝงคุมกําเนิดชนิดน้ีจะมีฮอรโมน

สังเคราะหบรรจุอยูในหลอดที่ไมสลายตัว ซึ่งเมื่อครบกําหนดอายุของการคุมกําเนิดแลวตองเอาออก 

ในปจจุบันยาฝงคุมกําเนิดสวนใหญจะเปนชนิดน้ีแลมีอยูหลายชนิดดวยกัน คือ 

1.1 ยาฝงคุมกําเนิด  6 หลอด  (Norplant-6) ยาฝงคุมกําเนิดชนิดน้ีจะ

ประกอบดวยหลอด silastic ซึ่งยาว 34 มิลลิเมตร เสนผาศูนยกลางของหลอดขนาด 2.4 มิลลิเมตร 

บรรจุฮอรโมน levonorgestrel หลอดละ 36 มิลลิกรัม จํานวน 6 หลอด มีฮอรโมน levonorgestrel 

ทั้งสิ้น 216 มิลลิกรัม ใชคุมกําเนิดไดนาน 5 ป  

1.2 ยาฝงคุมกําเนิด 2 หลอด (Jadelle) เปนยาฝงคุมกําเนิดรุนใหมเดิม

เรียกวา Norplant-2 มีความยาว 43 มิลลิเมตร เสนผาศูนยกลางของหลอดขนาด 2.5 มิลลิเมตร มี

ฮอรโมนlevonorgestrel หลอดละ  75 มิลลิกรัม  โดยแตละหลอดจะประกอบดวยฮอรโมน

levonorgestrelรอยละ 50 และ silastic รอยละ 50 หอหุมดวย silastic บางๆ ใชคุมกําเนิดไดนาน 3 ป  

1.3 ยาฝงคุมกําเนิดหลอดเดียว  ที่มีใชในประเทศไทยในขณะน้ีคือ 

Implanon ยาฝงคุมกําเนิด Implanon ประกอบดวยฮอรโมน etonogestrel หรือ 3-ketodesogestrel ซึ่ง

เปนฮอรโมน progestogen ชนิดหน่ึง Implanon มีความยาว 40 มิลลิเมตร เสนผาศูนยกลางหลอด

ขนาด 2 มิลลิเมตร ตัวหลอดทําดวยสาร ethylene vinyl acetate copolymer โดยบรรจุetonogestrel 

หลอดละ 68 มิลลิกรัม ใชคุมกําเนิดไดนาน 3 ป  

2. ยาฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดสลายตัว 

ยาฝงคุมกําเนิดชนิดน้ีจะมีฮอรโมนสังเคราะหบรรจุอยูในหลอดและกระจายออกสู

กระแสเลือด หลอดที่ฝงอยูจะสลายตัวไปโดยไมตองถอดออก ในปจจุบันมีที่ทําการศึกษาวิจัยอยู คือ 

2.1 Capronor1 เปนยาหลอดฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดสลายตัวที่บรรจุ

ฮอรโมน levonorgestrel มีเสนผาศูนยกลาง 2.4 มิลลิเมตร และยาว 40 มิลลิเมตร Capronor จะยังคง
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รูปเปนหลอดอยูอยางนอย 1 ป หลังจากน้ันจะสลายตัว Capronor 1 หลอด ปองกันการต้ังครรภได             

1 ป 

2.2 Anuelle เปนยาหลอดฝงคุมกําเนิดชนิดหลอดสลายตัวอีกชนิดหน่ึง มี

ลักษณะเปน pellet ประกอบดวย norethindrone รอยละ 8 และ cholesterol รอยละ 15 แตละ pellet 

จะมีขนาดเทากับเมล็ดขาว และมีฮอรโมน norethindrone อยู 35 มิลลิกรัม Anuelle 4 pellets จะ

สามารถปองกันการต้ังครรภได 1 ป 

กลไกในการปองกันการตั้งครรภ 

1. ปองกันการตกไข ยาฝงคุมกําเนิดจะยับยั้งไขตกไดภายหลังจากการฝง 24 

ชั่วโมง โดยกดไมใหมี luteinizing hormone (LH) surge อยางไรก็ตามยาฝงคุมกําเนิดไมสามารถ

ปองกันการตกไขไดทุกรอบระดู ประมาณ 1 ใน 3 ของรอบระดูจะมีการตกไขได 

2. ทําใหมูกปากมดลูกเหนียวขน ทําใหเชื้ออสุจิผานมูกที่ปากมดลูกเขาไปสูโพรง

มดลูกไดยาก การเปลี่ยนแปลงมูกของปากมดลูกจะเกิดขึ้นภายหลังจากการฝงยาคุมกําเนิดภายใน  

24 – 48 ชั่วโมง 

3. การเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก ทําใหไมเหมาะสมในการฝงตัวของตัวออน 

ลักษณะของเยื่อบุโพรงมดลูกจะคลายกับที่พบในผูที่ใชฮอรโมนคุมกําเนิด progestogen ชนิดอ่ืน 

ลักษณะระดู 

ลักษณะระดูในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดจะมีความผิดปกติเชนเดียวกับฮอรโมน

คุมกําเนิด progestogen ชนิดอ่ืนๆ เพื่อใหสะดวกแกการแบงลักษณะระดู สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล ได

เสนอการแบงลักษณะระดูออกเปน 3 แบบเพื่องายตอการจําแนกลักษณะระดูดังน้ี 

1. ระดูปกติ (regular cycle) คือ ระดูที่มีระยะระหวางระดูแตละรอบนาน             

28 7 วัน 

2. ไมมีรอบระดู (amenorrhea) คือ ไมมีรอบระดูในระยะเวลา 3 เดือน หรือมากกวา

น้ัน 

3. ระดูมาไมสม่ําเสมอ (irregular cycle) คือ ลักษณะระดูที่มากะปริดกะปรอย 

อาจจะเปนลักษณะระดูมานาน ระดูมามาก หรือมีเลือดออกจากชองคลอดกะปริดกะปรอยระหวาง

รอบระดู 

การแบงลักษณะระดูแบบน้ีจะทําใหการจําแนกลักษณะระดูเขาใจไดงายและ

สะดวกแกการนําไปใช 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด Norplant-6 เมื่อติดตาม

การใชครบ 1 ป จะมีลักษณะระดู 3 แบบคือ 
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1. ไมมีระดู (amenorrhea)  

2. ระดูมาไมสม่ําเสมอ (irregular cycle)  

3. ระดูปกติ (regular cycle)  

สวนในยาฝงคุมกําเนิดหลอดเดียว Implanon จะมีลักษณะระดู 3 แบบ เชนเดียวกับ

ยาฝงคุมกําเนิด Norplant-6 และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลขางเคียงจากการใชยาฝงคุมกําเนิด 

1. เลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 

ยาฝงคุมกําเนิดจะมีอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดเชนเดียวกับฮอรโมน

คุมกําเนิด progestogen ชนิดอ่ืนๆ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาประมาณรอยละ 70 ของสตรีที่ใชยา

ฝงคุมกําเนิดจะมีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดภายใน 3 เดือนแรกของการใชยาฝงคุมกําเนิด

หลังจากน้ันอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดจะลดลงเหลือรอยละ 40 ในปที่ 2 ของการใชยา

ฝงคุมกําเนิด 

2. การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด อาจมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักได โดยอาจมีการ

เพิ่มขึ้นหรือลดลงของนํ้าหนักภายหลังใชยาฝงคุมกําเนิด อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมา พบวา

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด ไมแตกตางจากสตรีที่ใชหวงอนามัย 

3. การเกิดสิว 

สตรีที่ใชฮอรโมนคุมกําเนิด progestogen มีแนวโนมที่จะเกิดสิวได เน่ืองจาก

ฮอรโมน progestogen จะลด sex hormone binding globulin (SHBG) ทําใหมีปริมาณของฮอรโมน 

free androgen เพิ่มมากขึ้น ดังน้ันในสตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดอาจเกิดสิวขึ้นได 

4. การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก 

การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูในสตรีที่คุมกําเนิดดวยฮอรโมน 

progestogenนับวาไดรับความสนใจและศึกษากันมาก ดังที่ไดกลาวไวแลวในบทที่ 5 เร่ืองยาฉีด

คุมกําเนิด ผลของยาฝงคุมกําเนิดตอการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูกก็มีการศึกษาเชนกัน 

พบวาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของกระดูก 

5. อาการเจ็บ คัดตึงเตานม 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดอาจมีอาการเจ็บคัดตึงเตานมได อยางไรก็ตาม เมื่อสตรีที่

ใชยาฝงคุมกําเนิดมีอาการคัดตึงเตานมก็ควรที่จะซักประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจเตานมโดย

ละเอียดเพื่อหาสาเหตุและความผิดปกติของการเจ็บคัดเตานมกอนที่จะสรุปวาเน่ืองจากยาฝง

คุมกําเนิด 
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6. ภาวะแทรกซอนบริเวณที่ฝงยาฝงคุมกําเนิด 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด อาจเกิดภาวะแทรกซอนบริเวณที่ฝงยาได เชน การระคาย

เคือง การอักเสบ และการติดเชื้อ ในกรณีที่พบวามีการอักเสบและการติดเชื้อควรถอดยาฝงคุมกําเนิด

ออก อยางไรก็ตาม การฝงยาอยางถูกวิธี สะอาด และปราศจากการติดเชื้อก็จะลดภาวะแทรกซอน

ดังกลาวลงได 

7. การเกิดถุงนํ้ารังไข 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด พบวาอาจเกิดถุงนํ้าของรังไขไดเน่ืองจาก follicleอาจถูก

กระตุนเปนเวลานานโดยไมมีการตกไข จะพบการเกิดถุงนํ้าของรังไขในสตรีที่ใช Norplant-6 

มากกวาสตรีที่ใช Implanon อยางไรก็ตามถุงนํ้ารังไขที่เกิดขึ้นก็ไมโตมาก ถุงนํ้าจะเล็กลงและ

หายไปภายหลังหยุดใชยาฝงคุมกําเนิด 

8. ผลตอระบบตางๆ ของรางกายและการแข็งตัวของเลือด 

ยาฝงคุมกําเนิดจะใหฮอรโมน progestogen ปริมาณที่นอยเขาสูกระแสเลือดเพื่อ

การคุมกําเนิด การที่มีปริมาณฮอรโมน progestogen ในกระแสเลือดนอยก็จะไมคอยมีผลกระทบตอ

ระบบตางๆ ของรางกายตลอดจนการแข็งตัวของเลือด จากการศึกษาที่ผานมาพบวายาฝงคุมกําเนิด

ไมทําใหเกิดความผิดปกติของ carbohydratemetabolism lipid metabolism การทํางานของตับ การ

ทํางานของตอมไทรอยด การทํางานของตอมหมวกไต และการแข็งตัวของเลือด 

9. อาการผิดปกติอ่ืนๆ 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิด อาจพบมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ไดอีก เชน ปวดศีรษะ 

คลื่นไส วิงเวียนศีรษะ และอารมณแปรปรวนได อยางไรก็ตามอาการผิดปกติเหลาน้ีก็พบไดนอย 

และสามารถแกไขไดโดยการใหคําปรึกษาตลอดจนรักษาตามอาการ แตก็ควรที่จะตรวจหาสาเหตุ

ของอาการผิดปกติตางๆ เหลาน้ีใหละเอียดกอนที่จะสรุปวาเปนผลขางเคียงจากการใชยาฝง

คุมกําเนิด 

ประสิทธิภาพและอัตราการคงใช 

ยาฝงคุมกําเนิดมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูง จากการศึกษาสวนใหญ พบวามี

อัตราการลมเหลวนอยกวารอยละ 0.5 ใน 1 ป ซึ่งใกลเคียงกับยาฉีดคุมกําเนิด DMPA และยาเม็ด

คุมกําเนิด สวนอัตราการคงใชของยาฝงคุมกําเนิด พบวาจากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศ

ไทย พ.ศ.2539 พบวา อัตราการคงใชตอปของยาฝงคุมกําเนิดเทากับรอยละ 80 ซึ่งสูงกวาอัตราการ

คงใชของยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด และหวงอนามัย 

 

 



  42 

การกลับสูสภาวะเจริญพันธุภายหลังหยุดใชยาฝงคุมกําเนิ 

สตรีที่ใชยาฝงคุมกําเนิดจะกลับสูภาวะเจริญพันธุไดภายหลังหยุดใชยาฝงคุมกําเนิด

แลว เน่ืองจากภายหลังจากที่เอายาฝงคุมกําเนิดออกแลวจะพบวาระดับฮอรโมนของยาฝงคุมกําเนิด

จะลดลงและตรวจไมพบในกระแสเลือดอยางรวดเร็ว ทําใหสตรีที่หยุดการใชยาฝงคุมกําเนิด จะ

กลับสูสภาวะเจริญพันธุตามปกติ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การกลับสูสภาวะเจริญพันธภายหลัง

หยุดใชยาฝงคุมกําเนิดจะเหมือนกับสตรีที่ยุ ติการใชหวงอนามัย  และระยะเวลาที่ใชก็ไมมี

ความสัมพันธกับการกลับสูภาวะเจริญพันธุ 

สรุป 

ยาฝงคุมกําเนิดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงผลขางเคียงตํ่า และมี

ระยะเวลาในการคุมกําเนิดนาน 3 – 5 ป เหมาะสําหรับสตรีที่ตองการคุมกําเนิดเปนระยะเวลานาน 

เพื่อเวนชวงการมีบุตร อยางไรก็ตามยาฝงคุมกําเนิดก็ยังไมเปนที่นิยมใชกันแพรหลายเหมือนกับยา

เม็ดคุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด เน่ืองจากมีราคาแพง การใสและถอดยาฝงคุมกําเนิดตองกระทํา

โดยบุคลากรทางการแพทย และมีปญหาของเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด การนํายาฝงคุมกําเนิด

มาใชในโครงการวางแผนครอบก็จะเปนการเพิ่มวิธีการคุมกําเนิดใหกับผูรับบริการวางแผน

ครอบครัวไดมีทางเลือกมากขึ้น การฝกอบรมและใหความรูกับผูใชบริการตลอดจนการเลือกให

คําปรึกษาแกผูรับบริการที่ถูกตองและเหมาะสมก็จะสามารถเพิ่มผูรับบริการยาฝงคุมกําเนิดได อัน

จะเปนผลดีตอโครงการวางแผนครอบครัวตอไป(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

4) ถุงยางอนามัย 

ถุงยาอนามัย เปนอุปกรณที่มีลักษณะเปนถุงสําหรับสวมใสคลุมอวัยวะเพศ ขณะที่

มีเพศสัมพันธเพื่อขวางกั้นมิใหมีการสัมผัสโดยตรงของอวัยวะสืบพันธุทั้งเพศชายและเพศหญิง 

และปองกันการหลั่งนํ้าอสุจิเขาสูชองคลอด ซึ่งจะทําใหสามารถปองกันการต้ังครรภ และปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดดวย จากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทยป พ.ศ.2539 พบวา

การใชถุงยางเพื่อการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 1.8 เทาน้ัน ซึ่งนับวานอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี

คุมกําเนิดชนิดอ่ืน อยางไรก็ตามไดมีการใชถุงยาอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคที่โรคเอดสระบาด การใชถุงยางอนามัยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเน่ืองจาก

สามารถปองกันโรคเอดสได อัตราการคงใชของถุงยางอนามัยคอนขางตํ่า จากการสํารวจภาวะ

คุมกําเนิดในป พ.ศ.2539 พบวาอัตราการคงใชตอปเพียงรอยละ 66.5 และมีอัตราการลมเหลวสูงถึง

รอยละ 4.4 อยางไรก็ตามการใชถุงยางอนามัยก็นับวาเปนประโยชนในดานการคุมกําเนิดและ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 
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ชนิดของถุงยางอนามัย 

ถุงยางอนามัยที่ผลิตและจําหนายในปจจุบันมี 3 ชนิดคือ 

1. ชนิดที่ผลิตจากเน้ือเยื่อธรรมชาติ (natural membrane condom) 

วัสดุที่ใชสวนใหญมาจากลําไสใหญของแกะสวน caecumสามารถปองกันการ

ต้ังครรภไดแตไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได มีความหนาประมาณ 0.5 มิลลิเมตร 

ไมสามารถยืดตัวไดแตมีความออนนุม 

2. ชนิดที่ผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติ (latex condom) 

ถุงยางอนามัยชนิดน้ีผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติ มีคุณภาพดีบางและเหนียว มีแบบ

ตางๆ เชน ปลายเรียบมน ปลายเปนประเปาะ แบบมีสารหลอลื่น และแบบที่เคลือบผิวถุงยางอนามัย

ดวยนํ้ายาฆาเชื้ออสุจิ เปนตน สามารถปองกันการต้ังครรภและปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

ได มีที่ใชแพรหลายอยู 2 ขนาด คือ ขนาดกวาง 49 มิลลิเมตร ยาง 160 มิลลิเมตร และขนาดกวาง 52 

มิลลิเมตร ยาว 180 มิลลเมตร ความหนา 0.02 – 0.08 มิลลิเมตร 

3. ชนิดที่เปนพลาสติก (plastic condom)ถุงยางอนามัยชนิดน้ีผลิตจากสาร 

polyurethane ซึ่งเปนถุงยางอนามัยชนิดใหมที่บางกวา แ ละแข็งแรงกวาถุงยางอนามัยชนิดที่ผลิต

จากนํ้ายางธรรมชาติ สามารถปองกันการต้ังครรภและปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธได

เชนเดียวกับถุงยางอนามัยที่ผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติ  

ถุงยางอนามัยที่ใชมีทั้งถุงยางอนามัยผูชายและถุงยางอนามัยสตรีโดยถุงยางชนิดที่

ผลิตจากเน้ือเยื่อธรรมชาติและผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติจะเปนถุงยางอนามัยผูชาย สวนถุงยาง

อนามัยพลาสติกที่ผลิตจากสาร polyurethane จะเปนถุงยางอนามัยสตรี ซึ่งจะมีขนาดใหญกวาถุงยาง

อนามัยผูชาย โดยมีลักษณะเปนถุงโปรงแสง ทรงกระบอก ปลายมน กวาง 7.8 เซนติเมตร และยาว 

15 – 17 เซนติดเมตร มีความหนา 0.05 มิลลิเมตร  

วิธีใชถุงยางอนามัยผูชาย 

ถุงยางอนามัยเปนอุปกรณที่ใชคร้ังเดียวแลวทิ้ง ขั้นตอนในการสวมและถอดถุงยาง

อนามัยมีดังน้ี 

1. การสวมถุงยางอนามัย ประกอบดวย 

1.1 เตรียมถุงยางอนามัยโดยตรวจดูซองที่บรรจุถุงยางอนามัยมีสภาพ

เรียบรอย ไมมีรอยร่ัว หรือยังไมหมดอายุ ใชมือฉีกถุงยางอนามัย สังเกตถุงยางอนามัยยังอยูใน 

สภาพดี 

1.2 การสวมถุงยางอนามัย โดยสวมถุงยางอนามัยเมื่ออวัยวะเพศแข็งตัว

เต็มที่ จับถุงยางอนามัยดานที่จะรูดอยูดานนอกโดยคลี่ถุงยางอนามัยไมเกิน 1 น้ิวฟุต บีบกระเปาะ
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ถุงยางอนามัยเพื่อไลลมและบีบไวจนใสถุงยางอนามัยเสร็จ ในกรณีที่ถุงยางอนามัยเปนแบบผิวเรียบ 

ไมมีกระเปาะใหบีบปลายถุงยางอนามัยไวประมาณ 1.5 เซนติเมตร หลังจากน้ันใชมือรูดคลี่ถุงยาง

อนามัยจนสุดถึงโคนอวัยวะเพศ 

2. การถอดถุงยางอนามัย 

ภายหลังจากหลั่งนํ้าอสุจิแลวใหรีบถอนอวัยวะเพศออกจากชองคลอด โดยมิให

ถุงยางอนามัยหลุดเขาไปในชองคลอด ใชกระดาษชําระพันรอบโคนถุงยางอนามัย เพื่อไมใหมือ

สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากชองคลอด แลวรูดเอาถุงยางอนามัยออก นําถุงยางอนามัยที่ใชแลวทิ้งลงใน

ที่ทิ้งขยะ 

วิธีใชถุงยางอนามัยสตรี 

วิธีใชถุงยางอนามัยสตรีจะแตกตางจากถุงยางอนามัยผูชาย ขั้นตอนการใสแลถอด

จะประกอบดวย 

1. ลางมือใหสะอาด 

2. จัดทาใหเหมาะสมในการใสโดยอาจจะอยูในทานอนหงายชันเขา หรือทาน่ัง

ยองๆ 

3. นําถุงยางอนามัยสตรีออกจากซอง ตรวจดูวามีขอบในถุงยางอนามัยสตรีอยู

ภายในกนถุง 

4. ใชมืออีกขางหน่ึงถางปากชองคลอด เพื่อใหมือที่ถือและบีบขอบในถุงยาง

อนามัยสตรี ซึ่งอยูบริเวณกนถุง ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวกลางบีบขอบในเขาหากันเปนรูปวงรี 

5. ใชมืออีกขางหน่ึงถางปากชองคลอด เพื่อใหมือที่ถือและบีบของถุงยางอนามัย

สตรี สามารถนําถุงยางอนามัยสอดเขาไปในชองคลอด 

6. ใชน้ิวชี้ของมือที่ถนัดสอดผานปลายเปดเขาไปดันขอบในจากภายในถุงโดยตรง 

โดยใหใสเขไปในชองคลอดใหลึกที่สุดเทาที่จะทําได 

7. เมื่อสอดใสเสร็จแลวตรวจสอบขอบนอกของถุงยางอนามัยสตรีจะอยูภายนอก

ชองคลอด ใหอยูชิดกับอวัยวะเพศเพื่อใหอวัยวะเพศชาย สอดเขาไปในถุงยางอนามัยสตรีได 

8. ภายหลังจากมีเพศสัมพันธใหเอาถุงยางอนามัยสตรีออกจากชองคลอด โดยใช

มือขางที่ถนัด บีบขอบนอกถุงยางอนามัยสตรี แลวดึงออกจากชองคลอดอยางนุมนวล 

กลไกในการปองกันการตั้งครรภ 

ถุงยางอนามัยปองกันการต้ังครรภโดยการขวางกั้นมิใหนํ้าอสุจิและอสุจิเขาไปใน

ชองคลอด โพรงมดลูกและหลอดมดลูก เพื่อผสมกับไข ซึ่งจะมีประสิทธิภาพเมื่อใชต้ังแตเร่ิมตน
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การมีเพศสัมพันธจนเสร็จสิ้นการมีเพศสัมพันธ นอกจากจะใชปองกันการต้ังครรภแลว ยังสามารถ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไดดวย 

ประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยในการคุมกําเนิด 

ถุงยางอนามัยจะมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดก็ตอเมื่อใชไดอยางถูกวิธีและ

สม่ําเสมอ จากการศึกษาประสิทธิภาพของการใชถุงยางอนามัย พบวา จะมีอัตราการต้ังครรภ 3 ราย 

ตอสตรี 100 ราย ใน 1 ป ถามีการใชอยางถูกตอง และสม่ําเสมอตลอดจนถุงยางอนามัยที่ใชก็ได

มาตรฐาน อยางไรก็ตามการใชถุงยางอนามัยอาจมีการใชไมวิธี มีการเลื่อนหลุด ถุงยางอนามัยแตก

ระหวางการมีเพศสัมพันธ ดังน้ันอัตราการลมเหลวจะสูงกวาน้ี ถาคํานึงถึงสภาวะการใชตามความ

เปนจริง ซึ่งโดยทั่วไปอาจพบอัตราการต้ังครรภสูงถึง 10 – 15 ราย ตอสตรี 100 ราย ใน 1 ป 

ขอดีของการใชถุงยางอนามัย 

1. สามารถใชไดดวยตนเอง ไมตองปรึกษาแพทย 

2. พกพาไดสะดวก 

3. ปลอดภัยตอสุขภาพเน่ืองจากไมตองรับประทานยาหรือไดยาเขาในรางกาย 

4. ภาวะเจริญพันธุกลับสูปกติเมื่อเลิกใช 

5. ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได 

ขอดอยของการใชถุงยางอนามัย 

1. ลดความรูสึกสัมผัสของการมีเพศสัมพันธในฝายชา 

2. ในผูชายบางคน อวัยวะเพศอาจจะไมแข็งตัวเมื่อสวมถุงยางอนามัย 

3. ตองใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังใหม 

4. ตองหาที่ทิ้งถุงยางอนามัยที่เหมาะสมภายหลังใช 

5. ในบางคนอาจมีอาการแพถุงยางอนามัยหรือสารที่ใชหลอลื่น 

สรุป 

ถุงยางอนามัยเปนวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวที่ใชไดทั้งในผูชายและสตรี ถาใชถุงยาง

อนามัยอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอจะมีประสิทธิภาพในการปองกันการต้ังครรภไดสูง นอกจากน้ีถุง

ยาสงอนามัยยังสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได ในปจจุบันที่มีการแพร

ระบาดของโรคเอดสและยังไมมียาหรือวัคซีนชนิดใดที่ใชรักษาหรือปองกันโรคเอดสได การใช

ถุงยางอนามัยยังเปนวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการระบาดของโรคเอดส(สุรศักด์ิ 

ฐานีพานิชสกุล, 2546) 
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5) การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน (emergency contraception) เปนการคุมกําเนิดชนิดหน่ึง

ที่สตรีใชภายหลังการมีเพศสัมพันธที่ไมไดมีการเตรียมการปองกันการปฏิสนธิ หรือไมไดใชวิธีการ

คุมกําเนิดมากอน โดยปกติจะใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี ภายใน 2-3 วัน ภายหลังจากการมี

เพศสัมพันธที่ไมไดมีการใชวิธีคุมกําเนิด ในปจจุบัน การมีเพศสัมพันธโดยไมไดใชวิธีการคุมกําเนิด

นับวามีจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรีวัยรุน ทําใหเกิดการต้ังครรภโดยไมพึงปรารถนา

และเพิ่มปริมาณการทําแทงมากขึ้น ซึ่งจะเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยเจริญพันธุของสตรี เปน

สาเหตุการตายของมารดาที่สําคัญอยางหน่ึง ในกรณีที่ทําแทงแลวไมสะอาดเกินการติดเชื้อและการ

ตกเลือด การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะเปนทางเลือกของวิธีคุมกําเนิดชนิดหน่ึงสตรีที่จะปองกันการ

ต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนาได ในอดีตไดมีแนวความคิดที่จะนํายาหรือวิธีการตางๆ มาใชคุมกําเนิด

ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ ในระยะแรกไดมีการนํายาฮอรโมน estrogen ปริมาณสูง มาใชเปน

วิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน หลังจากน้ันก็ไดมีการพัฒนาวิธีการตางๆ จนกระทั่งในปจจุบันมี

วิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินชนิดตางๆมากมายมาใช ซึ่งจะไดกลาวตอไป(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 

2546) 

ความตองการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

ในปจจุบันน้ี วิธีการคุมกําเนิดตางๆ มีประสิทธิภาพสูงและอัตราลมเหลวตํ่า 

อยางไรก็ตามมีสตรีเปนจํานวนมากที่ไมสามารถมารับบริการการวางแผนครอบครัวได โดยเฉพาะ

สตรีที่อยูในประเทศกําลังพัฒนา สตรีที่อยูในชนบทหางไกลซึ่งการใหบริการสาธารณสุขขั้น

พื้นฐานเขาไปไดไมถึงสตรีวัยรุนตลอดจนสตรีที่อยูในชุมชนแออัด มีเศรษฐฐานะตํ่าและไมไดรับ

การศึกษา คาดประมาณกันวา มีสตรีทั้งโลกจํานวน 40-60 ลานคนตอปที่ทําแทง เน่ืองจากการ

ต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนา และในจํานวนน้ีสตรี 20 ลานคนที่ถูกทําแทงโดยมาปลอดภัย ขอมูล

เหลาน้ีแสดงใหเห็นวา การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะเปนมาตรการหน่ึงที่สามารถปองกันและแกไข

ปญหาเหลาน้ีได 

โดยทั่วไป โอกาสที่จะมีการต้ังครรภภายหลังจากการมีเพศสัมพันธพบไดประมาณ

รอยละ 33 ตอรอบระดู ถามีเพศสัมพันธวันเวนวัน และโอกาสที่จะต้ังครรภจะนอยลงเหลือประมาณ

รอยละ 15 ถามี เพศสัมพันธ เพียงคร้ังเดียวตอสัปดาห โดยปกติการต้ังครรภจะเกิดขึ้นถามี

เพศสัมพันธในระยะเวลาที่มีการตกไข อยางไรก็ตามการนับระยะเวลาการตกไขก็มีความสับสนใน

สตรีทั่วไป ดังน้ันจึงเปนความยากลําบากในการทํานายวา การมีเพศสัมพันธในแตละคร้ังนับจะมี

การปฏิสนธิตามมาหรือไม 
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ในปจจุบันน้ี สตรีวัยรุนเปนจํานวนมากที่มีเพศสัมพันธโดยไมไดมีการคุมกําเนิด 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่ทําใหสตรีไทยมีความละอายในการ

พูดคุยหรือกลาวถึงเร่ืองเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด สตรีวัยรุนเปนจํานวนมากที่ใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่ไมถูกตองทําใหเกิดการต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนาขึ้น ซึ่งเปนปญหาตอตนเอง บิดา 

มารดา ผูปกครอง และครูอาจารย ในการที่จะแกไขปญหาน้ีใหลุลวงไปไดดวยดี นอกจากน้ีปญหา

เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสก็เปนปญหาที่สําคัญที่สุดในสตรีวัยรุน จากการศึกษา

ของ สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ พบวา สตรีวัยรุนที่ต้ังครรภและติดเชื้อเอดส พบไดรอยละ 

1.03 โดยสตรีวันรุนเหลาน้ีไมมีความรูและความเขาใจในการคุมกําเนิด และการมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

ความตองการในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน มักจะพบไดในสถานการณดังตอไปน้ี 

1. มีเพศสัมพันธโดยไมไดใชวิธีการคุมกําเนิด 

2. มรการใชวิธีการคุมกําเนิดที่ไมถูกตองหรือมีความผิดพลาดของวิธีการคุมกําเนิด

ในขณะที่มีเพศสัมพันธเชน  

2.1 ถุงยางอนามัยร่ัว หรือแตก 

2.2 หวงอนามัยหลุด 

2.3 การนับระยะเวลาปลอดภัยที่ไมถูกตอง 

2.4 ลืมรับประทางยาคุมกําเนิดนานกวา 3 วัน  

2.5 ลืมฉีดยาคุมกําเนิด เมื่อถึงกําหนดนัด 

3. สตรีที่ถูกขมขืนกระทําชําเรา 

โดยทั่วไป สตรีที่มาขอรับบริการหรือใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน มักจะมีอายุ

นอยกวา 25 ป และเปนโสด หรือยังไมมีบุตร ซึ่งสตตรีเหลาน้ีมักจะไมตองการมีบุตร และถามีการ

ต้ังครรภขึ้นก็มักจะเปนการต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนา  

จากปญหาที่กลาวขางตนจะเห็นวา ความตองการความรูในการคุมกําเนิด 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเปนสิ่งซึ่งสตรีในวัยเจริญ

พันธุควรจะไดรับรู นอกจากน้ีการบริการวางแผนครอบครัวควรจะเขาใหถึงชุมชนและครอบครัว

เพื่อเปนการปองกันปญหาการต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนา 

กลไกการปองกันการปฏิสนธิของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน\ 

กลไกการปองกันการปฏิสนธิของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะมีกลไกหลายอยาง 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับชนิดของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ันๆ การขัดขวางปฏิสนธิอาจเกิดจากการยับยั้ง

การตกไข หรือขัดขวางกระบวนการตกไข การขัดขวางการปฏิสนธิระหวางไขและเชื้ออสุจิ             
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การขัดขวางหรือแทรกแซงการเดินทางของไข เชื้ออสุจิ และตัวออน การเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรง

มดลูกทําใหไมเหมาะสมตอการฝงตัวของตัวออน เปนตน อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ กระบวนการ

ที่แทจริงของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตพอจะสรุปกลไกตางๆ ไดดังน้ี \ 

1. ผลตอการตกไข ในการใชฮอรโมน เพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน จาการ

ศึกษาวิจัยพบวา การใหฮอรโมน ขนาดสูงกอนการตกไข จะยับยั้งการเจริญเติบโตของไข ทําใหไข

ไมสุข หรือขัดขวางไมใหมรการตกไข การใช mifepristone ก็จะยับยั้งไขตกเชนกัน ถาใหในชวง 

follicular phase และการใช mifepristone ในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน กอนที่จะตกไข จะทําใหการ

มีระดูเลื่อนออกไปได นอกจากน้ีการใหฮอรโมนรวม estrogen และ progestogenตลอดจน danazolก็

อาจจะยับยั้งการตกไขไดเชนกัน 

2. ผลตอการปฏิสนธิ การใชหวงอนามัยภายหลังจากการมีเพศสัมพันธอาจยัดขวาง

ตอการปฏิสนธิได เน่ืองจากหวงอนามัยจะกอปฏิกิริยาทําใหเกิดสารที่เปนอันตรายตอไขและเชื้อ

อสุจิได แตการใชฮอรโมนในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ยังไมพบหลักฐานที่แนชัดวาจะสามาร

ขัดขวางการปฏิสนธิได 

3. ผลตอการเคลื่อนที่ของไขและตัวออน การใชฮอรโมน estrogen ขนาดสูงจะมี

ผลตอการเคลื่อนที่ของไขและตัวออนได โดยอาจทําใหไขหรือตัวออนที่ปฏิสนธิในหลอดมดลูก

เคลื่อนที่เร็วขึ้นกวาปกติ ทําใหเมื่อมาถึงในโพรงมดลูกแลวอาจมีการฝงตัวได เน่ืองจากเยื่อบุโพรง

มดลูก และสภาวะตางๆ ในโพรงมดลูก ไมเหมาะสมกับการฝงตัวของตัวออน 

4. ผลตอการทํางานของ corpus luteum เปนที่ทราบกันดีวา corpus luteumจะสราง

ฮอรโมน progesterone ซึ่งเปน ฮอรโมนที่สําคัญสําหรับการเจริญพันธุและการต้ังครรภ เน่ืองจาก 

corpus luteumพัฒนามาจาก ovarian follicle ดังน้ันฮอรโมนหรือยาที่มีผลตอการพัฒนา ovarian 

follicle ก็จะมีผลตอหนาที่ของ corpus luteum ดวย ยาฮอรโมนรวม estrogen และprogestogenยา 

danazolตลอดจนฮอรโมน estrogen ขนาดสูง จะมีผลตอ corpus luteum และลดการสรางฮอรโมน 

progesterone ทําใหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ีไมเหมาะสมตอการต้ังครรภ mifepristone ก็ทําให 

corpus luteum ฝอและมีผลตอการลดการสรางฮอรโมน progesterone 

5. ผลตอการฝงตัวของตัวออน 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การใชฮอรโมน estrogen หรือlevonorgestrelจะ

สามารถขัดขวางการฝงตัวของตัวออนในสัตวทดลองได แตในคนน้ันยังไมเปนที่ทราบแนชัด เมื่อ

ตรวจเยื่อบุโพรงมดลูก พบวา ฮอรโมน estrogen ขนาดสูงและฮอรโมนรวม estrogen และ 

progestogen มรการเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูกเพียงเล็กนอย สวน danazol น้ันไมมีผลตอเยื่อบุ

โพรงมดลูกเลย ในกรณีที่ใชยาหลังจากมีเพศสัมพันธในระยะหลังตกไขแลว 
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ในกรณี mifepristone ถาไดรับประทางหลังไขตก จะพบวาเยื่อบุโพรงมดลูกจะ

เจริญเติบโตชาลง ซึ่งเราสามารถใชปองกันการต้ังครรภได 

การใชหวงอนามัยเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ัน ถาใสหวงอนามัยภายหลัง

ไขตกแลวจะพบวา มีการเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งจะทําใหตัวออนไมสามารฝงตัวได 

เน่ืองจากเยื่อบุโพรงมดลูกไมเหมาะสม จึงใชเปนวิธการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินภายหลังไขตกได 

ประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

ประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดโดยทั่วไปมักจะคํานวณจากความลมเหลวหรือการ

ต้ังครรภที่เกิดขึ้นจากการใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีน้ันๆ ตอจํานวนสตรีที่ใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ันๆ 

100 รายในระยะเวลาที่กําหนด โดยทั่วไปแลวมักจะใชระยะเวลา 1 ป หรือ 12 เดือน อยางไรก็ตาม

การคํานวณหาประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ัน การที่จะนําวิธีการคํานวณหา

ประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิดที่ใชปกติอยางสม่ําเสมอมาใชน้ันคงจะไมเหมาะสม เพราะวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ันนํามาใชเปนคร้ังคราวและไมสม่ําเสมอ ดังน้ันการคํานวณหาประสิทธิภาพ

ของวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจึงควรที่จะคํานวณหาจากจํานวนสตรีต้ังครรภในสตรี 100 รายที่

ใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ซึ่งผลที่ไดจะเปนรอยละของการต้ังครรภในสตรีที่ใชวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน การใชวิธีการคํานวณแบบน้ีนาจะเหมาะสมสําหรับการหาประสิทธิภาพของ

การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน เน่ืองจากไมมีระยะเวลามาเกี่ยวของ การใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

จะมีการใชเปนจํานวนคร้ังโดยไมมีระยะเวลามาเกี่ยวของ ดังน้ัน ถานําระยะเวลามาคํานวณดวยจะ

ทําใหการคํานวณหาประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดชนิดน้ีผิดพลาดไปได 

ชนิดของการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

การใชฮอรโมนเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ ได

รายงานคร้ังแรกโดย Morris และ Van Wagenenในป พ.ศ. 2509 โดยใชฮอรโมน estrogen ตอมาใน

ป พ.ศ. 2517Yuzpeและคณะไดรายงานการใชฮอรโมนรวมชนิด estrogen และ progestin ในการ

คุมกําเนิดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธพบวา ไดผลดีและมีผลขางเคียงนอยกวาการฮอรโมน 

estrogen อยางเดียว ภายหลังจากน้ันก็มีรายงานการใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดตางๆ เพื่อปองกันการ

ปฏิสนธิภายหลังมีเพศสัมพันธ ซึ่งจนถึงปจจุบันน้ี เราสามารแบงชนิดการคุมกําเนิดออกไดเปน 6 

ชนิด คือ 

1. การใชฮอรโมน estrogen อยางเดียว 

Morris และ Van Wagenen ไดรายงานการใช diethylstilbestrol (DES) ในการ

คุมกําเนิดภายหลังการมีเพศสัมพันธกับสตรีที่ถูกขมขืน พบวาไดผลดีในการปองกันการต้ังครรภ 

ตอมาไดมีการใชฮอรโมน ethinyiestradiolในขนาดสูงโดยใหติดตอกันนาน 5 วัน พบวามีอัตราการ
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ลมเหลวเพียงรอยละ 0.1-1 Glasierและคณะไดรายงานการใช ethinyiestradiol ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ

วัน รับประทานติดตอกัน 5 วัน เปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน พบวาไดผลดีแตมีผลขางเคียงคือ 

คลื่นไสและอาเจียนมาก เชนเดียวกับการศึกษาของ VansantenและHaspelsการใชฮอรโมน estrogen

อยางเดียวขนาดสูงในปจจุบันน้ีพบวาไมเปนที่นิยม เน่ืองจากผลขางเคียงดังกลาวขางตน 

โดยปกติฮอรโมน estrogen ขนาดสูงที่นํามาใชเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

จะมีหลายชนิดและหลายขนาด ตลอดจนวิธีการบริหารยาที่แตกตางกัน เชน 

Diethylstilbestrol รับประทานขนาด 25-50 มิลลิกรัม ตอวัน เปนเวลา 5 วัน 

Ethinyiestradiol รับประทานขนาด 5 มิลลิกรัม ตอวัน เปนเวลา 5 วัน 

Conjugated estrogen รับประทานขนาด 30 มิลลิกรัม ตอวัน เปนเวลา 5 วัน 

Conjugated estrogen ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนเวลา 2 วัน 

Estradiol benzoate ขนาด 30 มิลลิกรัม ตอวัน ฉีดเขากลามเน้ือเปนเวลา 5 วัน 

ทั้งน้ี ฮอรโมน estrogen ที่จะตองใชภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากที่มีเพศสัมพันธ               

คร้ังแรก 

ผลขางเคียงที่พบไดจากการใชฮอรโมน estrogenอยางเดียวในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน ประกอบดวย คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คัดตึงเตานม ระดูมาผิดปกติ อาจจะมี

ลักษณะกะปริดกะปรอย หรือมีระดูมาก 

2, การใชฮอรโมนprogestogen อยางเดียว 

ฮอรโมนprogestogen ไดถูกนํามาใชเปนวิธีคุมกําเนิดหลังจากมีเพศสัมพันธต้ังแต 

พ.ศ. 2516Kesseruและคณะ  ไดรายงานการใช  dl-norgestrelในการคุมกําเนิดภายหลังการมี

เพศสัมพันธ พบวา ไดผลดี หลังจากน้ัน levonorgestrelก็ไดถูกนํามาใชในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน

ในหลายประเทศ ประเทศไทยก็ไดมีการนํา levonorgestrel มาใชในการคุมกําเนิดชนิดน้ีดวย ใน 

พ.ศ. 2536HO และ Kwan รายงานการใช levonorgestrel ในการคุมกําเนิดภายหลังจากการมี

เพศสัมพันธ พบวามีประสิทธิภาพใกลเคียงกับ Yuzperegimen โดยพบวาอัตราการลมเหลวของการ

ใช levonorgestrel อยางเดียวเทากับรอยละ 2.9. และอัตราการลมเหลวของการใช Yuzperegimen 

เทากับรอยละ 3.5 องคการอนามัยโลกไดรายงานการศึกษาการใช levonorgestrel ในการคุมกําเนิด

แบบฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบกับ Yuzperegimen เชนกัน ในป พ.ศ. 2541 โดยทําการศึกษาลักษณะ

ของ randomized controlled trial ศึกษาในกลุมประชากรสตรี 1,9981 คน โดยแบงเปน 2 กลุม โดย

กลุมแรกใช Yuzperegimen จํานวน 997 คน กลุมที่ 2 ใช levonorgestrel 1,001 คน จากการศึกษา

พบวาอัตราการต้ังครรภของการใช levonorgestrel เทากับรอยละ 1.1 และพบวาระยะเวลาที่เร่ิมตน

รับประทานมีผลตอประสิทธิภาพของวิธีการคุมกําเนิด โดยผูที่รับประทานยาYuzperegimen หรือ
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levonorgestrel ภายใน 24 ชั่วโมง จะปองกันการต้ังครรภไดดีกวาการรับประทานยาภายใน 48 

ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมงภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ ตามลําดับ  

นอกจากน้ี การศึกษาขององคการอนามัยโลกยังพบวา การต้ังครรภที่คาดหวังวาจะ

ปองการไดในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะลดลงเมื่อระยะเวลาที่เร่ิมรับประทานยาคุมกําเนิดเน่ิน

นานออกไป 

อยางไรก็ตามกลไกของการคุมกําเนิดโดย levonorgestrelซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ

ดีกวาYuzperegimen น้ัน ยังไมเปนที่ทราบแนชัด เขาใจวาปฏิกิริยาระหวางฮอรโมน estrogen และ 

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

Yuzperegimen และอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการรับประทานยาYuzperegimen อาจทําให

รับประทานยาไมไดตามขนาดที่ตองการ นาจะมีสวนสําคัญที่ทํ าใหประสิทธิภาพของ 

levonorgestrel ดีกวา Yuzperegimen 

นอกจากน้ียังพบวา ผลขางเคียงของการใชยาlevonorgestreส นอยกวาการใชยา 

Yuzperegimen 

ขนาดของยา levonorgestrel ที่ใชในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน คือ levonorgestrle 

ขนาด 0.75 มิลลิกรัม โดยรับประทานจํานวน 2 คร้ัง ใหมีระยะหางกัน 12 ชั่วโมง และให

รับประทานภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ 

3. การใชฮอรโมนรวม estrogen และ progestogen(Yuzperegimen) 

การใชฮอรโมนethinyiestradiol 0.1 มิลลิกรัม และ levonorgestrel0.5 มิลลิกรัม 

รับประทานภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธเปนจํานวน 2 คร้ังหางกัน 12 ชั่วโมง 

ไดใชเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินซึ่งรายงานโดยYuzpe และ Lancee ในป พ.ศ. 2520 ตอมาได

เรียกการใชฮอรโมนรวมชนิดน้ีในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินวาYuzperegimen การใชYuzperegimen 

ในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีไดมีการใชในประเทศตางๆในยุโรปและนิวซีแลนด คณะกรรมการ

อาหารและยาแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดแนะนําการใชYuzperegimen น้ีในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน นอกจากน้ีวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงสหรัฐอเมริกาก็แนะนําYuzperegimen น้ีเชนกัน 

ชนิดและขนาดของฮอรโมนรวม estrogen และprogestogen ที่ตามYuzperegimen 

ในปจจุบัน ประกอบดวย 

1. ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอรโมนรวมที่  ethinyiestradiol 0.05 มิลลิกรัม และ

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

แตละคร้ังตางกัน 12 ชั่งโมง โดยใหรับประทานคร้ังแรกภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังการมี

เพศสัมพันธ หรือ 
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2. ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอรโมนรวมที่มี  ethinyiestradiol 0.03 มิลลิกรัม และ

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

แตละคร้ังหางกัน 12 ชั่วโมง โดยใหรับประทานคร้ังแรกภายใน 72 ชั่งโมง ภายหลังการมี

เพศสัมพันธ ผลขางเคียงของ Yuzperegimenพบวาจะมีอาการคลื่นไสรอยละ 30-60 มีอาเจียนรอยละ 

12-22 อาการคลื่นไสอาเจียนจะลดลงถารับประทานยาแกคลื่นไสอาเจียน กอนรับประทาน

Yuzperegimen ประมาณ 1 ชั่งโมง นอกจากน้ีอาจมีอาการเจ็บ คัดตึงเตานมประมาณรอยละ 1-47 

การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตาม Yuzperegimen น้ี สวนใหญ

มากกวารอยละ 90 จะมีระดูภายใน 21 วัน ภายหลังจากการรับประทานยา โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่จะมี

ระดูภายหลังจากรับประทานยาประมาณ7-9 วัน และสวนมากจะมีระยะเวลาของการมีระดูปกติ 

การรับประทาน Yuzperegimen เปนการคุทมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีพบวา มี

ประสิทธิภาพสูง โดยพบมีอัตราการลมเหลวรอยละ 2-3.5 ของสตรีที่ใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีแบบ

ถูกตอง เมื่อเปรียบเทียบกับการไมไดคุมกําเนิดจะพบวา สตรีที่มิไดคุมกําเนิดจะมีโอกาสต้ังครรภ

ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธสูงกวาสตรีที่ใชYuzperegimen ถึง 4 เทา 

ในกรณีที่ใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินตาม Yuzperegimen แลวมีการต้ังครรภ

เกิดขึ้น จากการรายงานที่ผานมาไมพบวาทารกมีความผิดปกติหรือพิการแตกําเนิด อยางไรก็ตามยัง

ไมมีการศึกษาอยางเปนระเบียบวิธีวิจัยที่แนนอนเพื่อศึกษาถึงความพิการหรือความผิดปกติของ

ทารกแตกําเนิดที่ เกิดจากความลมเหลวของการใชวิธีการคุมกําเนิดแบบYuzperegimen แตมี

การศึกษาถึงการต้ังครรภที่เกิดขึ้นในขณะที่ยังรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ก็ไม

พบวาทารกที่คลอดมามีความเสี่ยงตอความพิการหรือความผิดปกติแตกําเนิดสูงขึ้นแตอยางไร 

4. การใชหวงอนามัยคุมกําเนิด 

หวงอนามัยคุมกําเนิดชนิดที่มีสารทองแดงเปนสวนประกอบ นับวามีประสิทธิภาพ

สูงในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน โดยพบวามีอัตราการลมเหลวนอยกวารอยละ 1 การคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉินโดยใชหวงอนามัยน้ีสามารถที่จะใชไดภายหลังจากที่มีเพศสัมพันธแลวนานกวา 5-7 วันได 

ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับสตรีที่มารับบริการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินภายหลังจากมีเพศสัมพันธไป

แลวนานกวา 48-72 ชั่วโมง ซึ่งในกรณีเชนน้ี การใชฮอรโมนจะไดผลไมดี การใชหวงยางอนามัย

เพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินจะดีในสตรีที่ตองการคุมกําเนิดเปนระยะเวลานาน เน่ืองจากหวง

อนามัยสามารถใชคุมกําเนิดไดนาน3-8 ป แลวแตชนิดของหวงอนามัย แตสวนใหญเรามักจะพบวา

สตรีที่ตองการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ันมักจะเปนสตรีที่มีอายุนอยและยังไมมีบุตร ซึ่งจะเปนกลุมที่

ไมเหมาะสมกับการใสหวงอนามัย เน่ืองจากจะใสลําบากเพราะปากมดลูกปดและมดลูกขนาด

คอนขางเล็ก 
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การใสหวงอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี สิ่งที่ตองพึงระวังคือ การติดเชื้อ

ของอวัยวะอุงเชิงกราน ดังน้ันในกรณีที่ถูกขมขืนหรือสงสัยวาจะมีการติดเชื้อของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จึงควรที่จะคัดกรองกอนที่จะใสหวงอนามัย เพราะถามีการติดเชื้อแลวจะกอใหเกิดการ

อักเสบของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกรานได นอกจากน้ียังมีกลุมสตรีที่ไมเหมาะสมตอการใสหวง

อนามัย ซึ่งประกอบดวย 

1. มีการต้ังครรภแลว 

2. มีการติดเชื้อภายหลังแทงหรือคลอด ภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

3. มีการติดเชื้อและอักเสบของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกรานภายใน 3 เดือนที่ 

ผานมา 

4. เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา 

5. มีปากมดลูกอักเสบและเปนหนอง 

6. เปนหรือสงสัยวาจะเปนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกราน 

7. มีความผิดปกติของมดลูกแตกําเนิด หรือมีเน้ืองอกมดลูกที่ทําใหโพรงมดลูกม

รูปรางผิดปกติไมเหมาะสมกับการใสหวงอนามัย 

8. เปน malignant gestational trophoblastic disease 

9. เปนวัณโรคของอวัยวะในอุงเชิงกราน 

10.  มีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอดที่หาสาเหตุไมได 

ถาสตรีที่มีภาวะขอที่ 1-10 ดังกลาวขางตนน้ี เปนสตรีที่ไมเหมาะสมกับการใชหวง

อนามัยในการคุมกําเนิด ดังน้ันจึงไมควรใชหวงอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในสตรีเหลาน้ี  

การใสหวงอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน สามารถใชไดภายหลังจากการมี

เพศสัมพันธแลว 5-7 วัน ผลขางเคียงที่พบไดแก อาการปวดทองนอย มีเลือดออกผิดปกติจากชอง

คลอด ตลอดจนการติดเชื้อได 

5. การใชยา antiprogestin 

ไดมีการนํายาantiprogestinมาใชเพื่อเปนวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน โดยเฉพาะ

ยา mifepristone ซึ่งเปน antiprogestogenพบวาไดผลดีมีประสิทธิภาพสูง เน่ืองจาก mifepristone 

ออกฤทธิ์ตานฮอรโมน progesterone สามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไข ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกมีการ

เปลี่ยนแปลง มีการเจริญเติบโตชากวา แตไมมีผลตอการสรางฮอรโมนของรังไขและไมกระทบตอ

ระดู Glasierและ Webb และคณะ ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใช mifepristone ขนาด 600

มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว ภายหลังการมีเพศสัมพันธเปรียบเทียบกับการใชฮอรโมนรวม 

estrogen และ progestin จากการศึกษาพบวา ถารับประทาน miferristoneขนาด 600 มิลลิกรัมภายใน 
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72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธจะสามารถปองกันการต้ังครรภไดรอยละ 100 ในขณะการ

ใชฮอรโมนรวม estrogen และ progestin สามารถปองกันการต้ังครรภไดเพียงรอยละ 66-83 เทา

น้ันเอง 

ภาวะแทรกซอนในการใช mifepristone พบวามีนอยกวาการใชฮอรโมนรวม 

estrogen และ progestin glasierและคณะ พบวาสตรีที่ใช mifepristone รอยละ42 มีระดูเลื่อนออกไป

มากกวา 3 วัน นอกจากน้ีอาจพบวามีการคลื่นไสอาเจียนไดบาง แตมีจํานวนนอยมาก อยางไรก็ตาม 

ยาชนิดน้ียังไมมีการจําหนายในประเทศไทย 

6. การใชยาdanazol 

ยา danazolเปนอนุพันธของ 17ethinyl-testosterone มีฤทธิ์ตานฮอรโมน 

gonadotropin และออกฤทธิ์คลายฮอรโมน progesterone การใชยา danazolในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉินน้ีจะมีประสิทธิภาพสูงถาใหภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ zulianiและ

คณะพบวา การใชยาdanazol ขนาด 400 มิลลิกรัมรับประทาน 2 คร้ังหางกัน 12 ชั่วโมง เพื่อการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน มีอัตราการต้ังครรภเพียงรอยละ 1.7 และถาใหรับประทาน 3 คร้ัง หางกัน 12 

ชั่วโมงจะมีอัตราการต้ังครรภเพียงรอยละ 0.8 เทาน้ัน อยางไรก็ตาม Webb และคณะไดศึกษาถึงการ

ใช danazolขนาด 600 มิลลิกรัม รับประทานหางกันเพียง 12 ชั่วโมงเพื่อใชในการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน พบวาไดผลไมดี Webb ไดแนะนําวาการใช danazol ในการคุมกําเนิดภายหลังการมี

เพศสัมพันธ จะมีประสิทธิภาพไมดีเมื่อเปรียบเทียบกับการใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินวิธีอ่ืน 

ผลขางเคียงของการใช danazolน้ัน พบไดคอนขางนอย สวนมากจะมีอาการ 

คลื่นไสอาเจียน เทาน้ัน 

การนําวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินมาใชในคลินิกวางแผนครอบครัว 

ในปจจุบันน้ี การใชวิธีกาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินยังไมเปนที่แพรหลายในประเทศ

ไทย เน่ืองจากยังไมมีขอมูล ตลอดจนการประชาสัมพันธใหแกประชาชนโดยทั่วไปไดทราบ

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติก็ยังไมไดบรรจุวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีไวในแผนงาน ดังน้ัน

วิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีจึงเปนเร่ืองใหมสําหรับคลินิกวางแผนครอบครัวทั่วไป หนวยวางแผน

ครอบครัวโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดเร่ิมใหบริการและการศึกษาวิจัยในเร่ืองน้ี ใน พ.ศ. 2541 และ

พบวาการจะนําวิธีคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ี มาใชในคลินิกวางแผนครอบครัวควรจะตองคํานึงถึง(สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

1. กลุมประชากรเปาหมายกลุมประชากรเปาหมายสวนใหญจะเปนสตรีวันรุน 

หรือสตรีที่มีอายุนอย การใหความรูแกประชากรกลุมน้ีถึงวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีจึงเปนปจจัยที่

สําคัญที่จะนํามาซึ่งการใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. ความรูและทัศนคติตอการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน เน่ืองจากวิธีการคุมกําเนิดชนิด

น้ีเปนเร่ืองใหม สตรีบางทานยังไมมีความรู หรือมีทัศนคติที่ไมถูกตองตอการคุมกําเนิดวิธีน้ี การให

ความรูตลอดจนปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูรับบริการจะทําใหสตรีที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดแบบ

ฉุกเฉิน ไดเขาใจถึงวิธีการใชที่ถูกตอง และมีทัศนคติที่ดีในการที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ี ซึ่ง

สตรีทั่วไปสามารถใชวิธีคุมกําเนิดชนิดน้ีดวนตนเองได 

3. ผูใหบริการวางแผนครอบครัวผูใหบริการวางแผนครอบครัวบางสวนยังไมมี

ความรูเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน และบางสวนก็มีทัศนคติที่ไมดีดวยเกรงวา ถาสตรีทั่วไปใช

วิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ี ก็จะละเลยวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพมากกวา ทําใหไมตองการที่จะ

ใหบริการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน การอบรมเพื่อใหความรูและปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู

ใหบริการก็จะทําใหคลินิกวางแผนครอบครัวใหบริการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีไดอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ 

4. ระบบการใหบริการวางแผนครอบครัวเน่ืองจากวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินยัง

ไมไดบรรจุไวในโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ดังน้ัน รงพยาบาลทั่วไปตลอดจนสถาน

บริการสารณสุขจึงยังไมไดใหบริการน้ีอยางทั่วถึง เน่ืองจากขาดการสนับสนุนทางดานเวชภัณฑ

และงบประมาณ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการ ถาไดบรรจุวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินน้ีใน

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ ก็จะทําใหระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ จัดบริการการ

คุมกําเนิดชนิดน้ีไวในคลินิกวางแผนครอบครัว ก็จะทําใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีแพรหลาย

ขึ้น อันจะเปนอีกวิธีการหน่ึงในการเพิ่มประสิทธิภาพของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติได 

5. ผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิด ในปจจุบันน้ี จะพบวาผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิดยงไมมี

ความสนใจที่จะผลิตยาเม็ดคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินในรูปแบบสําเร็จรูปและใชไดสะดวก จะเห็นไดวา

เพียงยาฮอรโมนlevonorgestrelเทาน้ันที่บรรจุเปนแผงสําเร็จรูปสําหรับการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 

สวนฮอรโมนรวม estrogen และprogestogen ที่เปนYuzperegimen น้ันยังไมมีการผลิตบรรจุเปน

แผงสําเร็จรูปในประเทศไทย เชนเดียวกับยาฮอรโมนlevonorgestrel ทําใหสตรีที่ใชวิธีการคุมกําเนิด

แบบฉุกเฉินชนิด Yuzperegimen ตองใชยาเม็ดคุมกําเนิดทั่วไปรับประทาน ซึ่งอาจทําใหเกิดความ

สับสนในการรับประทานได ดังน้ันถาผูผลิตเวชภัณฑคุมกําเนิด ไดผลิตและบรรจุเปนแผงสําเร็จรูป

ก็จะทําใหสตรีผูรับบริการการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินสะดวกที่จะใชและไมเกิดความผิดพลาดในการ

รับประทาน อันจะทําใหวิธีการคุมกําเนิดชนิดน้ีไดมีการใชอยางแพรหลายและถูกตองตอไปได\ 

สรุป 

การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินเปนวิธีคุมกําเนิดที่สามารถใชภายหลังการมีเพศสัมพันธ

ที่ไมไดมีการปองกันการปฏิสนธิมากอน นับวาเปนวิธีการหน่ึงในการปองกันการต้ังครรภที่ไม
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ปรารถนา การคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินประกอบดวยการใชฮอรโมน การใชยาชนิดตางๆ ตลอดจนการ

ใชหวงอนามัย จากการศึกษาที่ผานมา การใชฮอรโมนlevonorgestrel อยางเดียว จะมีประสิทธิภาพ

ดีกวา Yuzperegimen จึงแนะนําใหใชฮอรโมนlevonorgestrel ในการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน อยางไร

ก็ตามการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินก็ยังเปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดใหมที่ยังไมมีการใชอยางแพรหลาย 

เน่ืองจากยังไมมีขอมูลและการประชาสัมพันธใหแกประชาชนโดยทั่วไป ผูใชวิธีการคุมกําเนิดชนิด

น้ีสวนใหญจะเปนวัยรุนหรือสตรีที่มีอายุนอยที่มิไดมีเพศสัมพันธโดนสม่ําเสมอ ผูใชวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินบางสวนยังใชวิธีน้ีไมถูกตอง ซึ่งอาจทําใหเกิดการต้ังครรภติดตามมาได การ

ใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป จะทําใหวิธีการใชวิธีการ

คุมกําเนิดแบบฉุกเฉินถูกตองแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป จะทําใหวิธีการใชวิธีการคุมกําเนิด

แบบฉุกเฉินไดถูกตองและแพรหลายยิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนมาตรการหน่ึงในการสนับสนุนโครงการ

วางแผนครอบครัวแหงชาติ ใหดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 

2546) 

6) วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด 

วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด นับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีมาแตโบราณ 

พบไดใน Historic Animalium ของ Aristotle ดังไดกลาวมาแลวในบทที่ 1 ตอมาไดมีการพัฒนาจน

เปนวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดที่ใชในปจจุบัน วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชอง

คลอดที่พัฒนาในระยะแรก คือ หมวกยางกั้นชองคลอด (diaphragm) และหมวกยางครอบปากมดลูก 

(cervical cap) อยางไรก็ตามวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดไมคอยไดรับความนิยมมากนัก 

นอกจากถุงยางอนามัยซึ่งไดกลาวไวแลวในบทที่ 8 ประสิทธิภาพของวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทาง

ชองคลอดขึ้นอยูกับวิธีการใชที่ถูกตองและการใชที่สม่ําเสมอ วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชอง

คลอดนับไดวาเปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่ผูรับบริการวางแผนครอบครัวสามารถเลือกใชได

ตามความเหมาะสม(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

หมวกยางกั้นชองคลอด (diaphragm) 

หมวกยางกั้นชองคลอดนับวาเปนวิธีคุมกําเนิดขวางกั้นทางชองคลอดที่ยังมีสตรีใช

อยูบางแตเปนจํานวนนอย จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.2538 พบวามีสตรีใช

วิธีคุมกําเนิดชนิดน้ีอยูเพียง 7 แสนราย สําหรับในประเทศไทย วิธีคุมกําเนิดชนิดน้ีไมเปนที่นิยมและ

ไมมีรายงานที่แนนอนเกี่ยวกับสตรีที่ใชหมวกยางกั้นชองคลอด 

หมวกยางกั้นชองคลอดผลิตจากยางธรรมชาติ มีลักษณะเปนรูปถวย ขอบของ

หมวกยางกั้นชองคลอดจะเปนสปริง (spring) เพื่อความยืดหยุนเวลาใสเขาไปในชองคลอดเพื่อคลุม

ปากมดลูก หมวกยางกั้นชองคลอดจะแบงไดเปน 3 แบบ คือ 
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1. แบบ flat spring มีความยืดหยุนของสปริงมาก เหมาะสําหรับสตรีที่มีกลามเน้ือ

ของฝเย็บที่แข็งแรง 

2. แบบ coil spring มีความยืดหยุนของสปริงปานกลาง เหมาะสําหรับสตรีที่มี

กลามเน้ือของฝเย็บแข็งแรงปานกลาง 

3. แบบ arcing spring มีความยืดหยุนของสปริงนอย ถูกออกแบบมาเพื่อให

สามารถใสเขาชองคลอดไดงาย เหมาะสําหรับสตรีที่มีกลามเน้ือฝเย็บไมแข็งแรง 

หมวกยางกั้นชองคลอดมีขนาดเสนผาศูนยกลางต้ังแต 50 ถึง 105 มิลลิเมตร แต

ขนาดที่ใชกันมากจะมีเสนผานศูนยกลางระหวาง 65 ถึง 80 มิลลิเมตร 

ประสิทธิภาพของหมวกยางกั้นชองคลอด 

ประสิทธิภาพของหมวกยางกั้นชองคลอดขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน การ

ใชที่ถูกตอง การเลือกขนาดของหมวกยางกั้นชองคลอดที่เหมาะสม เปนตน จากการศึกษาที่ผานมา

พบวาอัตราการต้ังครรภตอสตรี 100 คน ที่ใชหมวกยางกั้นชองคลอดใน 1 ป อยูระหวาง 2 ถึง 3 

แมวาประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดโดยหมวกยางกั้นชองคลอดจะตํ่ากวาวิธีคุมกําเนิดชนิดอ่ืน เชน 

ฮอรโมนคุมกําเนิด และหวงอนามัย แตก็นับวาเปนทางเลือกของสตรีในการคุมกําเนิด อยางไรก็ตาม

การใชหมวกยางกั้นชองคลอดก็อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงได เชน การระคายเคืองในชองคลอด 

และอาจเพิ่มการติดเชื้อในชองคลอดและทางเดินปสสาวะได 

หมวกยางครอบปากมดลูก (cervical cap) 

หมวกยางครอบปากมดลูก เปนวิธีการคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด

เชนเดียวกับหมวกยางกั้นชองคลอด มีลักษณะเปนรูปถวยใชสวมครอบปากมดลูกเพื่อปองกันมิให

เชื้ออสุจิผานเขาปากมดลูก มีใชกันในประเทศที่อยูในทวีปยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา หมวก

ยางครอบปากมดลูกที่ใชในปจจุบันมี 3 ชนิด คือ 

1. ชนิด prentif cavity-rim มีลักษณะคลายถุงสวมน้ิวมือเวลาเย็บผา มีจําหนายใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา มี 4 ขนาดแบงตามความยาวเสนผาศูนยกลางของขอบใน คือ 22, 25, 28 และ 

31 มิลลิเมตร 

2. ชนิด dumas มีลักษณะคลายชาม มีเสนผาศูนยกลางต้ังแต 50 – 75 มิลลิเมตร 

3. ชนิด vimule มีลักษณะคลายระฆัง มี 3 ขนาด คือ ขนาดเสนผาศูนยกลาง 42, 84 

และ 54 มิลลิเมตร 

เสนผาศูนยกลางของหมวกยางครอบปากมดลูกชนิด dumas และชนิด vimule 

ใหญกวาชนิด prentif cavity-rim เน่ืองจากชนิด prentif cavity-rim จะครอบเฉพาะปากมดลูก สวน

อีก 2 ชนิดจะครอบปากมดลูกและสวนบนของชองคลอดดวย 



  58 

ประสิทธิภาพของหมวกยางครอบปากมดลูก 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของหมวกยางครอบปากมดลูก นับวามีปจจัยหลาย

ประการที่มีผลตอการศึกษา เชน ความสม่ําเสมอในการใชและวิธีการใชที่ถูกตอง จากการศึกษาที่

ผานมา พบวามีอัตราการต้ังครรภรอยละ 10 – 13 ในปแรกของการใชหมวกยางครอบปากมดลุก 

และพบวาสตรีที่ไมมีบุตรจะมีอัตราการต้ังครรภตํ่ากวาสตรีที่เคยคลอดบุตรแลว ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของปากมดลูกในสตรีที่เคยคลอดบุตรแลวลดลง อยางไรก็ตามการใช

หมวกยางครอบปากมดลูกก็ควรที่จะตองรักษาความสะอาดและระวังการติดเชื้อของระบบทางเดิน

ปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ เน่ืองจากพบวาอาจมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับหมวกยางกั้นชอง

คลอด 

ฟองนํ้าคุมกําเนิด (vaginal contraceptive sponge) 

ฟองนํ้าคุมกําเนิด เปนวิธีคุมกําเนิดทางชองคลอดวิธีหน่ึงที่สตรีที่ตองการคุมกําเนิด

สามารถใชไดดวยตนเอง ฟองนํ้าคุมกําเนิดสามารถใสไวในชองคลอดเพื่อการคุมกําเนิดไดนานถึง 

24 ชั่วโมง และใชไดเพียงคร้ังเดียวไมนํากลับมาใชอีก ภายในฟองนํ้าคุมกําเนิดจะมียาฆาเชื้ออสุจิ 

nonoxynol-9 ขนาด 1 กรัม ซึ่งจะสามารถฆาเชื้ออสุจิไดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธจึงทําให

คุมกําเนิดได ควรใหฟองนํ้าคุมกําเนิดยังอยูภายในชองคลอดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธแลว 6 

ชั่วโมง แตไมควรทิ้งนานเกินไปเพราะอาจเกิดภาวะ toxic shock syndrome ได ในปจจุบันฟองนํ้า

คุมกําเนิดที่ใชอยูคือ Today sponge ซึ่งไดรับการรับรองใหจําหนายไดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประสิทธิภาพของฟองนํ้าคุมกําเนิด 

ประสิทธิภาพของฟองนํ้าคุมกําเนิด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการเชนเดียวกับวิธี

คุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดวิธีอ่ืนๆ เชน ความสม่ําเสมอในการใช ความถี่ขอการมี

เพศสัมพันธ และวิธีการใชที่ถูกตอง เปนตน จากการศึกษาที่ผานมา พบวามีอัตราการต้ังครรภรอย

ละ 11 – 12 ในปแรกของการใชฟองนํ้าคุมกําเนิด อยางไรก็ตามการใชฟองนํ้าคุมกําเนิดตองคํานึงถึง

แผลที่เกิดขึ้นที่บริเวณปากมดลูก และผนังชองคลอดที่เกิดจากการสัมผัสกับสาร nonoxynol-9 เปน

เวลานาน ซึ่งแผลที่เกิดขึ้นบริเวณปากมดลูกและผนังชองคลอดจะทําใหสามารถเพิ่มการติดเชื้อ

เอดสได ถาสตรีที่ใชฟองนํ้าคุมกําเนิดมีเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อเอดส ดังน้ัน สตรีที่จะใสฟองนํ้า

คุมกําเนิดไวในชองคลอดเปนเวลานานก็ตองระวังแผลที่เกิดขึ้นบริเวณปากมดลูกและผนังชอง

คลอดดวย 

ยาฆาเชื้ออสุจิ (spermicide) 

ยาฆาเชื้ออสุจินับวาเปนวิธีคุมกําเนิดทางชองคลอดที่ใชสารเคมีเพื่อฆาเชื้ออสุจิ 

แมวาจะมียาฆาเชื้ออสุจิหลายชนิดที่ไดรับการรับรองและนิยมใชกันในปจจุบันคือ สาร nonoxynol-
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9 โดยสาร nonoxynol-9 จะไปทําลายเยื่อหุมเซลล (cell membrane) ของเชื้ออสุจิ ยาฆาเชื้ออสุจิอาจมี

ในรูปของครีม ยาเหน็บชองคลอด ยาเม็ดฟองฟู แผนฟลม เปนตน นอกจากน้ียังมีการใชยาฆาเชื้อ

อสุจิรวมกับวิธีคุมกําเนิดขวางกั้นทางชองคลอดวิธีอ่ืน เชน หมวกยางกั้นชองคลอด หมวกยางครอบ

ปากมดลูก เปนตน ยาฆาเชื้ออสุจิสวนมากจะบรรจุสาร nonoxynol-9 ขนาด 50 ถึง 150 มิลลิกรัมตอ

การใช  1 คร้ัง และจะใชเวลาประมาณ 10 ถึง 15 นาทีในการละลายในชองคลอดเพื่อใหมี

ประสิทธิภาพในการฆาเชื้ออสุจิ 

ประสิทธิภาพของยาฆาเชื้ออสุจิ 

ประสิทธิภาพของยาฆาเชื้ออสุจิ นับวามีความแตกตางกันมากในรายงานตางๆ จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวายาฆาเชื้ออสุจิมีอัตราการต้ังครรภอยูระหวางรอยละ 5 ถึง 50 ในปแรกของ

การใชยาฆาเชื้ออสุจิ เชนเดียวกับวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดวิธีอ่ืน ยาฆาเชื้ออสุจิก็มี

ปจจัยหลายประการที่มีผลตอประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด เชน วิธีการใชที่ถูกตอง ความสม่ําเสมอ

ในการใช และความถี่ของการมีเพศสัมพันธ เปนตน 

ยาฆาเชื้ออสุ จิสามารถลดการติดเชื้อจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธลงได 

โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเชื้อโรคหนองในและ chlamydia trachomatis นับวาเปนขอดีของการใชยาฆา

เชื้ออสุจิในการคุมกําเนิด อยางไรก็ตามการใชยาฆาเชื้ออสุจิอาจเกิดมีการแพและระคายเคืองตอผนัง

ชองคลอดได ในบางกรณีอาจทําใหเกิดแผลที่ผนังชองคลอดได ซึ่งอาจทําใหเกิดการติดเชื้อเพิ่มมาก

ขึ้นก็ได 

สรุป 

วิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอด นับวาเปนวิธีคุมกําเนิดที่สตรีสามารถ

เลือกใชเองได แมวาประสิทธิภาพของวิธีคุมกําเนิดชนิดขวางกั้นทางชองคลอดจะตํ่ากวาวิธี

คุมกําเนิดชนิดอ่ืน เชน ฮอรโมนคุมกําเนิด หวงอนามัย และการทําหมัน แตถาไดรับการพัฒนาและ

ปรับปรุงใหทันสมัยก็จะทําใหประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได นอกจากน้ีการใหคําปรึกษาแนะนําใหใชได

อยางถูกตองและสม่ําเสมอ ก็จะเปนวิธีการหน่ึงในการเพิ่มประสิทธิภาพใหกับวิธีคุมกําเนิดชนิดน้ี

ได(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

7) วิธีการหลั่งภายนอกชองคลอด (Coitus interruptus) 

เปนการถอนอวัยวะเพศชายออกเพื่อหลั่งนํ้ากามภายนอกชองคลอด เปนวิธีที่ใชกัน

มานานแลว ปจจุบันวิธีดังกลาวยังคงใชกันอยูบาง ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดคอนขางตํ่า (สุวชัย 

อิทราประเสริฐ และสัญญา ภัทราชัย, 2551) 
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8) การงดรวมเพศบางชวงเวลา (Periodic abstinence) 

หลักการของวิธีการน้ีก็คือ การคาดคะเนหรือหาวันไขตก แลวงดรวมเพศใน

ระยะใกลวันไขตก มีหลายวิธี เชน 

8.1 วิธีนําวัน calendar หรือ rhyhm หรือ Vatican roulette อาศัยหลักทาง

สรีรวิทยา 3 อยางคือ 

 

-ไขตกประมาณวันที่ 14 (+ 2 วัน) กอนวันที่จะมีประจําเดือนคร้ังถัดไป 

-ไขตกแลวจะอยูไดเพียง 24 ชั่วโมง 

- ตัวอสุจิจะอยูไดเพียง 2-3 วัน 

หลักการดังกลาวสามารถนํามาคิดเปนสูตรไดดังน้ี 

  - วันแรกที่ไมปลอดภัย = จํานวนวันของรอบเดือนที่สั้นที่สุด – 18 

   - วันสุดทายของระยะที่ไมปลอดภัย = จํานวนวันของรอบเดือนที่ยาว    

ที่สุด – 11 

 

8.2 วิธีวัดปรอท (temperature method) ใชการวัด basal body temperature 

เมื่อไขตกแลว อุณหภูมิจะสูงขึ้น วิธีน้ีในคร่ึงแรกของรอบประจําเดือนจะตองงดรวมเพศ จนกวา

อุณหภูมิจะขึ้นสูง 3 วันขึ้นไป จึงจะสามารถรวมเพศไดโดยไมเกิดการต้ังครรภ 

8.3 วิธีสังเกตมูกที่ปากมดลูก (cervical mucus method) ใชการ

สังเกตการณเปลี่ยนแปลงของมูกที่ปากมดลูก ประสิทธิภาพของการใชวิธีการน้ีขึ้นอยูกับคูสมรสแต

ละคู บางคูก็ใช 2-3 วิธีรวมกัน ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดก็จะสูงขึ้น (สุวชัย อิทราประเสริฐ และ

สัญญา ภัทราชัย, 2551) 

2.2.2 วิธีการคุมกําเนิดแบบถาวร 

 การทําหมันหญิง 

การทําหมันหญิง นับวาเปนวิธีการคุมกําเนิดวิธีหน่ึงที่นิยมใชกันมากที่สุดในโลก

คาดประมาณกังวาสตรีมากกวา 95 ลานคนคุมกําเนิดโดยการทําหมัน ในประเทศไทยพบวา

อัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงเพิ่มจากรอยละ 5.5 ในป พ.ศ. 2513 เปนรอยละ 25.4 ในป 

พ.ศ. 2530 .ในป พ.ศ. 2536 กองอนามัยครอบครัวรายงานวา มีการทําหมันหญิงมากกวา 100,000 

คน ทั่วประเทศ อยางไรก็ตาม อัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงในป พ.ศ. 2539 ลดลงเหลือ

เพียงรอยละ 22 ทั้งน้ี เน่ืองจากความสําเร็จของโครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติที่ผานมา ทําให

จํานวนสตรีวัยเจริญพันธุที่ตองการคุมกําเนิดถาวรโดยการทําหมันหญิงมีสัดสวนลดลง 
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จากการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศไทย ป พ.ศ. 2539 โดย อภิชาติจํารัสฤธิ

รงคและคณะ พบวา อัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2527 

และป พ.ศ. 2530 กลาวคืออัตราสวนรอยละของการทําหมันหญิงในป พ.ศ. 2527 เทากับรอยละ23.5 

และป พ.ศ.2530 เทากับรอยละ25.4 

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะสตรีที่ทําหมันหญิงในประเทศไทยจะพบวา สติที่อาศัยใน

เขตเมืองจะทําหมันหญิงมากกวาสตรีที่อยูในเขตชนบท เมื่อพิจารณาเปนรายภาคจะพบวาภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือจะมีสตรีทําหมันหญิงสูงสุด รอยละ 25.3 รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 23.4 

กลุมอายุที่ทําหมันหญิงมากจะเปนสตรีที่อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป รอยละ 90 จะรับบริการทําหมัน

หญิงในสถานบริการของรัฐ 

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการคุมกําเนิดชนิดอ่ืนๆ พบวา การทําหมันหญิงยังเปนวิธี

คุมกําเนิดที่เปนที่นิยมของสตรีในวัยเจริญพันธุ 

การทําหมันหญิงก็เปนวิธีคุมกําเนิดชนิดหน่ึงที่ไดรับความนิยมสูงของสตรีวัยเจริญ

พันธุในประเทศไทย ซึ่งการทําหมันหญิงเปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย และ

ประหยัด สวนมากการทําหมันหญิงมักจะทําหลังคลอดซึ่งจะงายและสะดวกกวาการทําหมันหญิง

ในชวงเวลาที่ไมต้ังครรภที่เรียกกันวา การทําหมันแหง การทําหมันแหงก็ไดมีการพัฒนาวิธีการ

ผาตัดตางๆ เพื่อใหงายและสะดวก นอกจากน้ียังมีการนํากลอง Lataroscopaมาใชผาตัดทําหมันแหง

ดวย แตวาเคร่ืองมือมีราคาแพงและตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการฝกอบรมแลว(สุรศักด์ิ ฐานี

พานิชสกุล, 2546) 

การทําหมันหญิงหลังคลอด 

การทําหมันหญิงในประเทศไทยสวนใหญจะเปนการทําหมันหลังคลอด อาจเปน

การทําหมันระหวางการผาตัดทองคลอด หรือภายหลังการคลอดทางชองคลอดก็ได โดยทั่วไปการ

ทําหมันหญิงหลังคลอดจะทําไดงาย เน่ืองจากมดลูกอยูในที่ระดับสะดือ ทําใหสะดวกในการหา

หลอดมดลูก ไมจําเปนตองใชยาสลบในการทําหมันหญิงหลังคลอดอาจใชยาชาเฉพาะที่ และยา 

neuroleptanalgesia ฉีดเขาหลอดเลือดดําแทนการใชยาสลบได นอกจากน้ีการทําหมันหลังคลอดก็

ไมทําใหระยะเวลาที่ตองอยูในโรงพยาบาลหลังคลอดยาวนานขึ้น ไมมีผลตอนํ้านมมารดา 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหลังคลอดพบไดนอย สวนใหญจะเปนการติดเชื้อ อยางไรก็ตามมี

การศึกษาวา ภาวะการติดเชื้อภายหลังการผาตัดทําหมันหญิงที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะการติด

เชื้อหลังคลอดทางชองคลอดแลวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 



  62 

การผาตัดทําหมันหลังคลอดในหองคลอด 

โดยปกติสูติแพทยมักจะผาตัดทําหมันหลังคลอดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด

บุตร แตสวนใหญในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มักพบวา สตรีหลังคลอดจะตองรอรับการผาตัดทํา

หมันนานต้ังแต 3-5 วันหลังคลอด เน่ืองจากผูปวยที่ตองทําการผาตัดมีมากจึงทําใหผูที่จะผาตัดทํา

หมันหลังคลอดตองรอคอยการผาตัดที่เน่ินนาน ในป พ.ศ. 2517 นิกร ดุสิตสิน และปรีดา ทัศนประ

ดิษฐ แหงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรายงานการผาตัดทําหมันหญิงในหองคลอดโดยการใช

เคร่ืองมือที่ประดิษฐขึ้นเพื่อใชในการชวยหาหลอดมดลูกที่เรียกวาจุฬาสโคป (Chulascope) โดย

ดัดแปลงจากกลอง proctoscopeกลองจุฬาสโคปจะชวยกันลําไสใหออกจากหลอดมดลูก ทําใหเห็น

หลอดมดลูกไดงายขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบการใชกลองจุฬาสโคปในการทําหมันหญิงกับผาตัดทํา

หมันหญิงหลังคลอดดวยวิธีมาตรฐาน พบวา การใชกลองจุฬาสโคป ทําใหการทําหมันหญิงหลัง

คลอดสะดวกขึ้น โดยเฉพาะในสตรีที่อวนพบวาใชเวลาในการผาตัดนอยลง (สุรศักด์ิ ฐานีพานิช-

สกุล, 2546) 

การทําหมันหญิงในชวงเวลาท่ีไมตั้งครรภ (การทําหมันแหง) 

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ นับวาประสบความสําเร็จอยางมากในการ

ดําเนินงานตลอดระยะเวลา 30 ปที่ผานมา ทําใหสตรีไทยสวนใหญมีบุตร 2 คน ตามเปาหมายของ

โครงการวางแผนครอบครัวแหงชาติ การใหสตรีไทยมีบุตรนอยลง ทําใหการตัดสินใจที่จะทําหมัน

หลังคลอดนอยลง และสตรีบางสวนจะรอใหบุตรโตเสียกอนจึงคอยตัดสินใจทําหมัน เพื่อแนใจวา

บุตรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ เน่ืองจากวาถาทําหมันทันทีหลังคลอดและตอมาภายหลังบุตรของ

ตนมีปญหาทางดานสุขภาพ หรือเสียชีวิต สตรีน้ันถาตองการมีบุตรอีกก็อาจจะตองผาตัดตอหมันซึ่ง

เปนเร่ืองที่ยุงยากพอสมควร ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหการทําหมันหญิงในชวงเวลาที่ไมต้ังครรภ

หรือการทําหมันแหงจึงมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางไรก็ตามการทําหมันแหงมีกระบวนการผาตัดที่

ยุงยากลําบากกวาการทําหมันหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกมีขนาดเล็กกวามดลูกหลังคลอด การผาตัด

เพื่อหาหลอดมดลูกจะยากกวาผาตัดทําหมันหลังคลอด ดวยเหตุผลดังกลาว จึงไดมีผูพยายามที่จะ

ประดิษฐและคิดคนวิธีการตางๆ ในการผาตัด ซึ่งสิ่งประดิษฐและเทคนิคการผาตัดตางๆ ในประเทศ

ไทยไดแก 

1. การประดิษฐเคร่ืองมือยกมดลูกเพื่อความสะดวกในการหาหลอดมดลูกโดย 

วิทูร โอสถานนท แหงคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เรียกวา

Ramathibodi uterine elevator ในป พ.ศ. 2516 นับเปนเคร่ืองมือยกมดลูกที่มีราคาถูก และใชไดงาย 

สะดวก ซึ่งตอมาไดมีการนํามาใชอยางแพรหลายทั้งในและตางประเทศ 
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2. การประดิษฐเคร่ืองมือที่เรียกวา จุฬาสโคป (Chulascope) โดย นิกร ดุสิตสิน 

และ ปรีดา ทัศน ประดิษฐ แหงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในป พ.ศ. 2517 โดยการนํา procto-scope 

มาดัดแปลงเพื่อชวยในการหาหลอดมดลูก 

3. สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ ไดเสนอวิธีการผาตัดทําหมันแหงที่เรียกวา 

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

มดลูก ใช Ramathibodi uterine elevator และหาหลอดมดลูกโดยใช bivalve vaginal speculum ที่ใช

ตรวจภายในโดยทั่วไปเปนอุปกรณในการชวยหาหลอดมดลูก นอกจากน้ียังเสนอวิธีผาตัดโดยให

เปดหนาทองตามแนวตรงกลางสูงจากกระดูกหัวหนาวประมาณ5 เซนติเมตร เพื่อหลีกเลี่ยงการ

บาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะ และขนาดของแผลผาตัดยาว 3-5 เซนติเมตร นอกจากน้ียังใชยาชา

เฉพาะที่ในการทําผาตัดโดยไมใชยาสลบ และทําการผาตัดแบบผูปวยนอก ซึ่งจากการศึกษาพบวา

ไดผลดี ผูปวยสามารถกลับบานไดในวันเดียวกับที่ผาตัด รายละเอียดวิธีการผาตัดจะไดกลาวตอไป 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิง 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิงพบไดรอยละ 0.9-2.5 ภาวะแทรกซอนที่พบ

สวนมากจะไมรุนแรง แตก็พบวามีการตายจากการผาตัดทําหมันหญิงได สุวชัย อินทรประดิษฐ ฐานี

พานิชสกุล และกําแหง จาตุรจินดา ไดรายงานอัตราการตายของการทําหมันหญิงไว 11: 100,000 

ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิงโดยวิธีผาตัด minilaparotomyพบไดนอยกวาการผาตัดทําหมัน

หญิงโดยกลอง laparoscope ภาวะแทรกซอนจากการทําหมันหญิงโดนวิธีผาตัดminilaparotomy 

ไดแก การอักเสบติดเชื้อ การเสียเลือดมาก การเกิด hematoma การไดรับบาดเจ็บตอกระเพาะ

ปสส าวะหรือลํ าไ ส  เปนตน  สวนก ารผ า ตัดทํ าหมั นหญิงโดย กล อง  laparoscope จะพ บ

ภาวะแทรกซอน ไดแก การเสียเลือดมาก การอักเสบติดเชื้อ การบาดเจ็บตอลําไสหรือกระเพาะ

ปสสาวะ เน่ืองจากการแทง trocar หรือการจ้ีหลอดมดลูกดวยไฟฟา เปนตน 

สรุป 

การทําหมันหญิงนับวาเปนการคุมกําเนิดถาวรที่นิยมกันมากที่สุดในโลก เน่ืองจาก 

เปนวิธีคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย และประหยัด โดยทั่งไปเรานิยมการทําหมันหญิง

ดวยวิธี modified pomeroy’s technique และไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือและเทคนิคในการผาตัดหมัน

หญิง เพื่อชวยในการทําหมันสะดวกและงายขึ้น นอกจากน้ียังไดมีการนํากลอง laparoscope มาใช

ในการทําหมันหญิงดวย อยางไรก็ตาม การทําหมันหญิงมักพบภาวะแทรกซอนได เชน การอักเสบ

ติดเชื้อ การเสียเลือดมาก การไดรับบาดเจ็บตอลําไส หรือกระเพาะปสสาวะ เปนตน แมวา

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดจะพบไดนอย แตก็ควรจะระมัดระวังไว ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภัยของ

ผูรับบริการทําหมันหญิง ดังน้ัน ถาสตรีที่มีบุตรเพียงพอแลว การทําหมันหญิงจึงเปนวิธีคุมกําเนิดที่
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เหมาะสมที่สุด อยางไรก็ตามการใหคําปรึกษาแนะนําที่ถูกตองเปนสิ่งจําเปนที่ตองใหแกสตรีผูมารับ

บริการผาตัดทําหมันหญิงทุกราย(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

การทําหมันชาย 

การทําหมันชายนับวา เปนวิธีคุมกํา เนิดถาวรที่ทําไดงาย และปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพสูง และคาใชจายนอย อยางไรก็ตาม การทําหมันชายไมคอยไดรับความนิยมจากผู

ชายไทย จากการศึกษาของ อภิชาต จํารัสฤทธิรงค และคณะ ในปพ.ศ. 2539 พบวา การทําหมันชาย

มีเพียงรอยละ 2 เทาน้ัน 

อัตราการทําหมันชาย ระหวางป พ.ศ. 2521-2539 อยูระหวางรอยละ 2 ถึงรอยละ 

4.4 และมีแนวโนมจะลดลง อยางไรก็ตาม การทําหมันชายก็เปนวิธีการคุมกําเนิดถาวรที่ควร

สนับสนุนใหมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น เพื่อสงเสริมใหผูชายมีสวนรวมในการวางแผนครอบครัว(สุร

ศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

กลไกและประสิทธิภาพในการปองกันการตั้งครรภ 

การทําหมันชายมีกลไกในการปองกันการต้ังครรภโดยการไปขวางกั้นนํ้าอสุจิ

(vasdeferens) ไมใหเชื้ออสุจิที่สรางในลูกอัณฑะหลั่งออกมาพรอมกับนํ้าอสุจิ ทําใหเชื้ออสุจิไม

สามารถเขาไปผสมกับไขในสตรีเพื่อให เกิดการปฏิสนธิได  ควรใช วิธีการคุมกํา เนิดที่มี

ประสิทธิภาพรวมดวยภายใน 3 เดือนแรกภายหลังจากทําหมันชายเพื่อใหเชื้ออสุจิที่คงคางอยูในนํ้า

อสุจิหมดไป และควรตรวจเชื้ออสุจิซ้ําภายหลังที่ทําหมันชายไปแลว 3 เดือน ทั้งน้ีเพื่อใหแนใจวาไม

พบเชื้ออสุจิในนํ้าอสุจิ 

การทําหมันชายมีประสิทธิภาพสูงมาก จากการศึกษาพบวาอัตราการต้ังครรภ เพียง

รอยละ 0-0.5 ตอป ความลมเหลวอาจเกิดจากความผิดปกติแตกําเนิดของทอนํ้าเชื้ออสุจิ ความ

ผิดพลาดจากการผาตัดและตอใหมของทอนํ้าอสุจิ เปนตน(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

วิธีการทําหมันชาย  

การทําหมันชาย เปนการทําผาตัดเล็กที่ทําไดงาย สะดวกและรวดเร็ว สามารถทํา

ผาตัดแบบผูปวยนอกได ผูรับบริการควรเตรียมตัวกอนมาผาตัดโดยการทําความสะอาดและโกนขน

บริเวณอวัยวะเพศตลอดจนบริเวณลูกอัณฑะ การใหยาระงับความรูสึกอาจใชยาเฉพาะที่ lidocaine 

1% ฉีดบริเวณผิดหนังของถุงหุมลูกอัณฑะและเน้ือเยื่อบริเวณทอนํ้าอสุจิ หรือการดมยาสลบก็ได แต

วิธีการใชยาชาเฉพาะที่จะเหมาะสมกวา เน่ืองจากสะดวก ปลอดภัย เสียคาใชจายนอย และผาตัด

แบบผูปวยนอกได เทคนิคในการผาตัดทําหมันชายมี 2 แบบ คือ 

1. การทําหมันชายแบบธรรมดา (conventional technique) เปนวิธีการทําหมันชาย

ทั่วไป โดยคลําและจับทอนํ้าเชื้ออสุจิ เปดเผยบริเวณถุงอัณฑะ ซึ่งจะเปน 2 แผล บริเวณทอนํ้าเชื้อ
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อสุจิที่คลําไดหรือแผลเดียวตรงกลางก็ได หลังจากจับทอนํ้าเชื้ออสุจิ ไดแยกทอนํ้าเชื้ออสุจิออกจาก

เน้ือเยื่อรอบๆทอนํ้าอสุจิ ทําการผูกและตัดทอนํ้าเชื้ออสุจิทั้ง 2 ขางแลว ตรวจดูวามีเลือดออกหรือไม 

ถามีจุดเลือดออกใหทําการหามเลือดใหเรียบรอยแลว เย็บปดแผลบริเวณถุงอัณฑะ 

2. การทําหมันชายแบบเจาะ (no-scalpel technique) การทําหมันชายวิธีน้ีไม

จําเปนตองใชมีดเปดแผลบริเวณถุงอัณฑะ แตอาศัยเคร่ืองมือพิเศษที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะ คือ ring 

forceps และ dissecting forceps ปลายแหลม การทําหมันชายโดยวิธีน้ีจะมีภาวะแทรกซอนนอยกวา

วิธีธรรมดา 

ภายหลังการทําหมันชายในกรณีที่ใชยาชาเฉพาะที่ผูรับบริการสามารถกลับบานได 

และควรพักผอนประมาณ 2 วัน หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายประมาณ 1 สัปดาห ระวังอยาใหแผลทํา

หมันชายเปยกนํ้าภายใน 2 วันแรกภายหลังจากที่ทําหมันชาย ในกรณีที่แผลถูกนํ้า ควรทําความ

สะอาดแผลเพื่อปองกันการติดเชื้อโรค แผลที่เย็บดวยไหมไมละลายควรตัดไหมภายหลังผาตัด 7 วัน 

ผูรับบริการสามารถมีเพศสัมพันธได ภายหลังทําหมันแลว 2 ถึง 3 วัน แตพึงระลึกไวเสมอวา 

ผูรับบริการทําหมันชายจะยังไมเปนหมันทันทีภายหลังผาตัดจนกวาจะกรวดนํ้าอสุจิแลวไมพบเชื้อ

อสุจิเลย ซึ่งอาจใชเวลานานประมาณ 3 เดือนภายหลังผาตัด หรือภายหลังการหลั่งนํ้าอสุจิประมาณ 

20 คร้ัง ดังน้ันในชวงระยะเวลาดังกลาวภายหลังผาตัดทําหมันชาย จึงควรคุมกําเนิดดวยวิธีการ

ควบคุมอ่ืนๆ กอน เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด จนกวาจะตรวจไมพบเชื้ออสุจิในนํ้าอสุจิแลว 

ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการทําหมันชา 

การทําหมันชายอาจพบภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงไดดังน้ี 

1. การเกิดถุงอัณฑะบวมซ้ําและปวดจากการผาตัดได โดยปกติมักจะเปนไมมาก

และไมรุนแรง การรักษาโดยการใชยาแกปวดและการพยุงถุงอัณฑะ 

2. เลือดออกจากแผลผาตัด อาจใชพลาสเตอรกดปดแผลไวใหแนน ในกรณีที่

เลือดออกมาก ควรเย็บแผลผาตัดหามเลือดใหมฃ 

3. เลือดคั่งและกอนเลือดในถุงอัณฑะ ในกรณีที่เย็บแผลและหามเลือดไมดีอาจเกิด

เลือดคั่งและเปนกอนเลือดในถุงอัณฑะ ในกรณีที่เปนมากอาจตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

ผาตัดเอากอนเลือดออกและเย็บผูกหามเลือดใหม ในกรณีที่เปนเพียงเล็กนอยอาจสังเกตดูอาการได 

4. การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดหรือบริเวณทอนํ้าอสุจิที่ ตัดไว ควรไดรับยา

ปฏิชีวนะรักษา 

5. ภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจ วิตกกังวลวาจะทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

ในกรณีน้ีควรไดรับคําปรึกษาและคําอธิบายที่ถูกตองภายหลังผาตัดทําหมันชาย 
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สรุป 

การทําหมันชาย เปนวิธีการคุมกําเนิดถาวรวิธีเดียวในผูชายที่ใชกันแพรหลาย ทํา

ไดงายปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง การทําหมันชายไดพัฒนาวิธีการผาตัดที่ทําใหงายและ

สะดวกขึ้น เปนการทําหมันชายแบบเจาะ อยางไรก็ตามการทําหมันชายก็อาจมีภาวะแทรกซอนและ

ผลขางเคียงได การใหคําปรึกษาที่ถูกตอง เทคนิคการผาตัดที่ดีและเหมาะสมตลอดจนคําอธิบาย

ตางๆ ใหผูชายที่มารับบริการทําหมันชายไดเขาใจ และทําใหผูชายที่มารับบริการทําหมันชายเกิด

ความมั่นใจและลดภาวะแทรกซอน อันจะทําใหเพิ่มจํานวนผูรับบริการทําหมันชายไดในอนาคต 

(สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, 2546) 

การคุมกําเนิดในวัยรุนมีหลายวิธี เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย สามารถ

นํามาใชไดในวัยรุนไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การคุมกําเนิดในวัยรุนเปนสิ่งจําเปน 

เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ ตลอดจนสิ่งแวดลอม ทําใหวัยรุนมีโอกาสมี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งอาจทําใหเกิดการต้ังครรภไมพรอม การเรียนรูวิธีการคุมกําเนิดที่

ถูกตองตลอดจนใชวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมจะสามารถปองกันปญหาดังกลาว (วีระพล จันทรดี

ยิ่ง และจิตติ หาญประเสริฐพงษ, 2548) 

กลาวโดยสรุป วิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมสําหรับวัยรุนคือ ถุงยางอนามัย และยา

เม็ดคุมกําเนิด สําหรับยาเม็ดคุมกําเนิดควรเลือกชนิดที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่า เพื่อลดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ฝานอย นํ้าหนักตัวไมเพิ่มหรือเพิ่มนอย จะทําใหมีการยอมรับมากขึ้น แตถาไมได

รวมเพศเปนประจําหรือไมไดคุมกําเนิดมากอนก็ใชวิธีการคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน ซึ่งสามารถปองกัน

การต้ังครรภไดดีถาใชอยางถูกตองแตไมเหมาะที่จะใชเปนประจํา สวนวิธีอ่ืนๆ ก็สามารถนํามาใช

ไดตามความเหมาะสมของแตละคน ซึ่งวิธีการคุมกําเนิดแตละวิธีก็มีขอดีและขอเสียสําหรับวัยรุน

ตางๆกัน สิ่งสําคัญก็คือ วัยรุนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาเร่ืองการใชวิธีการคุมกําเนิดตางๆอยาง

ถูกตอง และเน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภไดมาก 

การใชวิธีการคุมกําเนิด 2 วิธี (dual protection) คือการใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีอ่ืนอีก 1 วิธี เชน 

ยาเม็ดคุมกําเนิด ก็จะเพิ่มความมั่นใจในประสิทธิภาพในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

การต้ังครรภ (นงลักษณ รุงทรัพยสิน, 2551)ฉะน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีพฤติกรรมการคุมกําเนิดจึง

ครอบคลุมถึง วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย 

2.2 ปญหาการคุมกําเนิดในวัยรุน       

จากสถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนพบวา รอยละ 41.0 ของนักเรียน

อาชีวศึกษาที่เคยมีเพศสัมพันธมีการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 44.2 โดยตนเองรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดและใหคูนอนใสถุงยางอนามมัย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2552) จากขอมูล
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ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ป 2554 พบวา วัยรุนหญิงอายุ 15-20 ปที่มี

เพศสัมพันธ มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 50.8 ใชวิธีรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด

รอยละ 30.5 ใชถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 6.8 ใชยาฉีดคุมกําเนิดรอยละ 5.1 ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 3.4 และไมมีการคุมกําเนิดถึงรอยละ 38.6จากขอมูลของ สถาบันพัฒนา

สาธารณสุขอาเซียน (2551) ทําการสํารวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน ผลการศึกษา

พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธมีการปองกันตนเองโดยการสวมถุงยางอนามัยตํ่ากวารอยละ 

50สอดคลองกับการศึกษาของ สิริวรรณ ธัญญผล (2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และนักเรียนระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 407 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกและคร้ังตอมารอยละ19.6 และ รอยละ 28.3 จากการศึกษาของ มะลิวัลย ชัย

มะลิ (2550) พบวาสตรีวัยเจริญพันธมีการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดไมตอเน่ืองรอยละ 62.50 และ

จาการศึกษาของ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2546) ผลการศึกษาพบวา วัยรุนชายที่

มีประสบการณทางเพศรอยละ 44.4 มีการจัดหายาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินใหคูของตนใช จาก

การศึกษาของยงยุทธ วงควิจัย (2549) ผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธสวนใหญใช

ถุงยางอนามัยเปนบางคร้ังรอยละ 66.9 ใชทุกคร้ังเพียงรอยละ 18.3 และไมเคยใชถุงยางอนามัยรอย

ละ 14.8 การศึกษาของ ศรีสุดา โภคา (2541) ผลการศึกษาพบวา วัยรุนชายมีการใชถุงยางอนามัยทุก

คร้ังเพียงรอยละ 9.6 และไมเคยใชถุงยางอนามัย รอยละ 55.2  

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

และมีการคุมกําเนิดโดยที่ไมใชถุงยางอนามัย จึงอาจกลาวไดวาการคุมกําเนิดยังเปนปญหาที่สําคัญ

ในวัยรุนหญิงที่มีเพศสัมพันธ เน่ืองจากหากวัยรุนหญิงมีเพศสัมพันธโดยปราศจากการคุมกําเนิดก็

จะสงผลใหเกิด การต้ังครรภที่ไมพึงประสงค การทําแทง และการที่มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง

อนามัยทําใหวัยรุนหญิงมีความเสี่ยงเพิ่มในการติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.3 ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิด      

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

ต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุนหญิงและพบวาวัยรุนหญิงเมื่อมีการต้ังครรภโดยไมไดวางแผนสวน

ใหญจะสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทง จากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข ป 2552 พบการแทงในหญิงอายุ 15-19 ป จํานวน 11,929 ราย จากจํานวนประชากร

หญิงอายุ 15-19 ป 2,3444,720 คน นักเรียนหญิงที่ต้ังครรภโดยไมไดวางแผนจะสิ้นสุดการต้ังครรภ

ดวยการทําแทงรอยละ 93.3 และใชบริการกับรานขายยาและคลินิกเถื่อนถึงรอยละ 73.4 (สรอย 

อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ ต้ัม บุญรอด (2550) พบวา มีการทําแทง
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ถึงรอยละ 90 จากการต้ังครรภไมพึงประสงคในกลุมวัยรุนหญิงจากสถาบันอาชีวศึกษา จาก

การศึกษาของ วิทิตา สุขทั่วญาติ (2551) พบวาจากการต้ังครรภไมพึงประสงคทําใหวัยรุนหญิงยับยั้ง

ดวยการทําแทงโดยไมกลัวภาวะแทรกซอนจากการทําแทงสุดทายตองออกจากโรงเรียนคัน 

สอดคลองกับการศึกษาของสุนารี เลิศทํานอง (2546) พบวาเมื่อหญิงวัยรุนพิจารณาแลวพบวา การ

ต้ังครรภสงผลกระทบตอชีวิตใหไดรับผลเสียมากาวาผลดีหญิงวัยรุนจะตัดสินใจทําแทงทันทีโดย

ยอมเสี่ยงอันตรายที่เกิดข้ึนจากทําแทง นอกจากน้ียังพบผลจากการศึกษาของ ณัฐพร สายพันธุ 

(2546) พบวา เมื่อมีการต้ังครรภเกิดขึ้นวัยรุนหญิงมีการทําแทงรอยละ 70 และอีกรอยละ 30 ปลอย

ใหมีการต้ังครรภตอไป ผลกระทบจากการทําแทงพบวามีวัยรุนที่มีอาการแทรกซอนจากการทําแทง

ไมนอยกวา 6,000 คนตอป (สรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ, 2551) และจากขอมูลการสํารวจขอมูล

การสํารวจสถานการณทําแทงในประเทศไทยป 2542 พบวาอัตราการทําแทงเทากับ 19.5 ตอเด็กเกิด

มีชีวิต 1000 รายรอยละ 30 เปนวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปโดยรอยละ 28.8 เกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ทําแทง มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาการแทงเองถึง 11 เทา (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ , 2550) 

นอกจากน้ียังพบวาการทําแทงโดยเฉพาะในรายที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการยังเสี่ยงตออันตราย

และภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก การตกเลือด การติดเชื้อ มดลูกทะลุ ชอง

คลอดฉีกขาด การตัดมดลูกเพื่อรักษา ชอค หรือเสียชีวิตได นอกจากน้ันยังมีผลกระทบทางดาน

จิตใจ ซึ่งหญิงจํานวนมากที่ทําแทงอาจรูสึกสบายใจที่ไดปญหาการต้ังครรภแตหลายคนอาจรูสึกผิด

ละอายตอบาป กลัวการตําหนิจากสังคม กลัวภาวะแทรกซอน และยังอาจกระทบตอดานเศรษฐกิจ

เน่ืองจากตองใชเงินจํานวนหน่ึงในการทําแทง และในรายที่ทําแทงไมสําเร็จหรือไมกลาทําแทงแต

ไมมีความตองการบุตร อาจกอใหเกิดปญหาสังคมตามมาไดแก การทอดทิ้งเด็กในภายหลัง การ

กระทําทารุณกรรมตอเด็กในรูปแบบตางๆ การฆาเด็ก หรือการเลี้ยงดูที่ขาดคุณภาพ ซึ่งอาจ

กอใหเกิดปญหาพฤติกรรมของเด็กอันจะสงผลกระทบตอสังคมที่จะตองแบกรับภาระปญหาจาก

เด็กกลุมน้ีตอไปในอนาคต (สมพร วัฒนนุกุลเกียรติ, 2542)   

ในกรณีที่หญิงวัยรุนปลอยใหเกิดการต้ังครรภดําเนินตอไปพบสถิติอัตราการต้ังครรภของ

หญิงอายุ 15-19 ปจํานวน 131,748 ราย จากประชากรหญิงอายุ 15-19 ปจํานวน 2,344,720 ราย คิด

เปนอัตราสวน 56.2 ตอพันประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

สําหรับการต้ังครรภในวัยรุนจะกอใหเกิดปญหา 2 ดานหลักคือ 1) ปญหาทางสังคม เปนปญหาใหญ

และมีผลตามมาอีกมากมาย 2) ปญหาทางดานการแพทยสําหรับการต้ังครรภในวัยรุนพบวาการ

ต้ังครรภจะมีภาวะแทรกซอนมากกวาในวัยผูใหญ อัตราตายในมารดาวัยรุนสูงกวาคาเฉลี่ยของอัตรา

ตายในมารดาในวัยผูใหญผลของการต้ังครรภพบวาทารกมีอัตราตายปริกําเนิดสูงกวามารดาในวัย

ผูใหญเน่ืองจาการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น ทารกนํ้าหนักนอย ทารกวิกลรูปแตกําเนิดสูงขึ้น 
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รวมทั้งการเลี้ยงดูทารกยังไมเปนและไมถูกตอง และผลกระทบของการต้ังครรภตอวัยรุนที่ชัดเจน

และสงผลตออนาคตของวัยรุนคือ ไมสําเร็จการศึกษา ไมสามารถหางานทําในอนาคต ขาดรายไดมี

ฐานะยากจน ชีวิตครอบครัวมักหยารางเลิกรากันไป (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล และนิรมล พัจน

สุนทร, 2541)   

ผลกระทบจากการไมคุมกําเนิดในวัยรุนหญิงนอกจากจะกอใหเกิดปญหา การต้ังครรภไม

พึงประสงค การทําแทง และในกรณีที่ไมคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยยังเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ 

เอช ไอ วี และการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ป 

2552 พบวา อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชนอายุ 15-24 พบอัตราปวย 76.5 

ตอ แสนประชากร สอดคลองกับการศึกษาของ ต้ัม บุญรอด (2550) พบวา วัยรุนไมใชถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธและ ณัฐพร สายพันธุ (2546) พบวา วัยรุนมีการติดโรคทางกามโรครอยละ 0.9 

ซึ่งผูหญิงมีความเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงเชื้อ เอช ไอ วี มากกวาผูชาย 

เน่ืองจากอวัยวะเพศหญิงมีพื้นที่สัมผัสโรคมากกวายามมีเพศสัมพันธ สําหรับผูหญิงสาวจะมีความ

เสี่ยงยิ่งขึ้น เพราะวาปากมดลูกยังไมเจริญสมบูรณ ผูหญิงสาวหลายคนไมรูวาตนเองไดติดโรคทาง

เพศสัมพันธแลว เน่ืองจากไมมีอาการไมรูวาอีกฝายมีเชื้อ เมื่อไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา โรค

จะคุกคามคนเหลาน้ีไปจนกระทั่งเปนผูใหญอาจจะทําใหเกิดการต้ังครรภนอกมดลูกหรือเปนหมัน 

(ลือชัย ศรีเงินยวง, 2552) 

กลาวโดยสรุปวา ผลกระทบจากการที่นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมไมคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธกอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอนักเรียนหญิงเองที่มีความเสี่ยงตอการต้ังครรภไมพึง

ประสงคและอาจกอใหเกิดการทําแทงซึ่งไมวาจะต้ังครรภไมพึงประสงคหรือนักเรียนหญิงตัดสินใจ

ทําแทงก็กอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางดานสุขภาพภาพ และมีผลกระทบทางดานจิตใจ ครอบครัว 

สังคม ประเทศชาติ นอกจากน้ีในกรณีที่นักเรียนหญิงไมคุมกําเนิดโดยไมใชถุงยางอนามัยยังมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพของนักเรียน

หญิงเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติก็จะไดรับผลกระทบไปดวยที่ตองแบกรับปญหาที่

เกิดขึ้นรวมไปถึงประเทศชาติก็ตองสูญเสียประชากรที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศชาติตอไป 

 

4. แนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบของ Flay & Petraitis (1994) 

ทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (The theory of triadic influence) ของ Flay and Petraitis 

(1994) เปนทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนทฤษฎีหน่ึงที่ประยุกตใชทฤษฎีทาง

สุขภาพและกลาวถึงชนิดของพฤติกรรม จุดเร่ิมตนของพฤติกรรม ทางเลือกของบุคคลในการ

ตัดสินใจดานพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพที่เปนแรงผลักดันในการ
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ตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม ความตระหนักและจุดเปลี่ยนในการตัดสินใจ รวมกับใชแนวคิด

ทฤษฎีทางสังคมและจิตวิทยาเขามาเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจาก บางทฤษฎีที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพจะใหความสําคัญกับอิทธิพลของ ความเชื่อ เจตคติ ที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพเชน แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)ทฤษฎีการจูงใจเพื่อ

ปองกันของ Roger (1976) บางทฤษฎีใหความสําคัญกับอิทธิพลของสังคมที่สัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพ เชน ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ Bandura (1977) ยังขาดทฤษฎีที่ครอบคลุมความ

เกี่ยวเน่ืองเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมดจึงทําให Flay and Petraitis (1994) สรางทฤษฎี

ใหมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยการนําหลายทฤษฎีมาประยุกตเขาดวยกันและ

นําแนวคิดทางดานสังคมและจิตวิทยาเขามารวมดวยในการสรางทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ

ดังน้ันจึงเปนทฤษฎีที่ผูวิจัยประเมินแลววามีความเหมาะสมกับการศึกษาพฤติกรรมการคุมกําเนิดซึ่ง

นับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพชนิดหน่ึง 

ทฤษฎีอิทธิพลของ 3 องคประกอบมีแนวคิดพื้นฐานที่วาบุคคลและสิ่งแวดลอมมี

ปฏิสัมพันธกัน โดยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมและบริบทหรือสถานการณ

ทางสังคม บุคคลมีอิทธิพลตอบริบทหรือสถานการณทางสังคมและปจจัยสวนบุคคล (เกียรติพงษ อิ

ตุพร, 2549) อิทธิพลของ 3 องคประกอบมีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกันและทําใหเกิดพฤติกรรมดังน้ี 

4.1 อิทธิพลปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ (Biological/Personality) 

เปนอิทธิพลที่ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดานคือ 1)การควบคุมพฤติกรรมของ

บุคคลในดานพฤติกรรม ความยับยั้งชั่งใจการหุนหันพลันแลน ความกระตือรือรน พฤติกรรม

กาวราว และการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ 2)การควบคุมอารมณของบุคคลในดาน การตัดสินใจ 

ความมีเสถีรภาพดานอารมณ การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตประสาท และความวิตกกังวล 3)การ

เปดเผยตนเองของบุคคลตอผูอ่ืนในดานความสามารถในการปรับตัวอยูรวมกับสังคม และความ

เชื่อมั่นในตนเองของบุคคลที่มีตอบุคคลอ่ืน 4) ความสามารถทางสังคมในดานการปรับตัวของ

บุคคลตอบุคคลอ่ืน และความเปนมิตรกับบุคคลอ่ืนและ 5 ) ความฉลาดทางอารมณเปนพื้นฐานที่

สําคัญที่สุดในในอิทธิพลระดับปจจัยบุคคลที่จะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมองคประกอบทั้ง 5 

ดานของอิทธิพลปจจัยระดับบุคคล (Biological/Personality)  สงผลให เกิดองคประกอบ 2 

องคประกอบคือ 1) การรูจักตนเอง (sense of self) ที่เกิดจากบูรณาการตนเองในดานความรูสึกมี

คุณคาในตนเองหรือความรูสึกดอยคาในตนเอง และภาพลักษณที่มีตอสงผลใหเกิด การกําหนด

ตนเอง 2)สมรรถนะทางสังคม (general social competence) ที่เกิดจากทักษะทางการศึกษา ทักษะ

การมีปฏิสัมพันธทางสังคม และทักษะทางสังคมโดยทั่วไป สงผลใหเกิดความเฉพาะทางดานทักษะ
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ทางสังคม ทั้ง 2 องคประกอบเชื่อมโยงใหเกิด สมรรถนะแหงตน (self efficacy) สงผลใหเกิดการ

ตัดสินใจ/ ความต้ังใจ ในการที่จะกระทําพฤติกรรมดังแผนภูมิที่ 1  

สําหรับการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self efficacy) ไมไดเกิดจากองคประกอบดาน

ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพเพียงอยางเดียวแตยังไดรับอิทธิพลมาจากองคประกอบดาน

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมและองคประกอบดานสถานการณทางสังคม โดยทักษะทางสังคมและ

การกําหนดตนเองไดรับอิทธิพลมาจากโอกาสในการรับรูขอมูลขาวสารและศาสนาวัฒนธรรมใน

องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม นอกจากน้ียังไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมและทัศนคติ

ของบุคคลอ่ืนและความผูกพันทางสังคมในองคประกอบดานบริบทหรือสถานการณทางสังคม 

(เกียรติพงษ อิตุพร, 2549) 

4.2 อิทธิพลปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) 

องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ประกอบดวย 1) ศาสนาวัฒนธรรม 

(culture religion) ซึ่งมีผลตอ คานิยม การประเมินคาโดย คานิยมมาจากศาสนาที่นับถือ การ

เปลี่ยนแปลงนโยบาย ความเปนอิสระ การเบี่ยงเบน การศึกษา สุขภาพ การยอมรับทางสังคม และ

ความเชื่อเกี่ยวกับความสุขที่ตองการ 2) โอกาสในการรับขอมูลขาวสาร (information opportunity) 

ซึ่งมีผลตอความรู ความคาดหวัง โดยความรูมาจากความตระหนักรูเกี่ยวกับพฤติกรรม การเปดเผย

ขอมูลขาวสาร ผลลัพธของพฤติกรรม และความคาดหวังเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม ซึ่งคานิยม การประเมินคา และความรู ความคาดหวัง นําไปสูทัศนคติ (Attitudes) 

ที่มีผลตอการตัดสินใจหรือความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (เกียรติพงษ อิตุพร, 2549)ดัง

แผนภูมิที่ 2 

ทัศนคติ (Attitudes) ไมไดเกิดขึ้นจากองคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

เพียงอยางเดียว แตยังได รับอิทธิพลมาจากองคประกอบดานสถานการณทางสังคม และ

องคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลดวย โดยความรู ความคาดหวัง และคานิยม การประเมินคา 

ได รับอิทธิพลมาจากพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืน และความผูกพันทางสังคมใน

องคประกอบดานสถานการณทางสังคม นอกจากน้ียังไดรับอิทธิพลจากสมรรถนะทางสังคม และ

การรูจักตนเองในองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ(เกียรติพงษ อิตุพร, 2549) 

4.3 อิทธิพลดานปจจัยดานสถานการณทางสังคม (Social situation) 

อิทธิพลดานปจจัยดานสถานการณทางสังคมประกอบดวย 1) พฤติกรรมและ

ทัศนคติของบุคคลอ่ืนซึ่งเปนสวนหน่ึงของการเรียนรูทางสังคม โดยการเรียนรูทางสังคมมีที่มาจาก

บิดา มารดา ผูใหญ สื่อ และเพื่อน พฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลอ่ืนมีผลตอบรรทัดฐานทาง

สังคมตามการรับรู 2) ความผูกพันทางสังคมมีที่มาจากครอบครัว โรงเรียน ความเชื่อทางศาสนา 



  72 

และเพื่อน ซึ่งความผูพันทางสังคมมีผลตอแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ โดยบรรทัดฐานทางสังคมตามการ

รับรูและแรงจูงใจที่จะปฏิบัตินําไปสูความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่มีผลตอการตัดสินใจหรือ

ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (เกียรติพงษ อิตุพร, 2549) ดังแผนภูมิที่ 3 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมไมไดเกิดจากองคประกอบดานสถานการณ

ทางสังคมเพียงอยางเดียวแตยังไดรับอิทธิพลมาจากองคประกอบดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมและ

องคประกอบดานปจจัยสวนบุคคล โดยบรรทัดฐานทางสังคมตามการรับรูและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ

ไดรับอิทธิพลมาจากโอกาสในการรับขอมูลขาวสารและศาสนาวัฒนธรรมในองคประกอบดาน

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม นอกจากน้ียังไดรับอิทธิพลจากสมรรถนะทางสังคมและการรูจักตนเอง

ในองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดวย 

จากความสัมพันธระหวางองคประกอบดานสิ่ งแวดลอมเชิง วัฒนธรรม

องคประกอบดานสถานการณทางสังคม และองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพที่ทํา

ใหเกิดทัศนคติ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหทัศนคติ 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และ การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกันที่ทําใหเกิด

การตัดสินใจหรือความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (เกียรติพงษ อิตุพร, 2549)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavior outcome) ผูวิจัยไดสนใจ

ศึกษาพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาภาคเหนือตอนบนซึ่งเปนผลหรือไดรับ

อิทธิพลมากจาก 1) ปจจัยระดับบุคคลไดแกดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 2) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ดานทัศนคติตอการคุมกําเนิด ดานทัศนคติตอการ

ต้ังครรภ และ 3) ปจจัยดานสถานการณทางสังคมไดแกดานความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และ

ดานความตองการมีบุตรของคนรัก 
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แผนภูมิท่ี 1 อิทธิพลปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ (Biological/Personality) 

 

 
 

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

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

การควบคุมพฤตกิรรม 

-ความยับย้ังช่ังใจ 

-พฤติกรรมหุนหันพลัน

แลน  

-พฤติกรรมการยืนกราน 

-พฤติกรรมกระตือรือรน  

-พฤติกรรมกาวราว 

-พฤติกรรมการกระทําให

บรรลุผล 

การควบคุมอารมณ-

การตัดสินใจ -เสถีร

ภาพดานอารมณ -โรค

จิตประสาท -ความ

วิตกกังวล  

 

ความฉลาดทางอารมณ 

การเปดเผยตนเอง-ความ

กระตือรือรนทีจ่ะอยูใน

สังคม -ความสามารถในการ

ปรับตัวอยูรวมกับสังคม  

-แนวแนในตนเอง  

ความสามารถทาง

สังคม-

ความสามารถตาม

ความชอบ -ความ

เปนมิตร -การ

ยินยอม -การ

ปรับตัว  

 

 

การรูจักตนเอง  

 

สมรรถนะทางสังคม 

การกําหนดตนเอง X ทักษะทางสังคม 

สมรรถนะแหงตน 

การตัดสินใจ/ ความตั้งใจ 

กระทําพฤติกรรม 
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แผนภูมิท่ี 2 อิทธิพลปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) 

 

 
 

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

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

ขอมูลขาวสาร การประเมินคุณคาทางสังคม สื่อสารสนเทศ  

และ คาใชจายทางดานพฤติกรรม 

ความรู 

ความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาส

ในการไดรับขอมูลขาวสาร บทสรุปดาน

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางดาน สรีรวิทยา, 

ดานจิตใจ และ ดานสังคม ที่เกิดจากความ

คาดหวัง ของพฤติกรรม  

 คานิยม -ศาสนาวัฒนธรรม -

การเปล่ียนแปลงนโยบาย -ความ

เปนอิสระ -การเบี่ยงเบน

การศึกษา -สุขภาพ -ความเช่ือ

เก่ียวกับความสุขที่ตองการ 

 

ความคาดหวังดานพฤติกรรม X ผลลัพธของพฤติกรรม 

ทัศนคต ิ

การตัดสินใจ/ ความตั้งใจ 

กระทําพฤติกรรม 
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แผนภูมิท่ี 3 อิทธิพลดานปจจัยดานสถานการณทางสังคม (Social situation) 

 

 
 

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

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

ลักษณะของครอบครัว รูปแบบของผูปกครอง  

และการใหคุณคาของผูปกครอง 

ความผูกพันทางสังคม -ครอบครวั -โรงเรียน

, เพ่ือน -ความเช่ือทางศาสนา  

 

 การเรียนรูทางสังคม) -พฤติกรรม

และทัศนคตขิองบุคคลอ่ืนที่มีตอตัว

บุคคล ไดแก บิดา มารดา ผูใหญ  

 

แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ X การรับรูความเชื่อท่ีเปนมาตรฐาน 

ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม 

การตัดสินใจ/ ความตั้งใจ 

กระทําพฤติกรรม 
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5. ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของเฟลย และพีเทรีย

ทีส (Flay & Petraitis, 1994)ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลประกอบดวย 3 ปจจัยหลักคือ 

1) ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ(Biology/Personality) ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยปจจัยยอย 

2 คือ ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะในตนเอง และปจจัยการรับรูคุณคาในตนเอง 2) ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม (Cultural Environment) ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยปจจัยยอย 2 

ปจจัยคือ ปจจัยดานทัศนคติตอความการคุมกําเนิด และปจจัยดานทัศนคติตอการต้ังครรภ 3) ปจจัย

ดานสถานการณทางสังคม (Social situation) ในการศึกษาประกอบดวย 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานความ

เชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และปจจัยดานความตองการมีบุตรของคนรัก ซึ่งผลลัพธของ

องคประกอบทั้ง 3 ปจจัยหลัก สงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมที่จะ

กระทําในสิ่งน้ันๆโดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

5.1 ดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพประกอบดวย 

5.1.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด (Self efficacy) เปนปจจัยในดาน

ระดับบุคลที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่เกี่ยวของกับความสามารถของบุคคลในการควบคุม

พฤติกรรม อารมณ และปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันมีตอสังคมซึ่งรวมถึงทักษะทางสังคม ความรูสึกนึกคิด 

ความสามารถในการจําแนกและการตัดสินใจซึ่งสงผลใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สงผลให

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

ของ Herold (1981); Wang et al. (2003) และการศึกษาของSkinner et al. (2008) พบวาการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลอง

กับการศึกษาของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) พบวาวัยรุนหญิงไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ

เน่ืองจากเกรงใจคูรักและมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลกอนการมีเพศสัมพันธทําใหอยูในอาการ

มึนเมาไมมีสติในการมีเพศสัมพันธ จากการศึกษาของ จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2544) พบวาสตรี

วัยรุนไมมีอํานาจในการตอรองใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธกับคูรัก เน่ืองจากเกรงวาจะถูก

มองวาตนเองเคยมีประสบการณทางเพศมากอน บางรายคิดวาการใชถุงยางอนามัยเปนหนาที่ของ

ฝายชายซึ่งสวนใหญมักไมใชเพราะคิดวาเปนการไมไววางใจกัน และจากการศึกษาของ ปยวร กุมภิ

รัตน (2546) พบวาการที่สตรีวัยรุนไดรับความรูที่ผิวเผินและอาจไมถูกตองทําใหสตรีวัยรุนขาด

ความสามารถในการตอรองทางเพศดวย      

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด โดยใช

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎี



  77 

อิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง จํานวน 5 ขอ 

5.1.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรร 

1) ทัศนคติตอการคุมกําเนิด (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ซึ่งทัศนคติมีความเกี่ยวของกับขอมูลขาวสารและการประเมินคุณคาทางสังคมเชื่อมโยงกับความรูที่

เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสในการไดรับขอมูลขาวสารที่สงผลใหเกิด

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

ของ Johnson ed al. (2010) พบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดพบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา รัชชูกุล (2541) ที่พบวาวัยรุนหญิงมี

ทัศนคติไมถูกตองในการคุมกําเนิดเชน เชื่อวาการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหมดลูกแหง หรือ

ถุงยางอนามัยควรใชกับหญิงบริการเทาน้ันไมควรนํามาใชกับคูรักนอกน้ียังพบ การศึกษาของ สุนารี 

เลิศทํานอง (2546) พบวามาตรฐานเชิงซอนทางเพศที่จํากัดการเรียนรูของหญิงวัยรุนทําใหขาด

ความรูที่ถูกตองและเพียงพอในการกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยทั้งในดานคุมกําเนิดซึ่งเปน

การปองกันการต้ังครรภเมื่อไมยังพรอมและการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ พัชราลักษณ สุวรรณ (2549) ที่พบวา การต้ังครรภที่ไมพึงประสงคเกิดจากการไดรับความรูที่

ไมถูกตองเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเมื่อเกิดความสงสัยมักปรึกษาเพื่อนทําใหไดรับความรูที่ผิดและ

พบวาวัยรุนมีเพศสัมพันธต้ังแตอายุยังนอยไมทราบการคุมกําเนิดที่ถูกตองนอกจากน้ียังพบผล

การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาของ ฐิติพร อิงคถวรวงศ 

และคณะ (2550) พบวาดานความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการต้ังครรภและ

โรคติดตอสวนใหญไมมีความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนารี เลิศทํานอง (2546) พบวา วัยรุนขาดความรูที่ถูกตองและเพียงพอ

ในการจะกําหนดพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยในดานการคุมกําเนิดซึ่งเปนการปองกันการต้ังครรภ

เมื่อยังไมพรอมและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินทัศนคติตอการคุมกําเนิดโดยใชแบบสอบถามทัศนคติ

ตอการคุมกําเนิด ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิดของ Sieving et al. 

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

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

จํานวน 11 ขอ 

2) ทัศนคติตอการต้ังครรภ (Attitudes) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมซึ่ง

ทัศนคติ (Attitudes)เกิดจากความรู ที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในพฤติกรรมที่ไดรับโอกาสใน
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การไดรับขอมูลขาวสาร บทสรุปดานพฤติกรรมสุขภาพทางดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานสังคม 

และ คานิยม สงผลตอความต้ังใจและการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรม(Flay and 

Petraitis,1994) จากการศึกษาของ Johnson et al. (2010) การศึกษาพบวา วัยรุนมีความต้ังใจในการ

ใชการคุมกําเนิดฉุกเฉินโดยมีวัตถุประสงคการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินเพื่อปองกันการต้ังครรภ

สอดคลองกับการศึกษาของ Skinner et al. (2008) พบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทาง

ลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) ผลการศึกษาพบวา 

ทัศนคติในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติการต้ังครรภ     

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินทัศนคติตอการต้ังครรภโดยใชแบบสอบถามทัศนคติ

ตอการต้ังครรภ ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามผลกระทบตอการต้ังครรภของ Sieving et al. 

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

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

จํานวน 7 ขอ 

5.1.3 ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

1) ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม (social normative beliefs) เปนปจจัยดาน

สถานการณทางสังคมซึ่งความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและทัศนคติ

ของบุคคลอ่ืนรอบขางและความเชื่อมโยงความสัมพันธที่บุคคลมีตอคนรอบขาง ซึ่งกอใหเกิดการ

รับรูบรรทัดฐานและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามสงผลใหเกิดการตัดสินใจหรือความต้ังใจใหบุคคล

เกิดพฤติกรรมที่จะกระทําในสิ่งน้ันๆ(Flay, and Petraitis, 2009)ซึ่ง Erikson (1939)ไดกลาววา วัยรุน

เปนวัยที่พอแมไมสามารถมีอิทธิพลเหนือวัยรุนไดเพราะเด็กวัยรุนมีความคิดเปดกวางเพื่อรับสิ่ง

แปลกใหม จะไมยึดคําสอนด้ังเดิมของพอแม แตจะเลียนแบบคนที่มีอุดมคติตรงกับวัยรุน เด็กจะหัน

มาหาคนที่มีสภาพเหมือนตนเองคือ เพื่อน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2547)จากการศึกษาของ พิ

ชาญ จินาปุก (2550) พบวา การแกปญหาทางเพศโดยกลุมเพื่อนถูกนํามาใชในกลุมของนักเรียน

วัยรุนชายและหญิงมากที่สุด เพราะเพื่อนมีคานิยมทางเพศและการใชชีวิตเชนเดียวกัน นอกจากน้ียัง

พบการศึกษาของ จันทรแรม ทองศิริ (2539) พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนําใหนักเรียน

อาชีวศึกษาและนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีเพศสัมพันธรอยละถึง 95 สอดคลองกับการศึกษา

ของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550)พบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนํานักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีเพศสัมพันธหลังด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาของ ปยวร กุมภรัตน (2546)พบวา เพื่อนเปน

ปจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลในการเปนแบบอยางทําตาม การใหคําปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ การมีคน

รักนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรและมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน ในการศึกษาคร้ังน้ี

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมจึงเปนการประเมินถึงการรับรูอิทธิพลของกลุมเพื่อนวัยรุนหญิง
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ที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดและจากการศึกษาของ Sieving et al. (2007) พบวา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมคุมกําเนิด      

ในการศึกษาค ร้ัง น้ีประเมินความเชื่ อที่ เปนมาตรฐานทางสังคม โดยใช

แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ 

(Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

และกลุมประชากรวัยรุนหญิง จํานวน 5 ขอ  

2) ความตองการมีบุตรของคนรัก เปนปจจัยดานสถานการณทางสังคมที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมคุมกําเนิดโดย Flay and Petraitis (1994) กลาววา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจากความผูกพันทางสังคมที่เกิดจากความผูกพันของบุคคลกับบุคคลอ่ืนและ

เกิดจากพฤติกรรมและทัศนคติบุคคลอ่ืนของบุคคลอ่ืนที่มีตอตัวบุคคล โดยเฉพาะคนรัก ที่สงผลตอ

ความต้ังใจและการตัดสินใจที่กระทําพฤติกรรม จากการศึกษาของ Rowlands (2010)พบวาความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษา

ของ Raj et al. (2010)ที่ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภในวัยรุนใน

เอเชียใตพบวาวัยรุนหญิงมากกวาคร่ึง (51%) ตัดสินใจต้ังครรภโดยสามีของวัยรุนหญิงนอกจากน้ี

จากการศึกษาของ พิชานันท หนูวงษ (2551)ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ป พบวา คานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการต้ังครรภในหญิงอายุ

ตํ่ากวา 20 ป  

ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินความตองการมีบุตรของคนรัก โดยใชแบบสอบถาม

ความความตองการมีบุตรของคนรัก เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 4 ขอ 

 

6. บทบาทของพยาบาลท่ีมีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนหญิง 

สภาการพยาบาลไดมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง 9 ดาน และ

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมสรุปสาระสําคัญออกมาเปนบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดดังน้ี 

6.1 ความสามารถในการใหบริการการคุมกําเนิดโดยเฉพาะในวัยรุนหญิงกลุมเสี่ยงหรือ

เลือกที่เพศสัมพันธ (Direct care) ใหการดูแลทั้งทางตรงและทางออมแกผูรับบริการคุมกําเนิด โดย

ประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อการดูแลแบบองครวมทั้งในดาน สงเสริม 

ปองกัน ดูแล และฟนฟู นําขอมูลความรูทางคลินิกที่มีหลักฐาน (Evidence-based practice) มาเปน

แนวทางในการดูแลเพื่อใหเกิดทักษะที่ทันสมัย ประยุกตความรูทางการพยาบาลและศาสตรสาขา
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อ่ืนๆ ในการใหบริการการคุมกําเนิด วิเคราะหปญหาที่ซับซอน ดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย โดยใชกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบดวย 5 

ขั้นตอนดังน้ี 

6.1.1 การประเมินสภาพ (Assessment) รวบรวมขอมูลของผูรับบริการให

ครอบคลุมเพื่อใชในการวิเคราะหปญหาของผูรับบริการไดอยางถูกตองและนําไปจัดระบบ 

ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตนโดยไมตองสรุปหรือแปลความ 

6.1.2 การวินิจฉัย (Diagnosis) นําขอมูลที่ไดจัดระบบไวมาจัดกลุมขอมูลใหมเพื่อ

วิเคราะหกลุมขอมูลและระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้น ทั้งจุดดีหรือจุดแข็ง

ของผูรับบริการ มาเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา เรียกวา ขอวินิจฉัย 

6.1.3 การวางแผน (Plan) ทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแลในการกําหนด

เปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นหลังจากการพยาบาลแลวหลังจากน้ันกําหนดกิจกรรม

ใหครอบคลุม ติดตาม ชวยเหลือ รักษา สอน และปองกันโดยใหสอดคลองกับแตละขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลแลวนํามาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ 

6.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ลงมือปฏิบัติมอบหมายงานและ

บันทึกไวเปนหลักฐานและนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวในแผนการพยาบาลไปดูแล

ผูรับบริการหลังจากน้ันบันทึกการดูแลที่ใหกับผูรับบริการและผลการปฏิบัติการพยาบาลหรือการ

ตอบสนองของผูรับบริการในรายงาน 

6.1.5 การประเมินผล (Evaluation) ตรวจสอบวาการพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม 

โดยตรวจสอบความสม่ําเสมอการมารับบริการการคุมกําเนิดกับเกณฑการประเมินเปาหมายที่

กําหนดไว 

6.2 ความสามารถในการเสริมพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝก 

(Coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) มีทักษะในการสอนและชี้แนะผูรับบริการ

และครอบครัวใหสามารถเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเองทราบถึงอาการผิดปกติ 

อาการขางเคียงจากการคุมกําเนิดชนิดตางๆรวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจในการตอรองการ

คุมกําเนิดที่ปลอดภัยแกผูรับบริการ 

6.3 ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับการใหบริการการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุม

เสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ (Care Management)  

6.3.1 สรางทีมในการดูแลผูมารับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ 
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6.3.2 จัดระบบการดูแลผูมารับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ 

6.3.3 สรางระบบการสงตอการรับบริการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

6.3.4 ชวยเหลือใหผูรับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพ และตอรองเพื่อพิทักษสิทธิประโยชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

6.3.5 สรางระบบติดตามดูแลผูรับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ อยางตอเน่ือง 

6.3.6 สรางฐานขอมูลเกี่ยวกับผูรับบริการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมี

เพศสัมพันธ เพื่อใชประโยชนในการควบคุมคุณภาพ 

6.4 ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) ความสามารถ

ในการใชผลการวิจัย ทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงานเสนองานวิจัยเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการและการพยาบาล รวมมือในการทํา วิจัยกับทีมสุขภาพ

รวมทั้งเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสารการพยาบาล 

6.5 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) มีสวนรวมในการ

วางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลรวมกับผูบริหารในการ

ต้ังเปาหมายวางแผนและดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูรับบริการ

คุมกําเนิดมีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

6.6 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) แกผูมารับบริการคุมกําเนิดโดยปราศจากอคติเปดโอกาสให

ผูมารับบริการคุมกําเนิดไดเลือกวิธีการคุมกําเนิด หรือปฏิเสธวิธีการคุมกําเนิดดวยตนเองเมื่อเกิด

ปญหาจากการคุมกําเนิดก็สามารถตัดสินเชิงจริยธรรมดานการพยาบาลดวยหลักอริยสัจ 4 รวมกับ

ผูรับบริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพได 

6.7 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) ประสานความรวมมือกับพยาบาล 

แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อการวางแผนและใหการดูแล ตลอดจน

ประเมินผลการใหบริการการคุมกําเนิด  

6.8 ความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิก (Consultation) ในการูแลผูรับบริการ

คุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมในการ

จัดการปญหาการคุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ เฉพาะรายที่มีปญหาซับซอน

โดยประมวลขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหการดูแลผูรับบริการอยางมีคุณภาพ เปนที่
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ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการจัดระบบการดูแล รวมมือกับแพทยหรือทีมสุขภาพ

วิเคราะหปญหาและแกไขที่จะชวยใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยเหมาะสม 

6.9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and 

evaluation) 

6.9.1 กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูรับบริการ

คุมกําเนิดในวัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธ 

6.9.2 พัฒนาหรือเลือกใชเคร่ืองมือวัดผลลัพธในการคุมกําเนิดสําหรับใชใน

หนวยงาน 

6.9.3 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมาย

ในหนวยงานอยางตอเน่ือง 

6.9.4 วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอเน่ืองโดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 

6.9.5 นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเน่ือง 

6.9.6 จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผูรับบริการคุมกําเนิดใน

วัยรุนกลุมเสี่ยงหรือเลือกมีเพศสัมพันธเพื่อใชติดตามเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเน่ือง 

6.9.7 เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 

 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จันทรแรม ทองศิริ (2539)ศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนและปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนาน กลุมตัวอยางที่ศึกษาคัดเลือกโดย

ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงโดยคัดเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญ 2 โรงเรียนและ

วิทยาลัยอาชีวศึกษา 2 สถาบัน จากน้ันสุมตัวอยางอยางงายจากนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาปที่ 4-6 

และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 1-3 จํานวน 500 คน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศรอยละ 13.3 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุต้ังแต 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับคนรักมาก

ที่สุดรอยละ 81.7 และรอยละ 31.7 มีคูนอน 1-2 คน ในชวง 3 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางที่มี

พฤติกรรมทางเพศจะไมมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศแตจะมีกับเพื่อนโดยไมใชถุงยาง

อนามัย การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุมตัวอยางอาจเกี่ยวกับของกับปจจัยที่สําคัญ 3 
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ประการคือ ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยเอ้ืออํานวย ในดานปจจัยนําพบวา ประมาณรอยละ 

28 กลุมตัวอยางยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย สวนปจจัย

สนับสนุนพบวา เพื่อนมีอิทธิพลในการชักนําใหกลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธรอยละ 95 สวนการด่ืม

สุราน้ันพบวา ภายหลังการด่ืมสุรากลุมตัวอยางมีความรูสึกทางเพศรอยละ 67.6 และปจจัย

เอ้ืออํานวยพบวา รอยละ 61.3 ของกลุมตัวอยางเคยเขาไปเที่ยวในสถานเริงรมย หรือสถานบริการ

ทางเพศ ถึงแมวารอยละ 54.9 ของสถาบันการศึกษาของกลุมตัวอยางจะอยูใกลสถานบริการ 

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

ปจจัยเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย และศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ

นักเรียนชาย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 194 คน เก็บรวบรวมขอมูลรอยละ 100 เคร่ืองมือที่ใชเปน

แบบสอบถามที่ผูทําการศึกษาสรางขึ้น วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิ ติเชิงพรรณนา และหา

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

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

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

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

ใชถุงยางอนามัยในระดับที่ตองแกไข 

ปทมาภรณ คงขุนทด (2546) ศึกษาความรู ประสบการณ และความคิดเห็นเกี่ยวกับยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉินในสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ จํานวน 370 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 66.8 ของกลุมตัวอยางไม

รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีเพียงรอยละ 33.2 ที่รูจัก ในกลุมที่รูจักยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินประมาณ

รอยละ 50 ขึ้นไป ไมมีความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินในเร่ือง ชื่อทางการคา ฮอรโมนที่เปน

สวนประกอบ ประสิทธิภาพ การเพิ่มประสิทธิภาพ ขอหามใช วิธีการรับประทาน อาการขางเคียง 

และขอเสียรอยละ 56.9 ทราบวาสตรีมีสิทธิเลือกวิธีการคุมกําเนิดไดดวยตัวเองโดยไมถูกขัดขวาง

และรอยละ 56.2 ทราบวาสตรีมีสิทธิปฏิเสธการคุมกําเนิดที่ไมปลอดภัย รอยละ 2.7 ของกลุม

ตัวอยางเคยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (10 ราย) ประสบการณที่สํารวจพบมีดังน้ี รับประทานยาไม

ถูกวิธี ไดรับขอมูลขาวสารและยาจากผูที่ไมไดเปนบุคลากรทางสุขภาพ มี 2 รายเกิดการต้ังครรภ

แลวทําแทง 

ณัฐพร สายพันธุ (2546)ศึกษาพฤติกรรมทางเพศ สัดสวนการมีเพศสัมพันธ และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนในสถาบันการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 

3-14 กุมภาพันธ 2546 กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบชั้นภูมิ ใชเพศเปนตัวแปรจําแนกไดกลุม

ตัวอยาง 760 คน เปนเพศชาย 442 คน เพศหญิง 318 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามให
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กลุมตัวอยางอานและตอบเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% CI และการวิเคราะหการถดถอยแบบลอจิสติค ผลการศึกษาพบวา วัยรุน

สถานศึกษามีอายุระหวาง 15-25 ป เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 28 อายุที่เพศสัมพันธคร้ังแรกคือ 16-19 

ป รอยละ 64.7 อายุเฉลี่ยเทากับ 16.59 ป บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกเปนแฟนหรือคนรัก รอย

ละ 79.4 มีสาเหตุเพราะ ความรัก ความเสนหา รอยละ 39 สถานที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ ที่พัก

ของตนเองรอยละ 40.8 มีการปองกันการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธคร้ังแรกรอยละ 45.3 ดวย

วิธีการสวมถุงยางอนามัยรอยละ 54.0 และการมีเพศสัมพันธคร้ังตอมา มีการปองกันทุกคร้ังรอยละ 

31.5 ดวยวิธีการสวมถุงยางอนามัยสวนใหญรอยละ 46.9 เคยเปนกามโรครอยละ 0.9 สวนการ

ต้ังครรภพบวาเคยต้ังครรภรอยละ 16.9 โดยปลอยใหต้ังครรภตอรอยละ 30.0 ทําแทงรอยละ 70 

ในชวง 6 เดือนที่ผานมามีคูเพศสัมพันธรอยละ 63.3 มีหลายคนรอยละ 21.0 มีคนเดียวและอยู

ดวยกันรอยละ 14.5 มีคนเดียวและตางคนตางอยูรอยละ 64.5 เมื่อมีปญหาทางเพศบุคคลแรกที่

ปรึกษาคือเพื่อนรอยละ 33.9 สวนปจจัยที่สัมพันธกับการมีเพศสัมพันธของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-valve < 0.05) คือ การนัดหรืออยูตามลําพังกับเพศตรงขาง ผูที่มีการนัดหรืออยูเพียง

ลําพังกับเพศตรงขางสูงมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่มีนัดหรือการอยูตามลําพังกับเพศตรงขาง

ตํ่า 6.3 เทา ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ ผูที่มีทัศนคติที่เหมาะสมตอการมีเพศสัมพันธตํ่าจะมี

โอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่มีทัศคติที่เหมาะสมตอการมีเพศสัมพันธสูง 3.3 เทา ลักษณะการพัก

อาศัย ผูที่พักอาศัยอยูเพียงลําพังจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่อยูกับพอแม ผูปกครอง 3.3 เทา 

ระดับชั้นปประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ 3.0 เทา การเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนในเร่ืองเพศสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธ

มากกวาผูที่มีการเปดรับขอมูลจากสื่อมวลชนในเร่ืองเพศตํ่า 1.8 เทา ความเพียงพอของรายไดผูที่มี

ความเพียงพอของเงินที่ไดรับในแตละเดือนจะมีโอกาสุมีเพศสัมพันธมากกวาผูที่มีเงินไมเพียงพอใช

จายในแตละเดือน 0.5 เทา ลักษณะของกลุมเพื่อนผูมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธ

มากกวาผูที่มีเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงตํ่า 2.5 เทา ระดับชั้นปและลักษณะการพักอาศัยระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงและพักอาศัยลําพังจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพและพักอาศัยอยูกับพอ แมผูปกครอง 3.0 เทา 

สิริวรรณ ธัญญผล (2548) ศึกษาคานิยมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของสตรีวัยรุน 

กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนที่กําลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา 

และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษาและคณะกรรมการศึกษาเอกชน จํานวน 

407 ราย ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยรุนสวนใหญมากกวาคร่ึงเห็นดวยกับการมีคานิยมรักนวลสงวน

ตัว แตในสวนการพูดเร่ืองเพศและการแสดงออกทางเพศกลุมตัวอยางเห็นวาควรสามารถทําอยาง
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เปดเผย มีสวนนอยไมถึงคร่ึงหน่ึงที่เห็นดวยกับการมีคูรัก และ คานิยมการมีคูรัก และคานิยมการมี

เพศสัมพันธและ/หรือการอยูรวมกันกอนแตงงานสามารถทําไดอยางเสรีกลุมตัวอยางรอยละ 10.6 มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทั้งหมดมีเพศสัมพันธอายุนอยกวา 18 ป รอยละ 83.7 ไมไดใชถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ังละรอยละ 13.9 มีคูนอนมากกวา 1 คน 

ศรีสุดา วรรณเจริญ (2548)ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธและการวางแผน

ครอบครัวของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง

จํานวน 158 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามทันคติตอการมีเพศสัมพันธและการ

วางแผนครอบครัวซึ่งมีคาความเชื่อมั่น .81ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการมีเพสสัมพันธของ

นักศึกษากลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง กลาวคือ ไมเห็นดวยและไมปฏิเสธตอเร่ืองดังกลาว ใน

สวนของทัศนคติที่มีตอการวางแผนครอบครัวของนักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิง ไมมีความ

แตกตางกัน 

ต้ัม บุญรอด (2550)ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

เพศสัมพันธของวัยรุนในสถานศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา อําเภอเมือง 

จังหวัดหน่ึงในภาคใต สุมตัวอยางแบบ One Stage Cluster Sampling ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 840 

คน เปนชาย 543 คน เปนหญิงจํานวน 297 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติค โดยมีการถวง

นํ้าหนักตามวิธีการสุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา วัยรุนในสถานศึกษาที่มีอายุระหวาง 15-25 ป เคย

มีเพศสัมพันธรอยละ 34.9 อายุตํ่าสุด 17 ป อายุสูงสุด 23 ป บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกเปน

คนรัก/แฟนรอยละ 78.2 รองลงมาคือคนแปลกหนาที่เจอตามสถานที่ตางๆรอยละ 10.9 ซึ่งกลุม

ตัวอยางน้ีใชเวลาสานความสัมพันธต้ังแตรูจักกันไปสูการมีเพศสัมพันธไมถึง 1 วันสูงถึงรอยละ 50 

สาเหตุสําคัญในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเพราะอยากลอง/อยากหาประสบการณรอยละ 46.4 

สถานที่ที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือบาน/ที่พักรอยละ 76.8 วันสําคัญที่นิยมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกคือ

วันวาเลนไทนรอยละ 54.5 ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก รอยละ 47.8 คนเดิม และ

คนใหมรอยละ 37.9 สวนใหญใชถุงยางอนามัยบางคร้ัง และไมใชรอยละ 85.7 ปจจุบันมีคูนอน

ประจํา 1 คน รอยละ 62.6 มากกวา 1 คนรอยละ 36.6 เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 14.3 

นักเรียนหญิงเคยต้ังครรภรอยละ 43.1 โดยปลอยใหต้ังครรภตอไปรอยละ 10.3 ทําแทงรอยละ 90.7 

และเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับเร่ืองเพศบุคคลแรกที่ขอคําปรึกษามากที่สุดคือเพื่อนรอยละ 39.6 ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)คือการใชสารเสพติดโดย

พบวาผูที่ใชสารเสพติดในระดับสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 5.5 เทาของผูใชสารเสพติดอยู
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ในระดับตํ่า ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธผูที่มีทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธในระดับตํ่าจะมีโอกาสมี

เพศสัมพันธสูงเปน 4.6 เทา ของผูที่มีทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธอยูในระดับสูงเปน 3.6 เทา การ

ไดสิ่งกระตุนทางเพศจากสื่อผูที่ รับสิ่งกระตุนทางเพศจากสื่ออยูในระดับสูงจะมีโอกาสมี

เพศสัมพันธสูงเปน 3.6 เทา ของผูที่รับสิ่งกระตุนทางเพศจากสื่ออยูในระดับตํ่า ผูด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอลอยูในระดับสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 2.0 เทา ของผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอลอยูในระดับตํ่า ระดับการศึกษาของมารดาผูที่มารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

จะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 2 เทา ของผูที่มีมารดาจบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 

พฤติกรรมกลุมเพื่อนสนิทผูที่มีกลุมเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 

1.9 เทาของผูที่มีกลุมเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงตํ่า และลักษณะการพักอาศัยขณะเรียนในปจจุบัน

ผูที่ไมไดพักอาศัยอยูกับบิดา มารดาจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธสูงเปน 1.6 เทา ของผูที่พักอาศัยอยูกับ

บิดา มารดา 

สุวัฒน เข็มทอง (2550)ศึกษาเร่ือง ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย 3 ดาน 

คือ ดานความรูและทัศนคติทั่วไปเร่ืองถุงยางอนามัย ดานการใชถุงยางอนามัยเพื่อการคุมกําเนิด 

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

นางรอง อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ทําการคัดเลือดกลุมตัวอยางจํานวน 306 คน โดยการสุมแบบ

แบงชั้น เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามความรูและทัศนคติที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับการศึกษาน้ี

เก็บขอมูลเดือนธันวาคม 2549 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 19.8 รอยละ 52.0 มีแฟนหรือเคยมีแฟนแลว ประมาณรอยละ 30 เคยมี

เพศสัมพันธ ผูที่เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 95.7 เคยใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางรอยละ 98 เคยไดรับ

ความรูเร่ืองถุงยางอนามัยมากอนโดยรอยละ 44.8 ไดรับความรูเร่ืองถุงยางอนามัยจากเจาหนาที่

สาธารณสุข 

ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหญิงใน

โรงเรียนอาชีวศึกษา งานวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ป1, 2, 3 สังกัดกรมอาชีวศึกษา จํานวน 497 ราย ผลการศึกษาพบวา 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดานการมีเพศสัมพันธพบรอยละ 9.3 ทีเคยมีเพศสัมพันธ มีเพศสัมพันธคร้ัง

แรกต้ังแต อายุ 12-19 ป และมีเพศสัมพันธกับร้ังแรกกับคนรักมากที่สุดรอยละ 89.1 ในดานลักษณะ

การมีเพศสัมพันธรอยละ 30.4 มีเพศสัมพันธโดยใชปาก รอยละ 26.1 มีเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ 

กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกและคร้ังตอมารอยละ19.6 และ รอยละ 28.3 

ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการต้ังครรภ

สวนใหญไมไดมีการปองกันมีเพียงรอยละ 37.8 ที่ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังและใชไดถูกวิธี เพื่อนมี
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อิทธิพลในการชักนํากลุมตัวอยางใหมีเพศสัมพันธหลังการด่ืมแอลกอฮอล เว็บไซตและวีซีดีเปนสื่อ

ที่มีสวนในการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกทางเพศโดยพบรอยละ 62 และรอยละ 56.3 

ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

การต้ังครรภ สวนใหญมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย วิธีใชยาเม็ดคุมกําเนิด การ

ยุติการต้ังครรภดวยการใชยา   

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

พันธของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณแบบตัดขวางเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยใชเทคนิคการสงตอแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะระยะที่ 1 กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 63 คน เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมและตอบแบบสอบถาม

ปลายเปด ระยะที่ 2 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงระดับอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 417 คน เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณ จากการศึกษาพบวา เมื่อตังครรภโดยไมไดวางแผนกลุมตัวอยางจะสิ้นสุดการ

ต้ังครรภดวยการทําแทงรอยละ 93.3 โดยใชบริการกับรานขายยาและคลินิกเถื่อนถึงรอยละ 73.4 

ปจจัยที่สามารถทํานายรวมการใชบริการเมื่อต้ังครรภโดยไมไดวางแผนการต้ังครรภมี 4 ปจจัย 

ไดแก กลัวความรูสึกของพอแม ขั้นตอนการใหบริการ ขอจํากัดของบริการ และลักษณะของผู

ใหบริการ 

พิชานันท หนูวงษ (2551) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภและมีบุตรของหญิง

อายุตํ่ากวา 20 ปในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยตํ่าสุด 11 ป อายุเฉลี่ย 17.3 

ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนการต้ังครรภที่พึง

ประสงค รอยละ 64.1 กลุมตัวอยางอยูกับสามี รอยละ 87.8 ปจจัยหลัก พบวา กลุมตัวอยางมีความรู

เกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ อยูในระดับตํ่า เจตคติตอการต้ังครรภและการฝากครรภ อยู

ในระดับสูง คานิยมตอการมีบุตร อยูในระดับปานกลาง และการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการต้ังครรภ 

อยูในระดับตํ่าปจจัยเสริม พบวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการ

ต้ังครรภและมีบุตรอยูในระดับตํ่าปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภที่พึงประสงคและไมพึง

ประสงคของหญิงอายุตํ่ากวา 20 ป ไดแก ปจจัยทางดานอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดอายุการ

ต้ังครรภคร้ังแรก และคานิยมเกี่ยวกับการมีบุตร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สุนันทา ยังวานิชเศรษฐ (2553) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจต้ังครรภและการมี

บุตรของสตรีวัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีที่ต้ังครรภอายุตํ่ากวา 19 ป ที่มารับบริการฝากครรภใน

โรงพยาบาลของรัฐ 2 แหง จํานวน 137 ราย ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยรุนรอยละ 72.4 ไมได

วางแผนการต้ังครรภ รอยละ 27.6 วางแผนการต้ังครรภ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจต้ังครรภ

และการมีบุตรของสตรีต้ังครรภวัยรุน ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส และการประกอบอาชีพ 
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Baele et al. (2000) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการใชถุงยางอนามัย ความต้ังใจในการใช

ถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุน 424 คน อายุเฉลี่ย 17 ป ศึกษาอยูในเกรด 11-12 แบงกลุมตัวอยางเปน 3 

กลุม โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยใน 2 กลุมตัวอยาง อยางมีระดับนัยสําคัญทาง

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

Bruckner et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของวัยรุนกับการคุมกําเนิดและการต้ังครรภ 

ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงรอยละ 20 

มีทัศนคติทางลบตอการต้ังครรภ รอยละ 8 มีทัศนคติทางบวกตอการต้ังครรภ และรอยละ 14 ยัง

ไมไดตัดสินใจเกี่ยวกับการต้ังครรภ  การศึกษาคร้ังน้ียังพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมี

ความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมเสี่ยงตอการต้ังครรภ แตพบทัศนคติตอการคุมกําเนิดเชิงบวกตอ

การตัดสินใจคุมกําเนิดที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

Wang, Hsu, and Wang (2004) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการ

คุมกําเนิดของวัยรุนชายประเทศไตหวัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 

1000 คน โดยศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ขอมูลพื้นฐานทั่วไป ประสบการณในการมี

เพศสัมพันธ วิธีการคุมกําเนิดที่รูจัก ทัศนคติในการคุมกําเนิด สมรรถนะในการคุมกําเนิด การรับรู

พฤติกรรมการคุมกําเนิด การสื่อสารกับผูปกครองในการคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวารอยละ23มี

ประสบการณทางเพศรอยละ13มีประสบการณคูรักต้ังครรภรอยละ 45 มีความตระหนักรูในการใช

ถุงยางอนามัย และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.44, p < 0.1)ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.47, p < 0.1) ดานปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด พบวา 

ทัศนคติตอการการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 22.2(R2 = .222) 

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได

เพิ่มขึ้นอีก รอยละ 8 (R2chang = .0.080) 

Jenkin et al. (2004) ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในวัยรุนออสเตเรีย จํานวน 136 คน 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชถุงยางอนามัย (r = 

.30, p < .01) และพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางลบกับการใชถุงยางอนามัย (r = -.47, p < .01) 

Krahn et al. (2005) ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยในการมี

เพศสัมพันธในการใชถุงอนามัย ในกลุมตัวอยางนักเรียน 230 คนในประเทศอังกฤษ ผลการศึกษา 

พบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชถุงยาง

อนามัย (r = .73, p < .01) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธกับความ
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ต้ังใจในการใชถุงยางอนามัย (r = .64, p < .01) ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมี

ความสัมพันธกับการรับรูการต้ังครรภ (r = .46, p < .01) 

Skinner et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การต้ังครรภ และ การปองกัน ตอการรับรู ทัศคติ และ

ประสบการณของวัยรุนหญิงออสเตรีย กลุมตัวอยางเปนหญิงอายุ 14-19 ปโดยใชแบบสอบถาม

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ต้ังครรภ ยุติการต้ังครรภ และไมเคยต้ังครรภผล

การศึกษาพบวา พฤติกรรมการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับ ความสัมพันธในครอบครัว ทัศนคติที่

มีตอการต้ังครรภของวัยรุนและผูปกครอง การรับรูความเสี่ยงของการต้ังครรภ การรับรูประโยชน

และคุณคาของการคุมกําเนิด ทําใหเกิดการคุมกําเนิดในวัยรุนและพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธในระดับสูงตอการคุมกําเนิด รวมกับแรงสนับสนุนของผูปกครองตอการคุมกําเนิด 

Sieving et al. (2007) ศึกษาวิธีการคุมกําเนิดในวัยรุนสหรัฐอเมริกาเกี่ยวเน่ืองกับ ทัศนคติ 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และ สมรรถนะแหงตน โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในการปองกันการต้ังครรภและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รูปแบบ

การศึกษาเปนการศึกษาหาความสัมพันธ วัยรุนกับการคุมกําเนิด ความตระหนักรู และวิธีการที่ใชใน

การคุมกําเนิด กลุมตัวอยางมาจากนักเรียนเกรด 7-11 จํานวน 1123 คนที่มีเพศสัมพันธ โดยแบงกลุม

ที่ศึกษาออกเปน 2 กลุมตัวอยางในความสัมพันธของการรับรู การมีสวนรวมในการคุมกําเนิด และ 

ความสัมพันธของความตระหนักรูในการคุมกํา เนิด ผลการศึกษาพบวา  การคุมกํา เนิดมี

ความสัมพันธกับความตระหนักรูในการคุมกําเนิด และพบความสัมพันธของการคุมกําเนิด มีความ

เกี่ยวของกับ ผูปกครองของวัยรุน ทัศนคติของตอการคุมกําเนิด การต้ังครรภ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด

โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรกรรมการ

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

ตอการคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง เกรด 10-11ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = .47, p < .05) 

Raj et al. (2010) ไดรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ เกี่ยวกับปจจัยการต้ังครรภในวัยรุนใน

เอเชียใต ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณการต้ังครรภของวัยรุนในกลุมฐานะทางสังคมและ เศรษฐกิจ

ตํ่ารอยละ52มากกวาสังคมชั้นสูงรอยละ26 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วัยรุนชาวฮินดูมีการต้ังครรภ

สูงกวาชาวพุทธ โครงสรางทางสังคมที่ไมเสมอภาค ความยากจน และอายุ การศึกษานอย 

วัฒนธรรมการแตงงานเร็วของเอเชียใต วัยรุนสวนมากรอยละ80แตงงานโดยความเห็นชอบของพอ

แม วัยรุนหญิงต้ังครรภสวนมากอยูในครอบครัวขยายรอยละ67มากกวาคร่ึงรอยละ51ตัดสินใจ

ต้ังครรภโดยสามีของวัยรุนหญิงนอยมากที่จะรับบริการทางสุขภาพโดยปราศจากการอนุญาตจาก

สามี โครงสรางทางครอบครัวและบรรทัดฐานทางสังคมทําใหวัยรุนคลอดกอนรางกายมีความ
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พรอม วัยรุนมีความตระหนักในการคุมกําเนิดนอย มีจํานวนนอยที่เคยคุมกําเนิด วัยรุนไมไดวาง

แผนการต้ังครรภรอยละ 47 ไมต้ังใจต้ังครรภรอยละ 34 ในป 2005 พบวาปญหาใหญเร่ืองวัยรุนไม

ตระหนักถึงการต้ังครรภและอันตรายจากการไมวางแผนการต้ังครรภ 

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

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุนผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางสังคมตางๆ สงผลตอวัยรุนต้ังครรภมีทุกระดับ

ต้ังแตระดับ บุคคล คูครอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 1) ระดับบุคคลไดแก การถูกลวงละเมิด

ต้ังครรภอายุนอย การวางแผนการต้ังครรภแรก เจตคติที่ดีตอการต้ังครรภในวัยรุน การตองการบุตร 

และเลือกกินยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวาการคุมกําเนิดระยะยาว 2) ระดับคูครองไดแก การแตงงานกอน

หรือหลังต้ังครรภ คูครองอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ป 3) ระดับครอบครัว ปจจัยเสริมไดแก 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางแมลูก ขาดการดูแลจากครอบครัว แมมีการศึกษาตํ่าและแมต้ังครรภใน

วัยรุน 4) ระดับชุมชน ไดแกเพื่อนต้ังครรภในวัยรุน หยุดการเรียนเมื่อต้ังครรภ ไมไดกลับไปเรียน

หลังคลอด การศึกษานอย 5) ระดับทางสังคม ไดแก สถานะทางสังคมตํ่าและสถานะทางการ         

ศึกษาตํ่า 

Kenyon et al. (2010) ศึกษาการคุมกําเนิดโดยการสนับสนุนการคุมกําเนิดโดยคูนอน โดย

การคุมกําเนิดโดยใชฮอรโมน และการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน อายุระหวาง 

13-17 ป ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ทัศนคติของคูนอนที่มีตอการคุมกําเนิดโดยใชฮอรโมนมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรการคุมกําเนิด (r = .32, p < .01) และพบวาทัศนคติของคูนอนที่มี

ตอการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = -.21, p < .05)และ

การไดรับการสนับสนุนจากคูรักในการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดย

ใชถุงยางอนามัยได (β = .30, p <.01) 

Picavet et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการคุมกําเนิด จากขอมูลพื้นฐาน และ

ผลลัพธของการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง 1,280 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความ

แตกตางในการใชวิธีการคุมกําเนิด โดยพบปจจัยที่เกี่ยวของคือ ดานการศึกษา คูนอน และความเชื่อ

ดานศาสนาโดยพบวา การศึกษามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยการใชยาเม็ด

คุมกําเนิด ยาฉีด การใสหวงอนามัย การทําหมันและการฝงยาคุมกําเนิด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 (p < .05)การตัดสินใจของคูนอนและการสนับสนุนการคุมกําเนิดมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การคุมกําเนิด โดยวิธีการ การใชยาเม็ดคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย รวมถึงการปฏิเสธการ

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

คุมกําเนิด โดยใชยาฉีดคุมกําเนิด และการทําหมัน และเมื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ
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คุมกําเนิดพบวา คูนอนมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = .81, p < .05)และตอ

การคุมกําเนิด และพบวา เพื่อนไมมีความสัมพันธกับการคุมกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา วัยรุนหญิงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ไมเหมาะสม คือ 

มีไมมีการคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ มีการคุมกําเนิดที่ไมถูกวิธี มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง

อนามัย(ฐิติพร อิงคถาวรวงค และคณะ, 2550; ปทมาภรณ คงขุนทด, 2546; สิริวรรณ ธัญญผล, 

2548)ฉะน้ันเพื่อปองกันผลกระทบจากการที่นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการคุมกําเนิดไม

เหมาะสม จึงจําเปนตองศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงภาคเหนือตอนบน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยระดับบุคคลไดแก การ

รับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติ

ตอการต้ังครรภ และปจจัยสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความ

ตองการมีบุตรของคนรัก ดังเสนอเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ตามแนวคิดทฤษฎี Theory of Triadic Influence 

(Flay and Petraitis ,1994)  

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม -ทัศนคติ

ตอการคุมกําเนิด  

-ทัศนคติตอการต้ังครรภ 

 

 ปจจัยสถานการณทางสังคม-ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม -ความตองการมีบุตรของ

คนรัก 

 

 

พฤติกรรมการ

คุมกําเนิด 

ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ-การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยระดับบุคคล ดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรม

และดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือวัยรุนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพของ

สถาบันอาชีวศึกษาสังกัดของรัฐบาลในเขตภาคเหนือตอนบน จํานวน 39 แหง จากทั้งหมด 8 

จังหวัดที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

 กลุมตัวอยาง คือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัดโดยทําการสุมอยางงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียนได

จํานวน 8 โรงเรียนคือ วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย วิทยาลัยสารพัดชางลําปาง วิทยาลัยอาชีวศึกษา

เชียงใหม     วิทยาลัยเทคนิคนาน วิทยาลัยเทคนิคแพร วิทยาลัยเทคนิคพะเยา วิทยาลัยการอาชีพนวมิ

นทราชินีแมฮองสอน และวิทยาลัยเทคนิคลําพูนจํานวน 280 คนโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม

ตัวอยางดังน้ี  

1. ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา และ 

2. ยินยอมเขารวมวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม 

PASS(Power Analysis and Sample Size) โดยมีขนาดของความสัมพันธอยางนอยในระดับตํ่าขึ้นไป 

(R=.3) ในการวิเคราะหเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% (Power of test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 259 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 

sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
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  1. คัดเลือกโรงเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือตอนบนสังกัดรัฐบาลที่มีทั้งหมด 

จํานวน 39 โรงเรียนจากทั้งหมด 8 จังหวัด สุมแบบงายมาจังหวัดละ 1 โรงเรียน  

 

ตารางท่ี 1 แสดงจังหวัด โรงเรียนที่สุมได 

 

จังหวัด     โรงเรียนท่ีสุมได 

จังหวัด นาน    วิทยาลัยเทคนิคนาน  

จังหวัด แพร    วิทยาลัยเทคนิคแพร 

จังหวัด ลําปาง    วิทยาลัยสารพัดชางลําปาง 

จังหวัด ลําพูน    วิทยาลัยเทคนิคลําพูน 

จังหวัด เชียงใหม    วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม 

จังหวัด เชียงราย    วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย      

จังหวัด พะเยา    วิทยาลัยเทคนิคพะเยา                  

จังหวัด แมฮองสอน   วิทยาลัยอาชีวนวมินทราชินีแมฮองสอน  

 

  2. สุมกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงจาก 8 โรงเรียนที่สุมได โดยทําการสุมหองเรียน

โรงเรียนละ 6 หองเรียน (หองเรียนละ 20 คน) หลังจากน้ันทําการแจกแบบสอบถามใหนักเรียน

หญิงทุกคนตอบแบบสอบถามโดยแจกทั้งหมด 642 ชุด 

  3. คัดเลือกแบบสอบถามที่นักเรียนหญิงตอบวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผาน

มาอัตราการมีเพศสัมพันธ 48.44 % จํานวน 311 ฉบับ นํามาตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอ

คําถาม พบวามีขอตอบคําถามไมครบถวนจํานวน 31 ชุด ดังน้ันจึงเหลือแบบสอบถามที่สมบูรณ

จํานวน 280 คนแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน

ไดแก          

สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดของ 

Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) 

ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และกลุม
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ประชากรวัยรุนหญิง และปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 ระดับเปน 4 ระดับ และมีการ

เพิ่มขอคําถามอีก 2 ขอ ในขอที่ 4 และขอที่ 5 ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก ทั้งหมด จํานวน 5 ขอ 

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

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

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

ชวงคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดอยูในชวง 5-20 คะแนน โดยที่                 

คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนทางบวกตอการคุมกําเนิด 

สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ทัศนคติตอการคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 

องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิงและปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 

ระดับ เปน 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามเชิงลบทั้งหมดจํานวน 11 ขอลักษณะของมาตรวัดเปนลิ

เคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (1คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ (2คะแนน) เห็นดวยบางสวน 

(3คะแนน) และไมเห็นดวย (4คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

      ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ  2 

เห็นดวยเปนบางสวน  3 

ไมเห็นดวย   4 

ชวงคะแนนของทัศนคติตอการคุมกําเนิดอยูในชวง 11- 44 คะแนนโดยที่คะแนนสูง 

หมายถึง มีทัศนคติทางบวกตอการคุมกําเนิด 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ผลกระทบการต้ังครรภของ Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 

องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and  Petraitis (1994) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย  และกลุมประชากรวัยรุนหญิงและปรับลักษณะของคําตอบที่เปนแบบลิเคิรท 5 

ระดับเปน 4 ระดับโดยตัดขอคําถาม 1 ขอคําถาม และมีการเพิ่มขอคําถาม 1 ขอคําถาม ประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน 2ขอ ไดแก ขอที่ 4และขอที่ 7

คําถามเชิงลบจํานวน 5ขอ ไดแก ขอที่ 1ขอที่ 2 ขอที่ 3 ขอที่ 5และขอที่ 6ลักษณะของมาตรวัดเปนลิ

เคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน) เห็นดวยเปนสวนใหญ (3 คะแนน) เห็นดวยบางสวน 

(2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ 

เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง    4   1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ   3   2 

เห็นดวยเปนบางสวน   2   3 

ไมเห็นดวย    1   4 

ชวงคะแนนของทัศนคติตอการต้ังครรภอยูในชวง 7-28 คะแนน โดยที่คะแนนสูง หมายถึง 

มีทัศนคติทางบวกตอการต้ังครรภ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของ Sieving et al. (2007) ที่สรางจากกรอบแนวคิด

ทฤษฎีอิทธิพล 3 องคประกอบ (Theory of triadic) ของ Flay and Petraitis (1994) โดยดัดแปลงให

เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย และกลุมประชากรวัยรุนหญิง และปรับลักษณะของคําตอบที่เปน

แบบลิเคิรท 5 ระดับเปน 4 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยขอ

คําถามเชิงบวกจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 1 ขอที่2 ขอที่ 4  และ   ขอที่ 5 และขอคําถามเชิงลบจํานวน 

1 ขอไดแก ขอที่ 3 ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน)เห็นดวย

สวนใหญ (3 คะแนน) เห็นดวยบางสวน (2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) 



96 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ  3    2 

เห็นดวยเปนบางสวน  2    3 

ไมเห็นดวย   1    4 

ชวงคะแนนของความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม อยูในชวง 5-20 คะแนน โดยที่คะแนน

สูง หมายถึง มีความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมทางบวกตอการคุมกําเนิด 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 1ขอ ไดแก ขอที่ 4 ขอ

คําถามเชิงลบจํานวน 3ขอไดแก ขอที่ 1 ขอ 2 และ ขอที่ 3ลักษณะของมาตรวัดเปนลิเคิรท 4 ระดับ

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน)เห็นดวยสวนใหญ (3 คะแนน) เห็นดวยบางสวน (2 คะแนน) และ

ไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ

 เห็นดวยเปนสวนใหญ หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

 เห็นดวย บางสวน หมายความวา ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย 

การใหคะแนนแบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก 

     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 

เห็นดวยเปนสวนใหญ  3    2 

เห็นดวยเปนบางสวน  2    3 

ไมเห็นดวย   1    4 

ชวงคะแนนของความตองการมีบุตรของคนรัก อยูในชวง 4-16 คะแนน โดยที่คะแนนสูง 

หมายถึง ความตองการมีบุตรของคนรักอยูในระดับสูง 
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  สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงประกอบดวย 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัย รายได การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มี

เพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ และจํานวนคูนอนปจจุบัน 

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของ Sieving et al. (2007) โดยดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

และกลุมประชากรวัยรุนหญิง และเพิ่มการประเมินการคุมกําเนิดในชวง 6 เดือนที่ผานมา ขอ 1 เปน

การถามถึงวิธีการคุมกําเนิดที่ใชคร้ังสุดทายที่มีเพศสัมพันธเปนแบบเลือกตอบ (Check list) โดย

สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ หากตอบวามีการคุมกําเนิดโดยการใช ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ไดคะแนนขอละ 1 คะแนน (โดยคะแนนที่เปนไปไดคือ 0-3 คะแนน) สวน

ขอ 2 เปนการสอบถามถึงการคุมกําเนิดในชวง  6 เดือนที่ผานมาประกอบดวย 3 ขอคําถามสอบถาม

เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน มีลักษณะเปนมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ  คือ ทุกคร้ัง (4 คะแนน)บอยคร้ัง (3 คะแนน) นานๆคร้ัง (2 คะแนน) และไม

ปฏิบัติ (1 คะแนน ) 

ทุกคร้ัง  หมายความวา ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง    

 บอยคร้ัง  หมายความวา ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง    

 นานๆคร้ัง หมายความวา ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง   

 ไมปฏิบัติ หมายความวา ทานไมเคยปฏิบัติเลย     

ชวงคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด ในชวง 3-15คะแนน โดยที่คะแนน

สูง หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยูในระดับสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)         

 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตอง ครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุง

ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวางแผน

ครอบครัว 2 ทานและพยาบาลผูเชี่ยวชาญการวางแผนครอบครัว 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานแนวคิด

ทฤษฎี 1 ทาน โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการ และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ  
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 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท     

 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยามศัพท        

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาปรับปรุงเล็กนอยจะมีความสอดคลอง

กับคํานิยามศัพท          

4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท 

 จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวน ที่ผานการตรวจสอบแกไขและไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI (Polit and 

Humgler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาตองไดคา

มากกวาหรือเทากับ.80 (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

 1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  CVI = .80 

 2. แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด    CVI = .90 

 3. แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ    CVI = .90 

 4. แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม   CVI = .80 

 5. แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก   CVI = 1  

 6. แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด    CVI = 1 

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวนที่ปรับปรุงแลว ไปทดสอบใชกับนักเรียนหญิงที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่ วิทยาลัยสารพัดชางนาน จํานวน 30 คน แลวนําขอมูล

ที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถาม ดังน้ี 

 1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด   = .84  

 2. แบบสอบถามทัศคติตอการคุมกําเนิด     = .81  

 3. แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ     = .85  

 4. แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม    = .82  

 5. แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก    = .80  

 6. แบบสอบถามการคุมกําเนิด      = .83 
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การเก็บรวบรวมขอมูล   

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองต้ังแตเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2555 

ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนและการเขาพบกลุมตัวอยางดังน้ี 

 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงเรียนที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล  

2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว ผูวิจัยเขาพบอาจารยฝายวิจัยและ

อาจารยประจําชั้น เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

 3. โดยขออนุญาตอาจารยประจําชั้นเขาพบกลุมตัวอยางในคาบวาง   

 4. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในชั้นเรียน เขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี

 5. ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามดวยตนเอง

ประมาณ 20 นาที          

 6. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน

ของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม     

 7. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาเทาน้ัน

ทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีทางสถิติแจกแบบสอบถามทั้งหมด 642 ฉบับ หลังจากน้ันเลือก

แบบสอบถามที่ระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดจํานวน 311 ฉบับ เลือก

แบบสอบถามที่ตอบครบถวนสมบูรณ ดังน้ันจึงไดแบบสอบถามที่ครบถวนสมบูรณจํานวน 280 

ฉบับ 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังน้ี ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลโดย ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนํา

ตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวา

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในคร้ังน้ีไมมีผลตอคะแนนใดๆของกลุมตัวอยาง คําตอบ 

ขอมูลทุกอยางจะถือวาเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในโดยระหวางการตอบคําถามหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบ

คําถาม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 



100 
 

ซึ่งการกระทําดังกลาวไมมีผลอยางไรตอคะแนนสอบหรือผลการเรียนของกลุมตัวอยางทั้งน้ีผูวิจัย

ไดพิทักษสิทธิ์ของการเปดเผยสถานภาพประสบการณการมีเพศสัมพันธโดยพิทักษสิทธิ์ในเร่ือง

ระยะเวลาการตอบแบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธและกลุมที่

ไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเทากันโดยไดจัดลําดับ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลในสวนที่ 1 ไปอยูในสวนที่ 6จาก 8 สวนทําใหระยะเวลาในการทํา

แบบสอบถามไมแตกตางกัน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α=.05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี          

 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของ

คนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ดวยการหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s productmoment correlation coefficient)  

3. วิเคราะหหาปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple 

regressioncoefficient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research)        

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน ดานสิ่งแวดลอมวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศคติตอการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมแบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิดกลุมตัวอยางคือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษา

ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนใน8 จังหวัด คือ วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย 

วิทยาลัยสารพัดชางลําปาง วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม วิทยาลัยเทคนิคนาน วิทยาลัยเทคนิคแพร 

วิทยาลัยเทคนิคพะเยา วิทยาลัยอาชีวนวมินทราชินีแมฮองสอน และวิทยาลัยเทคนิคลําพูน จํานวน 

280คนผลการศึกษาในคร้ังน้ีขอนําเสนอเปน 5สวนดังน้ี 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ของนักเรียนอาชีวะศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของ          

ประเทศไทย 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวาง สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของ

คนรัก กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทย  

สวนที ่4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยประจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานที่พักอาศัยรายจาย (n=280) 

 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จํานวน      รอยละ 

อายุเฉลี่ย        = 16.41 S.D =1.1 

ระดับการศึกษา          

 ปวช. 1       69  24.6 

ปวช.2       96  34.3 

ปวช.3       115  41.1 

ศาสนา 

พุทธ       279  99.6 

คริสต       1  0.4 

สถานท่ีพักอาศัย 

 บิดา มารดา      232  82.9 

 ญาติ       20  7.1 

 คนเดียว       6  2.1 

 เพื่อนหญิง      10  3.6 

 เพื่อนชาย      1  0.4 

 คนรัก       11  3.9 

คาใชจาย 

 1000-2000บาท      73  26.1 

 2001-3000บาท      88  31.4 

 3001-4000บาท      93  33.2 

 4001-5000บาท      21  7.5 

 มากกวา 5000บาท     5  1.8 

 เพียงพอ       133  47.5 

 ไมเพียงพอ      147  52.5 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยจําแนกตามการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรก การคุมกําเนิดเมื่อมี

เพศสัมพันธคร้ังแรก ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา และคูนอนปจจุบัน 

(n=280) 

 

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง       จํานวน          รอยละ 

อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก                 = 15  S.D = 1.14 

บุคคลท่ีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

 คนรัก       277  98.9 

 ชายที่ใหของตอบแทน     3  1.1 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังแรกเมื่อมีเพศสัมพันธ 

ไมคุมกําเนิด      28  10 

คุมกําเนิด      252  90  

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังแรกเมื่อมีเพศสัมพันธ      

หลั่งนอก      44  15.7 

ถุงยางอนามัย      128  45.7 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด      19  6.7 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     9  3.2 

 นับวันปลอดภัย      15  5.4 

 หลั่งนอกและถุงยาง     12  4.3 

 หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด    5  1.8 

 หลั่งนอกและนับวันปลอดภัย    5  1.8 

 ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิด    2  0.7 

 ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน   1  0.4  

 หลั่งนอก ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด  3  1.1 

 ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 1  0.4 

 หลั่งนอก ถุงยางอนามัย และนับวันปลอดภัย  8  2.9 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

  

คุณลักษณะของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง       จํานวน     รอยละ 

 มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห     89  31.8 

 1 คร้ังตอสัปดาห      111  39.6 

 2-3 คร้ังตอเดือน      49  17.5 

 1 คร้ังตอเดือน      31  11.1 

ปจจุบันคูนอนของทานคือ 

 คนรัก        264  94.3 

 เพื่อน       6  2.1 

 ชายที่ใหคาตอบแทน     10  3.6 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 คน มีอายุ

เฉลี่ย 16.41 ป ศึกษาอยูในระดับ ปวช.3 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 41.1 นับถือศาสนาพุทธเปนสวน

ใหญรอยละ 99.6 พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ 82.9 มีคาใชจายตอเดือน 3001-

4000 บาทมากที่สุดคิดเปนรอยละ 33.2 สวนมากรายไดไมเพียงพอตอรายจายคิดเปนรอยละ 52.5 

จากตารางที่ 3แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 สวนมากมี

เพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 15 ปรอยละ 51.1 สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักรอยละ 98.9 

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 90 โดยวิธีการคุมกําเนิดโดยใช

ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุดรอยละ 45.7 กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ1 คร้ัง

ตอสัปดาหมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.6โดยสวนมากคูนอนปจจุบันคือคนรัก รอยละ 94.3 
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ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของนักเรียนอาชีวะศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยจําแนกตามวิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดที่มีเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (n=280)  

 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายท่ีเพศสัมพันธ                 จํานวน   รอยละ 

การคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ 

ไมคุมกําเนิด      20  7.1 

คุมกําเนิด      260  92.9 

วิธีการคุมกําเนิดคร้ังสุดทายเมื่อมีเพศสัมพันธ      

 หลั่งนอก      67  23.9 

 ถุงยางอนามัย      56  20.0 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด      31  11.1 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     9  3.2 

 นับวันปลอดภัย      4  1.4 

 หลั่งนอกและถุงยางอนามัย    7  2.5 

 หลั่งนอกและยาเม็ดคุมกําเนิด    13  4.6 

 หลั่งนอกและนับวันปลอดภัย    7  2.5 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิด    19  6.8 

 ถุงยางและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน    1  0.4  

 ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  2  0.7 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย   2  0.7  

 หลั่งนอก ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน  10  3.6 

 ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 11  3.9 

หลั่งนอก ถุงยางอนามัยและนับวันปลอดภัย  10  3.6 

หลั่งนอก ยาคุมกําเนิดและนับวันปลอดภัย   10  3.6 

หลั่งนอก ยาเม็ดคุมกําเนิดและยาคุมฉุกเฉิน   1  0.4 

 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280คนมี

เพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 92.9 โดยใชวิธีการหลั่งนอกมาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 45.7 รองลงมาใชถุงยางอนามัยคิดเปนรอยละ 20.0 ใชยาเม็ดคุมกําเนิดคิดเปน

รอยละ 11.1 และใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินคิดเปนรอยละ 3.2 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวะศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทย  

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย (n=280) 

 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด                         S.D 

ถุงยางอนามัย  (ชวงคะแนน 1 - 4)  2.30   1.14 

ยาเม็ดคุมกําเนิด  (ชวงคะแนน 1 - 4)  2.12   1.20 

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (ชวงคะแนน 1 - 4)  1.74   0.88 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด (ชวงคะแนน 3 - 15)  7.73   2.82 

     

 จากตารางที่ 5แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 คนมี

คาเฉลี่ยคะแนนการใชถุงยางอนามัยสูงที่สุดคือ2.30 (S.D = 1.14) รองลงมาคือ คาเฉลี่ยคะแนนการ

ใชยาเม็ดคุมกําเนิดคือ2.12 (S.D = 1.20) และตํ่าสุดคือคาเฉลี่ยคะแนนการใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

คือ 1.74 (S.D = 0.88)    

ทั้งน้ีนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยรวมเทากับ7.73 

(S.D = 2.82) 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

ทัศนคติตอการตั้งครรภ ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง   

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของ

คนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง (n=280) 

 

 ปจจัย                                  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ  

 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด   r = .400* 

 ทัศนคติตอการคุมกําเนิด      r = .134* 

 ทัศนคติตอการต้ังครรภ      r =.-003    

 ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม    r = .378*   

 ความตองการมีบุตรของคนรัก     r = -.163*  

*p< .05 

  

จากตารางที่6 พบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสําพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ .05 และความตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สวนท่ี 4  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง 

ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรทํานาย กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) (n=280) 

 

ข้ันท่ี  ตัวแปรทํานาย   R R2 R2 change     F         p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .400 .160 .157         52.923 .000 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .480 .230   .067         41.362 .000 

    และความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม       

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด  .505 .255 .031         31.531 .000 

     ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

     และความตองการมีบุตรของคนรัก  

      F = 31.53(P<0.5) 

 

จากตารางที่7ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) มีทั้งหมด 3 ตัวแปร โดยมีความสําคัญตามลําดับ คือ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตร

ของคนรัก โดยตัวแปรทั้งสามตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตร
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ของคนรัก ในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของสมการทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยใช วิธี Stepwise regressionmultiple (n=280) 

 

ตัวแปรทํานาย    b S.Eb β t p-value 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด .271 .048 .310 5.668 .000 

 ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม  .251 .049 .279 5.088 .000 

 ความตองการมีบุตรของคนรัก   -.159 .052       -.159    -3.061 .002 

Constant     2.217 1.082 -2.050 .041 

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

 

จากตารางที่ 8เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .31 รองลงมาคือ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28และความตองการมีบุตรของคนรักมีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.16ตัวแปรทั้งสามรวมกันพยากรณพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พหุคูณ เทากับ .505 (R = .505)สามารถอธิอบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอย

ละ 25.5และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.444 (S.Eest = 2.444) โดย

สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดดังน้ี 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ                                                                                                        

 y พฤติกรรมการคุมกําเนิด =   2.217+ .271Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .251Xความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม

       -.159Xความตองการมีบุตรของคนรัก  

 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด =  .310Zการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .279Zความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

    -.159Zความตองการมีบุตรของคนรัก 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research)     

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพดานสิ่งแวดลอม

วัฒนธรรมและดานบริบทสถานการณทางสังคมกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรมไดแก ทัศนคติตอการ

คุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน       

2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือตอนบน 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และทัศนคติตอการ

ต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และความ

ตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ปจจัยดาน

สถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรัก 

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัด คือ วิทยาลัยเทคนิคเชียงราย วิทยาลัยสารพัดชาง

ลําปาง วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงใหม วิทยาลัยเทคนิคนาน วิทยาลัยเทคนิคแพร วิทยาลัยเทคนิค

พะเยา วิทยาลัยอาชีวะนวมินทราชินีแมฮองสอน และวิทยาลัยเทคนิคลําพูน ไดกลุมตัวอยางจากการ

สุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) และเลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามที่กําหนด โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางระบุวามีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือน

ที่ผานมา และยินยอมเขารวมวิจัย จํานวน 280 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 สวน ประกอบดวย 1) แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด2) แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด3) แบบสอบถาม

ทัศนคติตอการต้ังครรภ4) แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 5) แบบสอบถามความ

ความตองการมีบุตรของคนรัก6) แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 7) แบบสอบถามพฤติกรรม

การคุมกําเนิด แบบสอบถามไดผานความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index) เทากับ .80, .90, .90, .80, 1.0 และ1.0 ตามลําดับ และ

ตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 รายที่วิทยาลัยสารพัดชางนาน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 

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

 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α=.05 โดยมีการ

วิเคราะหดังน้ี          

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด การรับรู

คุณคาในตัวเอง ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใน

เขตภาคเหนือตอนบน ดวยการหาค า สัมประสิทธิ์ส หสัมพันธของ เพียรสัน  ( Pearson’s 

productmoment correlation coeffcient)  
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3. วิเคราะหหาปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple 

correlation coeffcient) ระหวางตัวแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจํานวน 280 คน มีอายุเฉลี่ย 16.41 ป ศึกษาอยูใน

ระดับ ปวช.3 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 41.1 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญรอยละ 99.6 พักอาศัย

อยูกับบิดามารดาเปนสวนใหญรอยละ 82.9 มีคาใชจายตอเดือน 3,001-4,000 บาท มากที่สุดคิดเปน

รอยละ 33.2 สวนมากรายไดไมเพียงพอตอรายจายคิดเปนรอยละ 52.5 ดานการมีเพศสัมพันธพบวา 

สวนมากมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 15 ปรอยละ 51.1 สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรักรอย

ละ 98.9 การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 90 โดยวิธีการคุมกําเนิด

โดยใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุดรอยละ 45.7 กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธ1 

คร้ังตอสัปดาหมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.6โดยสวนมากคูนอนปจจุบันคือคนรัก รอยละ 94.3

สําหรับการมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายสวนใหญมีการคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 92.9 วิธีการคุมกําเนิด

ดวยวิธีการหลั่งนอกในการมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายรอยละ 23.9คุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยรอย

ละ 20.0 คุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 11.1 และคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

รอยละ 3.2 

 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .400, .134และ .375ตามลําดับ) ทัศนคติตอการคุมกําเนิดไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.05            

(r = -.003) และความตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = -.163)  

3. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดประกอบดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .31 รองลงมาคือ ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28และความตองการมีบุตรของ

คนรักมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.16ตัวแปรทั้งสามรวมกันพยากรณพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .505 (R = .505) สามารถอธิอบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดไดรอยละ 25.5และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 
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2.444 (S.Eest = 2.444) โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง ไดดังน้ี 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ      

y พฤติกรรมการคุมกําเนิด =  2.217 + .271Xการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .251Xความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม

    -.159Xความตองการมีบุตรของคนรัก 

 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

Źพฤติกรรมการคุมกําเนิด =  .310Zการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด + .279Zความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

 

   -.159Zความตองการมีบุตรของคนรัก 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลของการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยขอนําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิง

วัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ

ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ปจจัยดานสถานการณ

ทางสังคม ไดแก ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด และความตองการมีบุตรของคนรักมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

1. ปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพ   

1.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดกับ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนผลการศึกษาพบวา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .400) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถสงผลใหเกิดความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมFlay and Petraitis 

(1994)  กลาววา สมรรถนะแหงตนเกิดจากการที่บุคคลมีการกําหนดตนเองที่มาจากการรูจักตนเอง 

และทักษะทางสังคมที่มาจากสมรรถนะทางสังคม ซึ่งการรูจักตนเองและสมรรถนะทางสังคมมา

จาก การควบคุมพฤติกรรม การควบคุมอารมณ ความสามารถทางสังคม การเปดเผยตนเอง และ
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ความฉลาดทางอารมณซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด หมายถึง การเชื่อมั่นใน

ความสามารถในตนเองของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนในการกระทํา

พฤติกรรมคุมกําเนิดโดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย 

จากการศึกษาคร้ังน้ีกลาวไดวานักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิดมีการใชวิธีการคุมกําเนิด ดวยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยาง

อนามัย สอดคลองกับการศึกษาของPeyman et al. (2009) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิด ในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน ผลการศึกษา

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด (r = 0.42, p < 0.01) จากการศึกษาของ Baele et al. (2001) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนตอการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยที่สงผลตอความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยของกลุม

วัยรุนอายุเฉลี่ย 17 ป จํานวน 165 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด มีความสัมพันธทางบวกตอความต้ังใจในการคุมกําเนิด(r = 0.69,           p < 0.01)จาก

การศึกษาของ Jenkins and McLaren (2004)ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุนจํานวน 

136 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

กับการใชถุงยางอนามัย (r = 0.30, p < 0.01) Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานายความต้ังใจใน

การคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในกา

คุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 0.44, p < 0.01)และการศึกษาของ 

Sieving et al. (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดที่เชื่อมโยงความสัมพันธระหวาง การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคม ในกลุมตัวอยางจํานวน1123 อายุ 13 – 17 ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางเพศหญิง เกรด 7-9(r = 

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

and Petraitis (1994) การรับรูสมรรถนะแหงตนสงผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม น่ันคือ 

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดเชิงบวกมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม      

2.1 ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติตอการคุมกําเนิดกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r = .134, p 

< .05)การศึกษาคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1อธิบายไดวาทัศนคติเกิดจากความ
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คาดหวังดานพฤติกรรมที่มาจากความรู และผลลัพธของพฤติกรรมที่มาจากคานิยม ซึ่งความรูและ

คานิยมไดมาจาก ขอมูลขาวสาร การประเมินคุณคาทางสังคม สื่อสารสนเทศ และคาใชจายทางดาน

พฤติกรรม(Flay and Petraitis, 1994)ซึ่งทัศนคติตอการคุมกําเนิดเปนความคิดเห็นความเชื่อ 

ความรูสึก ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดย

การใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และการใชถุงยางอนามัย การที่นักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงมีความรูสึกที่ดีตอการคุมกําเนิด โดยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และ

ถุงยางอนามัย คิดวาการใชวิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ีไมยุงยาก ไมรบกวนสุข ก็มีแนวโนมที่จะมีการใช

วิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ี ซึ่งตามแนวคิดของ(Flay and Petraitis, 1994) ทัศนคติเปนปจจัยที่มีอิทธิพล

โดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et 

al. (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดที่มีความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด ทัศนคติตอการคุมกําเนิดและความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ในกลุมตัวอยาง

จํานวน 1,123 คน อายุ 13 – 17 ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การคุมกําเนิด (r = 0.26, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานาย

ความต้ังใจในการคุมกําเนิด กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในการคุมกําเนิด (r = 0.47, p < 0.01) แตกตางจากการศึกษา

ของ Jenkins and McLaren (2004)ศึกษารูปแบบการใชถุงยางอนามัยในกลุมวัยรุนจํานวน 136 คน 

ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยาง

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

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีทัศนคติตอการคุมกําเนิดเชิง

บวกมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

2.2 ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติตอการต้ังครรภ กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.003, p > .05)

การศึกษาคร้ังน้ีไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา

เปนกลุมตัวอยางที่เลือกมาเฉพาะกลุมที่มีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา (Selected group) ซึ่ง

เปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group) จึงอาจมีทัศนคติตอการต้ังครรภที่ไมแตกตาง

กันอาจกลาวไดวาทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีผลตอการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางที่เลือกมี

เพศสัมพันธ ซึ่งFlay and Petraitis (1994) กลาววา ทัศนคติเกิดจากความคาดหวังดานพฤติกรรมที่มา

จากความรู และผลลัพธของพฤติกรรมที่มาจากคานิยม ซึ่งความรูและคานิยมไดมาจาก ขอมูล

ขาวสาร การประเมินคุณคาทางสังคม สื่อสารสนเทศ และคาใชจายทางดานพฤติกรรม ทั้งน้ีจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวากลุมวัยรุนที่มีความคิดเชิงลบตอการต้ังครรภมีความคิดวัยรุนก็จะ

ตัดสินใจทําแทง ซึ่งจากการศึกษาของสรอย อนุสรณธีรกุล และคณะ (2551) ศึกษาปจจัยทํานายการ

ใชบริการอนามัยการเจริญพันธของวัยรุนที่ไมไดวางแผนการต้ังครรภ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและ

ปริมาณแบบตัดขวางเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากการศึกษาพบวา เมื่อตังครรภโดยไมได

วางแผนกลุมตัวอยางจะสิ้นสุดการต้ังครรภดวยการทําแทงรอยละ 93.3 และหากวัยรุนมีทัศนคติเชิง

บวกตอการต้ังครรภวัยรุนก็จะดําเนินการต้ังครรภตอไปซึ่งพบไดจากสถิติการต้ังครรภในวัยรุนจาก

สถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 พบอัตราการต้ังครรภของ

หญิงอายุ 15-19 ป มีจํานวนหญิงต้ังครรภ 131,748 จากประชากร 2,344,720 ราย คิดเปนอัตราสวน 

56.2 ตอพันประชากร และจากประสบการณของผูวิจัยเองพบวา การต้ังครรภในวัยรุนไมไดมีผลตอ

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุนที่เลือกมีเพศสัมพันธ เน่ืองจากวา หากวัยรุนมีความเห็นเชิงลบตอ

การต้ังครรภวัยรุนก็จะตัดสินใจทําแทง และหากวัยรุนมีความเห็นเชิงบวกตอการต้ังครรภวัยรุนก็จะ

ต้ังครรภตอไปคลอดบุตรแลวก็กลับไปศึกษาตอ หรือไปทํางานตามวุฒิการศึกษาเดิมดังน้ัน

การศึกษาคร้ังน้ีกลาวไดวา ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงจากการศึกษาของ Fengxue et al (2003) ศึกษาทัศนคติของวัยรุนตอ

การต้ังครรภ การทําแทง ในวัยรุนจํานวน 270 คน ผลการศึกษาพบวา วัยรุนมีทัศนคติตอการ

ต้ังครรภในเชิงลบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p < .05) แตจากการศึกษาของ Sieving et al. 

(2007) ศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติ ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด ในกลุมตัวอยาง 1123 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการคุมกําเนิดในกลุมนักเรียนหญิง(r = .11, p< .05)สรุปไดวา ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา

ทัศนคติตอการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3. ปจจัยดานสถานการณทางสังคม 

3.1 ความสัมพันธระหวาง ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r = .375, p < .05)เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจาก การรับรูความเชื่อที่เปนมาตรฐานที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม และ

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติที่มาจากความผูกพันทางสังคม ซึ่งความผูกพันทางสังคมน้ีมาจาก ความเชื่อทาง

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

ที่เปนมาตรฐานทางสังคมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนเกิดจากความเชื่อที่

เปนมาตรฐานทางสังคมที่มาจาก การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอ ความคิดเห็น ความ
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เชื่อ และความรูสึก ของกลุมเพื่อนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ตอพฤติกรรม

การคุมกําเนิดดวย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย ซึ่งในชวงวัยรุนน้ี

เพื่อนเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ และการกระทําของวัยรุน ฉะน้ันหากนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาเพื่อนของตนคิดวา การคุมกําเนิดดวยการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุนเปนสิ่งที่ควรกระทําเพื่อนๆก็

ใชกัน และดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมาก็จะมีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ี ซึ่งความ

เชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 

(Flay and Petraitis , 1994)สอดคลองกับการศึกษาของ Eisenbreg et al. (2006) ศึกษาแรงผลักดันที่มี

ผลตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในกลุมตัวอยางจํานวน 2,436 คนผลการศึกษาพบวา เพื่อนที่มี

ประสบการณทางเพศมีความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของกลุมตัวอยาง (r = .14, p< 

.01) และจากการศึกษาของ Gayen et al. (2010) ศึกษา ความสัมพันธของเครือขายในกลุมหญิงที่มี

การคุมกําเนิดของผูหญิงจํานวน 694 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูของเครือขายการคุมกําเนิดมี

ความสัมพันธกับการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง (r = .29, p< .05)แตจากการศึกษาของ Picaret et al. 

(2011) ศึกษาเกี่ยวกับ การตัดสินใจในการคุมกําเนิดจากขอมูลพื้นฐาน และผลของการคุมกําเนิดผล

การศึกษาพบวาเพื่อนไมไดเปนแหลงขอมูลในการสนับสนุนการคุมกําเนิด ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สนับสนุนแนวคิดของ Flay and Petraitis (1994) ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม สงผลตอความ

ต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม น่ันคือ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ

ไทยที่มีการรับรูความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมตอการคุมกําเนิดเชิงบวกมีแนวโนมที่จะมี

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 

3.2. ความสัมพันธระหวาง ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาพบวา ความตองการมี

บุตรของคนรัก มีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมการคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r = -.160, p < .05)เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงสวนใหญมีคูนอนปจจุบันเปนคนรักรอยละ 94.3อธิบายไดวาความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมเกิดจาก การรับรูความเชื่อที่เปนมาตรฐานที่เกิดจากการเรียนรูทางสังคม และ

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติที่มาจากความผูกพันทางสังคม ซึ่งความผูกพันทางสังคมน้ีมาจาก ความเชื่อทาง

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

ตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน เกิดจากการรับรูของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอความคิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึก ของคนรักของนักเรียนของ

อาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน ทีมีตอการคุมกําเนิดอันเปนผลมาจากความตองการมีบุตร
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ของคนรักการที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูคนรักสนับสนุนใหคุมกําเนิด เพราะเชื่อวาการ

ปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมที่จะ

คุมกําเนิด ในทางกลับกันหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาคนรักตองการมีบุตร นักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมที่จะไมคุมกําเนิดสอดคลองกับการศึกษาของของ Kenyon et al. 

(2010) ศึกษา ลักษณะสวนบุคคล ความสัมพันธระหวาง ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดย

ใชฮอรโมน และถุงยางอนามัยในวัยรุนหญิงจํานวน 110 คนที่มีอายุระหวาง 13-17 ป พบวา ทัศนคติ

ของคูนอนมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย (r = -.21, p< .05)

นอกจากน้ีการศึกษาของ Kenyon et al. (2010) ยังพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใช ฮอรโมน (r = .32, p< .01) จากการศึกษาของ Picaret et al.(2011) 

ศึกษาการตัดสินใจในการคุมกําเนิดจากขอมูลพื้นฐาน และผลของการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง

จํานวน 1,280 คน ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ทัศนคติของคูนอนมีความสัมพันธทางบวกตอการ

ตัดสินใจคุมคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง (r = .81, p< .01) และจากการศึกษาของ Krahe et al. (2005) 

ศึกษาความสามารถในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยางจํานวน 

230 คน ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติของคูนอนในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความต้ังใจในการคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัย (r = .73, p< .01) สรุปไดวา ผลการศึกษาคร้ังน้ี ความ

ตองการมีบุตรของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกลาวคือเมื่อคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีความ

ตองการมีบุตร นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมไมคุมกําเนิด ในทางกลับกันหากคนรักของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไมตองการมีบุตรนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงก็จะมีแนวโนมคุมกําเนิดดวยการ

ใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัยสรุปไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีการรับรูความตองการมีบุตรของคนรักในเชิงลบมี

แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ปจจัยระดับบุคคล ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการ

ตั้งครรภ ปจจัยดานสถานการณทางสังคม ไดแก ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม และความ

ตองการมีบุตรของคนรัก สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง

ในเขตภาคเหนือตอนบน 

 ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรทํานายที่สามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .31 รองลงมาคือ ความเชื่อที่เปน
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มาตรฐานทางสังคมมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28และความตองการมีบุตรของ

คนรักมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ -.16ตัวแปรทั้งสามรวมกันพยากรณพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .505 (R 

= .505) และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.444 (S.Eest = 2.444)โดยตัว

แปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดของพฤติกรรม

การคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งไดถูก

คัดเลือกเขาสูสมการตัวแรกและสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยไดรอยละ 16.0 (R2=.160) ความเชื่อที่เปนมาตรฐาน

ทางสังคม เปนปจจัยรองลงมา โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนไดเพิ่มขึ้น รอยละ 6.7(R2change = .067) และความตองการมีบุตรของ

คนรักสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน

เพิ่มขึ้น รอยละ 3.1(R2 change =.031) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยได รอยละ 25.5กลาวคือ 

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิดสูง มีความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่สัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดเชิงบวก 

และความตองการมีบุตรของคนรักตํ่า มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมคุมกําเนิดจากการวิจัยสามารถ

อธิบายไดวา นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสูงมีแนวโนม

ที่จะกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิด เน่ืองจาก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด เปน 

อิทธิพลระดับปจจัยสวนบุคคลและบุคลิกภาพซึ่งการที่บุคคลจะมีความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม

น้ันเกิดจากการควบคุมพฤติกรรม การควบคุมอารมณ ความสามารถทางสังคม การเปดเผยตนเอง 

และความฉลาดทางอารมณ ที่สงผลใหเกิด การรูจักตนเองกอใหเกิดการกําหนดตนเอง และ

สมรรถนะทางสังคมที่กอใหเกิดทักษะทางสังคม สงผลใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะต้ังใจ

กระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis, 1994) รวมถึงการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาที่ไดรับ

สนับสนุนจากกลุมเพื่อนซึ่งเปนความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกิด

จากความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่มาจาก การรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีตอ ความ

คิดเห็น ความเชื่อ และความรูสึก ของกลุมเพื่อนนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดดวย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย ซึ่ง

ในชวงวัยรุนน้ีเพื่อนเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ และการกระทําของวัยรุน ฉะน้ัน

หากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูวาเพื่อนของตนคิดวา การคุมกําเนิดดวยการใช ยาเม็ด

คุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุนเปนสิ่งที่ควร
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กระทําเพื่อนๆก็ใชกัน และดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมาก็จะมีแนวโนมที่จะใชวิธีการคุมกําเนิด

เหลาน้ี ซึ่งความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความต้ังใจที่จะ

กระทําพฤติกรรม (Flay and Petraitis , 1994)และปจจัยลําดับสุดทายที่ผลตอพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงคือ ความตองการมีบุตรคนรัก ซึ่งความตองการมีบุตรของคน

รัก เปนปจจัยดานสถานการณทางสังคม ซึ่ง Flay and Petraitis (1994) กลาววา ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคมสงผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม โดยความเชื่อที่เปนมาตรฐานทาง

สังคมเปนปจจัยดานสถานการณทางสังคม เกิดจาก แรงจูงใจที่จะปฏิบัติที่มาจากความผูกพันทาง

สังคมซึ่งความผูกพันทางสังคมมาจาก ความเชื่อทางศาสนา ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน และการรับรู

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมที่มาจากการเรียนรูทางสังคมที่มาจากพฤติกรรมและทัศนคติของ

บุคคลอ่ืนที่มีตอบุคคลและพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลที่มีตอบุคคลอ่ืนโดยความผูกพันทาง

สังคมและการเรียนรูทางสังคมมาจากลักษณะของครอบครัว รูปแบบของผูปกครองและการให

คุณคาของผูปกครอง (Flay and Petraitis , 1994)กลาวไดวา ความตองมีบุตรของคนรักของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดหากนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาคน

รัก มีความตองการบุตรนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีแนวโนมที่จะไมคุมกําเนิดในทางกลับกันหาก

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงรับรูวาคนรักไมตองการมีบุตรก็จะมีแนวโนมที่จะคุมกําเนิด การศึกษาคร้ัง

น้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Sieving et al. (2007) ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนในการ

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

al., 2003 ศึกษาสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนจํานวน 2003 คน ผลการศึกษา

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสนับสนุนพฤติกรรมการคุมกําเนิด และจาก

การศึกษาของ Levinson et al., 1998 ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ผลการศึกษา

พบวา การรับรูพฤติกรรมการคุมกําเนิดสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได (r = .31, P< 

.01) จากการศึกษาของ Wang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานายความต้ังใจในการคุมกําเนิด กลุม

ตัวอยางจํานวน 1000 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิดสามารถ

รวมทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได (β = .056, p < .001)และจากการศึกษาของ Baele et al. 

(2001) ศึกษาความต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยในกลุมตัวอยาง 428 คนโดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 

กลุมตัวอยางผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความ

ต้ังใจในการใชถุงยางอนามัยได 2 กลุมตัวอยาง (β = .069, p <.01) และ (β = .064, p <.01) 

การศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปไดวา การที่นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การคุมกําเนิด และไดรับการสนับสนุนความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม จากกลุมเพื่อนที่มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และมีความตองการมีบุตรของคนรักมี
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ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด จะทําใหนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการ

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

พบวา อิทธิพลปจจัยดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด และทัศนคติตอ

การต้ังครรภ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง สามารถ

อธิบายไดวาทัศนคติตอการคุมกําเนิดถึงแมวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด (r = 

.134, p < .05) แตเมื่อนํามาคํานวณทางทางวิธีทางสถิติโดยการใชวิธี stepwise multiple regression 

analysis แลวไมสามารถนํามาเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดไดอาจกลาวไดวา การศึกษา

คร้ังน้ีกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมตัวอยางที่เลือกจะมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมา(Selected 

group) ซึ่งเปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group)อาจสงผลตอทัศนคติตอการ

คุมกําเนิดดังน้ันทัศนคติตอการคุมกําเนิดไมสามารถทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยาง

น้ีไดเชนเดียวกันกับทัศนคติตอการต้ังครรภในการศึกษาคร้ังน้ีทัศนคติตอการต้ังครรภไมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดได ซึ่งสามารถอธิบายไดวาการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาโดยใชกลุมตัวอยาง

ที่เลือกมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนที่ผานมาเปนกลุมที่มีลักษณะเดียวกัน (Homogeneous group) 

จึงอาจสงผลตอทัศนคติตอการต้ังครรภของกลุมตัวอยางโดยทัศนคติตอการต้ังครรภไมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางน้ีได 

 

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปน

มาตรฐานทางสังคม และความตองการมีบุตรของคนรัก สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงได เพื่อเปนการสงเสริมเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่เลือกมีเพศสัมพันธควรมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

คุมกําเนิด สรางกลุมเพื่อนเครือขายที่สนับสนุนพฤติกรรมการคุมกําเนิด รวมถึงการกระตุนบทบาท

ของคนรักของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในการมีสวนรวมในการคุมกําเนิดก็จะสงผลใหนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงมีการคุมกําเนิดมากขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการต้ังครรภ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และโรคเอดสลดลง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดในโรงเรียนหญิงที่

นักเรียนหญิงเลือกมีเพศสัมพันธดวยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด               
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การสงเสริมแรงผลักดันจากกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และเนนการมีสวนรวมของ           

คนรัก   

2. เน่ืองจากตัวแปรทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดทั้ง 3 ปจจัยในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงไดรอยละ 25.5จึง

ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายอ่ืน เชน การรับรูประโยชนของการคุมกําเนิด การรับรูความรุนแรงและ

ผลกระทบของการไมคุมกําเนิด 

 



รายการอางอิง 

  

ภาษาไทย 
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แบบสอบถาม 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อที่จะศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

 2. ขอมูลที่ทานตอบในแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเทาน้ัน 

 3.ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอผลการเรียน และ

คะแนนสอบฉะน้ันขอใหตอบตามความเปนจริง 

 

รายละเอียดของแบบสอบถามแบงออกเปน 7 สวนดังน้ี 

  

 สวนที ่1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

 สวนที ่2 แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

 สวนที ่3 แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

 สวนที ่4 แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

 สวนที ่5 แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก 

สวนที ่6 ขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที ่7 แบบสอบถามการคุมกําเนิด 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามความต้ังใจในการคุมกําเนิด 

 

 

 

ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

        บุษบา ทับทิมสวน 

                                                                                            นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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แบบสอบถาม 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณหากเกิดเหตุการณน้ันกับ

ตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 

1 เคร่ืองหมาย 

โดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 หากฝายชายมีอารมณเต็มที่มีความมั่นใจเพียงใดที่

ทานจะสามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัย 

    

2 ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียม

ถุงยางอนามัย หรือ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดพรอม

ใช 

    

3 ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธหากคูนอนไมตองการใชถุงยางอนามัย 

    

4 ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด 21 หรือ 28 เม็ดได

ทุกวัน 

    

5 ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถใชวิธีการ

คุมกําเนิดวิธีใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณหากเกิดเหตุการณน้ันกับ

ตัวทาน 

โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 

เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดมีความยุงยากในการใชงาน     

2 โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมีความยุงยากในการใชงาน     

3 โดยทั่วไปถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชงาน     

4 โดยทั่วไป ยาเม็ดคุมกําเนิดมีราคาแพงเกินกวาจะหาซื้อมาใชได     

5 มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ดคุมกําเนิด

เมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

    

6 มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ดคุมกําเนิด

ฉุกเฉินเมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

    

7 มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมีถุงยางอนามัย

เมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

    

8 มันยากเกินไปที่จะใหฝายชายใชถุงยางอนามัยกับทานเมื่อมี

เพศสัมพันธ 

    

9 สําหรับทานการคุมกําเนิดทําใหรบกวนความสุขในการมีเพศสัมพันธ     

10 การคุมกําเนิดเปนการผิดศีลธรรม     

11 หากทานมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อนของทานเขาใจวาทานกําลัง

มองหาเพศสัมพันธ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการต้ังครรภ 

หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง

หลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 หากทานต้ังครรภในวัยเรียนมันเปนสิ่งที่นาอับอาย

มาก 

    

2 หากทานต้ังครรภจะทําใหทานตองลาออกจาก

โรงเรียน 

    

3 หากทานต้ังครรภอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่

ไมใชเพื่อใหไดแตงงานหรือปองกันขอครหา 

    

4 หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหชีวิตของทาน

มั่นคงเพราะทานจะมีสามีมารับผิดชอบชีวิตของทาน

และลูก 

    

5 หากทานต้ังครรภทานจะตัดสินใจวาจะเอาเด็กไว

หรือไมซึ่งอาจทําใหทานเครียดและยุงยากใจ 

    

6 การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่งที่เลวรายที่สุดในชีวิตที่

อาจเกิดขึ้นกับทานได 

    

7 มันไมใชสิ่งที่เลวรายอะไรเลยหากทานจะต้ังครรภใน

วัยเรียน 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิดหากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณโดยทําเคร่ืองหมาย  ลง

ในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 เพื่อนของทานมองวา การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติ

ธรรมดาของวัยรุน 

    

2 เพื่อนของทานเชื่อวาการใช ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ด

คุมกําเนิดฉุกเฉิน และถุงยางอนามัย เปนสิ่งที่วัยรุนที่

มีเพศสัมพันธควรกระทํา 

    

3 เพื่อนของทานเชื่อวาการคุมกําเนิดเปนเร่ืองผิด

ศีลธรรม 

    

4 เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการใช               

การคุมกําเนิดแบบใดแบบหน่ึง (ยาเม็ดคุมกําเนิด        

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย) 

    

5 เพื่อนของทานเชื่อวาการปองกันการต้ังครรภดวยการ

คุมกําเนิดดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา 

(ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ  การทําแทง) 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามความตองการมีบุตรของคนรัก 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถาม ความคิด ความเชื่อ ของทานเกี่ยวกับการ

คุมกําเนิด หากทานยังไมมีประสบการณทางเพศใหทานสมมติสถานการณหากเกิดเหตุการณน้ันกับ

ตัวทาน 

โดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ขอละ 1 

เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันทุกประการ (76%-100%) 

  3 หมายถึง  ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความน้ันเปนสวนใหญ (51%-75%) 

  2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน (26%-50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความน้ันเลย (1%-25%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

1 คนรักของทานปฏิเสธการคุมกําเนิดเพราะตองการมี

บุตรกับทาน 

    

2 เหตุผลที่ทานไมคุมกําเนิดเพราะคนรักของทาน

ตองการมีบุตร 

    

3 คนรักของทานมองวาการต้ังครรภในวัยรุนเปนเร่ือง

ปกติธรรมดา 

    

4 คนรักของทานสนับสนุนใหทานคุมกําเนิด เพราะเชื่อ

วาการปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิด 

การต้ังครรภและการทําแทง 
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สวนท่ี 6 ขอมูลสวนตัว 

คําชี้แจง โปรดขีดเคร่ืองหมายลงในชอง�หนาขอมูลโดยเลือกเพียงขอความเดียวหรือเติม

ขอความในชองวางใหสมบูรณ 

 1.ขณะน้ีทานมีอายุ……………………ป………………….เดือน 

 2.ทานกําลังศึกษาอยูระดับชั้น �ปวช.1 �ปวช.2 �ปวช.3 

 3.ทานนับถือศาสนาใด  �พุทธ �คริสต  

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

 4. ปจจุบันทานพักอยูกับใคร 

 �บิดามารดา   �ญาติ   �คนเดียว 

 เพื่อนหญิง   �เพื่อนชาย  �คนรัก 

�อ่ืนๆระบุ (โปรดระบุ).......... 

6. ทานไดรับคาใชจาย..............บาทตอเดือน คาใชจายที่ทานไดรับ �เพียงพอ 

        �ไมเพียงพอ 

7. ปจจุบันวัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธในวัยเรียนกันคอนขางมาก (การสอดใสอวัยวะเพศชาย 

ในชองคลอดหรือทวารหนักของเพศหญิง) ทานเคยมีเพศสัมพันธหรือไม 

 �เคย    �ไมเคย (ขามไปทําสวนที่ 8) 

8. ทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ...............................ป 

9. บุคคลที่ทานมีเพศสัมพันธดวยคร้ังแรกคือ 

�เพื่อน 

 �คนรัก 

 �ชายที่ใหของตอบแทน (เงิน/สิ่งของ) 

 �อ่ืนๆระบุ (โปรดระบุ).......... 

 10. เมื่อทานมีเพศสัมพันธคร้ังแรกทานไดใชวิธีคุมกําเนิดหรือไม 

�ไมใช 

�ใชโดยวิธี   หลั่งนอก   ถุงยางอนามัย 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด  ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 นับวันปลอดภัย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 
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11. ทานไดมีเพศสัมพันธในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 

 �ม ี     �ไมมี   

 12. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาทานมีเพศสัมพันธบอยเพียงใด 

  �มากกวา 3คร้ังตอสัปดาห  � 1 คร้ังตอสัปดาห 

  �2-3 คร้ังตอเดือน   � 1คร้ังตอเดือน 

อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 

 13.ปจจุบันคูนอนของทานคือ (ตอบไดมากกกวา 1 ขอที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน) 

  �คนรัก    �เพื่อน 

  �ชายที่ใหคาตอบแทน (เงิน/สิ่งของ)  อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 

 

สวนท่ี 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 

คําชี้แจง ขอท่ี 1ทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมาก

ที่สุด(สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ขอท่ี 2กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของ

ทานมากที่สุด ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย  

ขอท่ี 1 คร้ังสุดทายที่ทานมีเพศสัมพันธ ทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมไดใชวิธีใด 

 หลั่งนอก 

 ถุงยางอนามัย 

 ยาเม็ดคุมกําเนิด 

 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน 

 นับวันปลอดภัย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 
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ขอท่ี 2 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานใชวิธีการคุมกําเนิดดังตอไปน้ีบอยคร้ังเพียงใด 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด            

ขอละ 1 เคร่ืองหมายโดยพิจารณาดังน้ี 

  4 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติทุกคร้ัง(100%) 

  3 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัติบอยคร้ัง (75%) 

  2 หมายถึง  ทานมีการปฏิบัตินานๆคร้ัง (50%) 

  1 หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบติัเลย (0%) 

 

ขอท่ี ขอคําถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

1 ถุงยางอนามัย     

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด (แบบ  21 เม็ดหรือ28 เม็ด)     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     

 

สวนท่ี 8 แบบสอบถามความตั้งใจในการคุมกําเนิด 

คําชี้แจงคําถามตอไปน้ี เปนการถามถึงความต้ังใจของทานวาในอนาคต หากทานมีเพศสัมพันธทาน

ต้ังใจวาจะใชวิธีการกําเนิดเหลาน้ี มากนอยเพียงใดโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรู

สึกของทานมากที่สุด 

  4 หมายถึง  ทานต้ังใจวาจะใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันอยางแนนอน 

  3 หมายถึง   ทานต้ังใจวาจะใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันมากกวาไมใช  

  2 หมายถึง   ทานต้ังใจวาจะไมใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันมากกวาใช  

1 หมายถึง  ทานต้ังใจวาจะไมใชวิธีการคุมกําเนิดน้ันอยางแนนอน 

 

ในอนาคต หากทานมีเพศสัมพันธ ทานต้ังใจวาจะใชวิธีการคุมกําเนิดเหลาน้ีมากนอยเพียงใด 

 

ขอท่ี วิธีการคุมกําเนิด ระดับความตั้งใจ 

1 ถุงยางอนามัย 4 3 2 1 

2 ยาเม็ดคุมกําเนิด (แบบ 21 เม็ด หรือ 28 เม็ด)     

3 ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของกลุมประชากรกลุมตัวอยางหรือ 

ผูมีสวนรวมในการทําวิจัยและขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวม 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขต

ภาคเหนือ 

  ตอนบนของประเทศไทย 

ชื่อผูวิจัย  นางบุษบา ทับทิมสวน  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแมจริม อ.แมจริม จ.นาน 

(ที่บาน) 72 หมู 4 ต.หมอเมือง อ.แมจริม จ.นาน 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 054-769036 ตอ 117 โทรศัพทที่บาน 054-769036 

โทรศัพทมือถือ 086-6737475 E-mail: Jaomu@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงโดยถามถึง อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา การมีเพศสัมพันธในชวง 6 

เดือนที่ผานมา การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ ทัศนคติตอ

การคุมกําเนิด ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม และพฤติกรรมการคุมกําเนิด กรุณาใชเวลาในการ

อานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับการวิจัยการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

3. วัตถุประสงคของการวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบดาน

ปจจัยระดับบุคคลไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด ดานสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม

ไดแก ทัศนคติตอการคุมกําเนิด ทัศนคติตอการต้ังครรภ และดานบริบทสถานการณทางสังคมไดแก 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม ความตองการมีบุตรของคนรักกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน และ2) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

คุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือตอนบน 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลักษณะกลุมประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนหญิงอายุไมเกิน 18 ป ที่กําลัง

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในเขตภาคเหนือตอนบนจํานวน 8 จังหวัด 

 มีจํานวนทั้งหมด 278 คน 
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 วิธีการไดมาซึ่งกลุมประชากรไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอนโดยขั้นตอนแรก

สุมเลือกโรงเรียนมาทั้งหมด 8 โรงเรียน จาก 39 โรงเรียน โดยสุมเลือกจังหวัดละ 1 

โรงเรียนหลังจากน้ันทําการสุมเลือกหองเรียนโรงเรียนละ 6  หองเรียน แลวทําการ

สุมเลือกกลุมประชากรจาก 6 หองเรียน โรงเรียนละ 36 คนโดยใชวิธีจับฉลาก

รายชื่อในการตอบแบบสอบถาม 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยมี

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการ โดยใหตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20 นาที ในคาบเรียนวาง  

6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

6.1 กระบวนการวิจัยในคร้ังทําการศึกษาโดยใหกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัยตอบแบบสอบถาม โดยมีผูวิจัยเปนคนดําเนินการ 

6.2 กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามไดโดยไม

ตองขออนุญาตผูปกครองในการลงนามยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 

6.3 กลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามโดยไมตอง

ลงนามผูตอบแบบสอบถาม 

6.4 กลุมประชากรหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยมีการตอบแบบสอบถามเปนสวนตัว

ขอมูลการตอบแบบสอบถามของทานเปนความลับ 

7. โครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธผูวิจัยคาดวาจะไมกอใหเกิดอันตราย

หรือความเสี่ยงขึ้นแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

8. การวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยได

ทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. การเขารวมโครงการวิจัยไมตองเสียคาใชจาย และไมมีคาตอบแทน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail:eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ีขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในเขตภาคเหนือ

ตอน  บนของประเทศไทย 

ชื่อผูวิจัย นางบุษบา ทับทิมสวน 

ที่อยูที่ติดตอ  72 หมู 4 ต.หมอเมือง อ.แมจริม จ.นาน 

โทรศัพท  086-6737475 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศนคติตอการคุมกําเนิดแบบสอบถามทัศนคติตอการต้ังครรภ

แบบสอบถามความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคมแบบสอบถามความความตองการมีบุตรของคนรัก

และแบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยใชเวลาตอบประมาณ 20 นาท ี

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น โดยจะไมมีผล

ตอการเรียนหรือคะแนนสอบ 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330  

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

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

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

(นางบุษบา ทับทิมสวน) 

ผูวิจัยหลัก 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

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

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

พยาน 
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ภาคผนวก ง 

จดหมายเพื่อเสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณา 
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ภาคผนวก จ  

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 

 Mean   Std. Dev        Cases 

  1.     SELF1    1.9000           .3051         30.0 

  2.     SELF2    1.9000           .3051         30.0 

  3.     SELF3     1.9333           .2537         30.0 

  4.     SELF4     1.8333           .3790         30.0 

  5.     SELF5    1.9000           .3051         30.0 

                    Correlation Matrix 

  SELF1  SELF2  SELF3  SELF4  SELF5 

SELF1    1.0000 

SELF2   .2593   1.0000 

SELF3  .3563  .8018    1.0000 

SELF4    .4472   .7454     .5976    1.0000 

SELF5   .6296    .6296     .3563   .4472       1.0000 

Item-total Statistics 

  Scale  Scale       Corrected 

  Mean   Variance    Item-          Squared           Alpha 

  if Item    if Item      Total          Multiple         if Item 

  Deleted   Deleted     Correlation   Correlation     Deleted 

SELF1  7.5667    1.0816       .5107        .8148            .8473 

SELF2  7.5667          .9437        .7794         .9446           .7763 

SELF  7.5333    1.0851       .6611        .8541            .8136 

SELF4  7.6333          .8609         .7027         .7695            .8011 

SELF5  7.5667          1.0126   .6401        .8621            .8142 
 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .8436           Standardized item alpha =   .8478 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

  Mean     Std. Dev        Cases 

  1.     ATTI1   3.0667           .4498        30.0 

  2.     ATT2      3.0333           .4901         30.0 

  3.     ATT3     2.9667           .4138         30.0 

  4.     ATT4      3.1333           .4342         30.0 

  5.     ATT5      2.9667           .4901         30.0 

  6.     ATT6      3.0667           .2537         30.0 

  7.     ATT7       3.0000           .5252         30.0 

  8.     ATT8       3.0000           .4549         30.0 

  9.     ATT9   3.1333           .3457        30.0 

 10.     ATT10   3.0000           .4549         30.0 

 11.     ATT11    3.1667         .4611         30.0 

                    Correlation Matrix 

  ATTI1   ATT2     ATT3        ATT4         ATT5 

ATTI1      1.0000 

ATT2       .3024       1.0000 

ATT3       .1976        .3457       1.0000 

ATT4      .4827        .4645        .4094       1.0000 

ATT5       .6361        .5789        .1643        .5077       1.0000 

ATT6       .2619       .0185        .0219         .0835        .2958 

ATT7       .4379        .2679        .1586        .4536        .6697 

ATT8      .3371        .1547        .1832        .0000        .3093 

ATT9       .6061        .3798        .2731        .3369        .6376 

ATT10     .3371        .1547        .0000        .1746        .3093 

ATT11   .4434        .0254        .2108        .4019        .1780 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

  ATT6         ATT7  ATT8     ATT9         ATT10        

ATT11 

ATT6     1.0000 

ATT7     .2588       1.0000 

ATT8      .2988       .1443       1.0000 

ATT9      .6814       .5697       .4385       1.0000 

ATT10    .2988       .5774       .3333        .4385           1.0000 

ATT11    .1965       .1424        .0000        .0721           .1644          

1.0000 

      

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean         Variance       Item-          Squared     Alpha 

 if Item        if Item        Total          Multiple    if Item 

 Deleted   Deleted     Correlation   Correlation Deleted 

ATT1    30.4667          6.5333         .6919          .6863            .7835 

ATT2     30.5000         6.9483         .4404          .5582            .8091 

ATT3     30.5667         7.5644         .2595          .3878            .8236 

ATT4     30.4000        6.8690         .5576          .6110            .7973 

ATT5     30.5667         6.2540         .7474          .7663            .7756 

ATT6     30.4667         7.7747         .3445          .7513            .8161 

ATT7     30.5333         6.3954         .6231          .7094            .7892 

ATT8     30.5333         7.4299         .2781          .3891            .8237 

ATT9     30.4000        6.8690         .7382          .8681            .7861 

ATT10    30.5333        7.0161         .4579          .4895            .8068 

ATT11  30.3667        7.4126         .2792          .5828            .8239 

Reliability Coefficients    11 items 

Alpha =   .8188           Standardized item alpha =   .8213 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

                             Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     PREG1      3.1333           .3457         30.0 

  2.     PREG2      3.1000           .3051         30.0 

  3.     PREG3     3.1000           .3051         30.0 

  4.     PREG4      3.2000           .4068         30.0 

  5.     PREG5      3.0667           .3651         30.0 

  6.     PREG6      3.0333           .4138         30.0 

  7.     PREG7      3.1333           .5074         30.0 

 

          Correlation Matrix 

 PREG1  PREG2        PREG3     PREG4        PREG5      PREG6       PREG7 

PREG1     1.0000 

PREG2     .1961           1.0000 

PREG3      .5230            .2593       1.0000 

PREG4    .5393            .6667        .3889           1.0000 

PREG5      .7466            .2476        .5571           .3714           1.0000 

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

PREG7     .4848            .5791        .5791           .5345           .5087          4707       1.0000 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

Item-total Statistics 

 Scale          Scale       Corrected 

  Mean          Variance        Item-        Squared         Alpha 

 if Item         if Item        Total         Multiple       if Item 

 Deleted   Deleted     Correlation   Correlation    Deleted 

PREG1   18.6333          2.9299         .6681          .6959           .8257 

PREG2   18.6667          3.1954         .5058          .6070            .8469 

PREG3   18.6667          3.0575         .6463          .4818            .8310 

PREG4   18.5667          2.8057         .6376          .6424            .8288 

PREG5   18.7000          2.9069         .6425          .6283            .8285 

PREG6   18.7333          2.8920         .5520          .3442            .8423 

PREG7   18.6333          2.4471         .7153          .5795            .8195 

 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .8527           Standardized item alpha =   .8568 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความเชือ่ท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

                             Mean         Std. Dev        Cases 

 1.     SO1          2.0667           .3651         30.0 

  2.     SO2          2.1000           .3051         30.0 

  3.     SO3          2.0000           .3714         30.0 

 4.     SO4          2.0667           .4498         30.0 

  5.     SO5          1.9333           .2537         30.0 

                    Correlation Matrix 

                SO1          SO2          SO3          SO4          SO5 

SO1        1.0000 

SO2        .2476       1.0000 

SO3        .5085       .6086       1.0000 

SO4        .6019       .7035        .6193       1.0000 

SO5        .4218       .0891        .7319        .3425       1.0000 

Item-total Statistics 

               Scale           Scale       Corrected 

               Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

              if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

              Deleted         Deleted     Correlation     Correlation    Deleted 

SO1       8.1000          1.2655         .5708         .4983            .8090 

SO2       8.0667          1.3747         .5590          .7793            .8116 

SO3       8.1667          1.1092         .7934         .8465            .7406 

SO4       8.1000           .9897         .7552         .7089            .7557 

SO5       8.2333          1.4954         .4964         .7526            .8281 

 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .8277           Standardized item alpha =   .8263 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความตองการมีบุตรของคนรัก 

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                     Mean    Std. Dev        Cases 

  1.     L1              1.8667         .3457        30.0 

  2.     L2              1.8333         .3790         30.0 

  3.     L3              1.9333          .3651         30.0 

  4.     L4              1.8000        .4068         30.0 

                    Correlation Matrix 

  L1           L2           L3           L4 

L1           1.0000 

L2            .6139       1.0000 

L3            .4734        .4152       1.0000 

L4           .5393        .6708        .3714       1.0000 

 

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

               Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

              if Item         if Item        Total          Multiple        if Item 

              Deleted         Deleted     Correlation  Correlation    Deleted 

L1   5.5667           .8747         .6683          .4543            .7411 

L2       5.6000           .8000         .7120          .5459            .7155 

L3       5.5000           .9483         .4849          .2535            .8218 

L4      5.6333           .7920         .6476          .4792            .7489 

 

Reliability Coefficients     4 items 

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

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

                             Mean         Std Dev        Cases 

  1.     CU1        2.0333   .3198         30.0 

  2.     CU2         2.1000         .4026         30.0 

  3.     CU3         2.1000         .3051         30.0 

 

 

             Correlation Matrix 

  CU1          CU2          CU3 

CU1              1.0000 

CU2               .5088       1.0000 

CU3              .6713        .7579       1.0000 

 

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

  Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

CU1             4.2000           .4414         .6167          .4507            .8437 

CU2             4.1333           .3264         .6896          .5745            .8028 

CU3             4.1333           .3954        .8267          .6846            .6628 

 

Reliability Coefficients     3 items 

Alpha =   .8345           Standardized item alpha =   .8456 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280คน 

                           Mean    Std. Dev        Cases 

  1.     SELF1 2.8500           .8628        280.0 

  2.     SELF2   2.8250           .9088        280.0 

  3.     SELF3    2.6286          1.0114        280.0 

  4.     SELF4     2.7571          1.0900        280.0 

  5.     SELF5    2.7821         1.0295        280.0 

             Correlation Matrix 

  SELF1        SELF2        SELF3        SELF4        SELF5 

SELF1            1.0000 

SELF2             .4235       1.0000 

SELF3             .5151        .2293       1.0000 

SELF4             .0373        .1306        .1715       1.0000 

SELF5             .4231        .2962        .3420        .3679       1.0000 

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

 Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

SELF1          10.9929          7.2473         .5134          .4245            .5796 

SELF2          11.0179          7.6520         .3776          .2013            .6337 

SELF3          11.2143          6.9432         .4523          .2959            .6001 

SELF4          11.0857          7.6557         .2541          .1714            .6971 

SELF5          11.0607          6.4730         .5428          .3175            .5544 

 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .6668           Standardized item alpha =   .6752 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการคุมกําเนิด 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

 Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     ATTCON1            2.3929           .9328        280.0 

  2.     ATTCON2            2.4536           .9971        280.0 

  3.     ATTCON3            2.6714           .8996        280.0 

  4.     ATTCON4            2.7714           .8908        280.0 

  5.     ATTCON5            2.4929           .8920        280.0 

  6.     ATTCON6            2.4857           .9578        280.0 

  7.     ATTCON7            2.4536           .9263        280.0 

  8.     ATTCON8            2.5750          1.0514        280.0 

  9.     ATTCON9         2.0357          1.0083        280.0 

 10.     ATTCON10       1.9679          1.1018        280.0 

 11.     ATTCON11        2.0750          1.0255        280.0 

    Correlation Matrix 

  ATTCON1      ATTCON2      ATTCON3      ATTCON4      ATTCON5 

ATTCON1         1.0000 

ATTCON2     .5746       1.0000 

ATTCON3       .1202        .1787       1.0000 

ATTCON4        .0610        .1292        .4561       1.0000 

ATTCON5      .0440        .1749        .3499        .5393       1.0000 

ATTCON6    .1828        .2639        .2899        .3365        .3942 

ATTCON7      .0544        .1412        .4161        .3694        .4139 

ATTCON8       .0978        .0580        .3937        .2786        .1898 

ATTCON9       .0346        .0373       .0463  .0787        .0282 

ATTCON10    .0612        .0231        .0725        .0801       .0312 

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

ATTCON6         1.0000 

ATTCON7     .4376            1.0000 

ATTCON8   .4335            .3642       1.0000 

ATTCON9       .0626           .0210       .0127                1.0000 

ATTCON10     .0420           .0208      .0036                 .2946           1.0000 

ATTCON11     .0613            .1150        .0696                 .3232           .3067             1.0000 

 

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

 Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

ATTCON1        23.9821         24.6198         .2393          .3702            .6798 

ATTCON2        23.9214         23.6497         .3156          .3892            .6680 

ATTCON3        23.7036         22.9548         .4572          .3445            .6456 

ATTCON4        23.6036         23.0000         .4578          .4059            .6458 

ATTCON5        23.8821         23.2585         .4243          .4257            .6510 

ATTCON6        23.8893         22.4716         .4753          .3763            .6410 

ATTCON7        23.9214         22.8038         .4570          .3423           .6449 

ATTCON8        23.8000         22.9491         .3624          .3003            .6598 

ATTCON9        24.3393         25.5081         .1159          .1838            .7012 

ATTCON10       24.4071         24.6724         .1661          .1749            .6963 

ATTCON11       24.3000         23.8810         .2766          .1901            .6750 

 

Reliability Coefficients    11 items 

Alpha =   .6860           Standardized item alpha =   .6959 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ทัศนคติตอการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

  Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     PREG1  3.5929           .7022        280.0 

  2.     PREG2   3.5000           .8209        280.0 

  3.     PREG3   2.8357          1.0168        280.0 

  4.     PREG4   2.8107          1.1685        280.0 

  5.     PREG5   3.1179          1.0250        280.0 

  6.     PREG6   3.3143           .9047        280.0 

 7.     PREG7   2.8357          1.1739        280.0 

 

Correlation Matrix 

    PREG1        PREG2       PREG3        PREG4       PREG5  PREG6        PREG7 

PREG1     1.0000 

PREG2    .7213       1.0000 

PREG3     .3025        .2662          1.0000 

PREG4     .0368        .0131           .2241       1.0000 

PREG5     .2113        .3131           .1184        .0067          1.0000 

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

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

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

  Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

PREG1          18.4143         11.4335         .4864          .5536            .5367 

PREG2          18.5071         10.9892         .4729          .5665            .5296 

PREG3          19.1714         10.8092         .3580          .2163            .5584 

PREG4          19.1964         10.8681         .2600          .2105            .5985 

PREG5          18.8893         11.5038         .2419          .1259            .5989 

PREG6          18.6929         10.3426         .5285          .4236            .5045 

PREG7          19.1714         12.0494         .0993          .1299            .6587 

 

Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .6083           Standardized item alpha =   .6534 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความเชื่อท่ีเปนมาตรฐานทางสังคม 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

   Mean     Std. Dev        Cases 

  1.     NORM1              3.0857           .9909        280.0 

  2.     NORM2              3.0500           .9788        280.0 

  3.     NORM3              2.9179          1.0594        280.0 

  4.     NORM4              3.0321           .9404        280.0 

  5.     NORM5              3.1071           .9134        280.0 

Correlation Matrix 

  NORM1        NORM2        NORM3        NORM4        NORM5 

NORM1            1.0000 

NORM2             .6090       1.0000 

NORM3        .0887        .1733       1.0000 

NORM4             .2548        .2942        .2077       1.0000 

NORM5             .1799        .2425        .1054        .4925       1.0000 
 

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

 Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

NORM1          12.1071          6.5978         .4259          .3781            .5656 

NORM2          12.1429          6.2734         .5132          .4063            .5209 

NORM3          12.2750          7.4617         .2011          .0585            .6796 

NORM4          12.1607          6.5870         .4716          .2986            .5446 

NORM5          12.0857          7.1037       .3716          .2531            .5926 
 

Reliability Coefficients     5 items 

Alpha =   .6369           Standardized item alpha =   .6430 
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การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ความตองการมีบุตรของคนรัก 

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

   Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     HONEY1             2.8786          1.1389        280.0 

  2.     HONEY2             2.7786          1.1268        280.0 

  3.     HONEY3             3.2536           .8900        280.0 

  4.     HONEY4             3.2893          1.0188        280.0 

 

Correlation Matrix 

  HONEY1      HONEY2       HONEY3       HONEY4 

HONEY1      1.0000 

HONEY2        .6213       1.0000 

HONEY3       .1719        .2027       1.0000 

HONEY4        .2034        .2027        .1797       1.0000 

 

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

 Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

HONEY1          9.3214          4.2977         .5115          .3936            .4181 

HONEY2          9.4214          4.2734         .5295          .3996            .4024 

HONEY3          8.9464          6.1369         .2452          .0631            .6189 

HONEY4          8.9107          5.7088         .2595          .0693            .6174 

 

Reliability Coefficients     4 items 

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

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 280 คน 

 

 

   Mean         Std. Dev        Cases 

  1.     USECON1            2.3000          1.1466        280.0 

  2.     USEPILL            2.1179          1.2020        280.0 

  3.     USEMORPI       1.7357           .8848        280.0 

 

Correlation Matrix 

  USECON1      USEPILL      USEMORPI 

USECON1         1.0000 

USEPILL          .0055       1.0000 

USEMORPI    .2021        .3293       1.0000 

 

Item-total Statistics 

 Scale           Scale       Corrected 

 Mean          Variance        Item-          Squared           Alpha 

 if Item         if Item        Total          Multiple         if Item 

 Deleted         Deleted     Correlation     Correlation        Deleted 

USECON1      3.8536          2.9283         .1083          .0450            .4784 

USEPILL      4.0357          2.5077         .1880          .1123            .3270 

USEMORPI    4.4179          2.7746         .3767          .1486            .0109 

 

Reliability Coefficients     3 items 

Alpha =   .3617           Standardized item alpha =   .3954 
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ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด 

จําแนกตามรายขอ (n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. หากฝายชายมีอารมณเต็มที่มีความมั่นใจ เพียงใดที่ทานจะสามารถ  

     หยุดฝายชายใหใสถุงยางอนามัย  

2.85 0.86 

2. ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียมถุงยางอนามัย  

     หรือยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดพรอมใช 

2.83 0.90 

3. ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธหากคู 

     นอนไมตองการใชถุงยางอนามัย  

2.63 1.01 

4. ทานมีความมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถรับประทานยาเม็ด 

     คุมกําเนิดชนิด 21 หรือ 28 เม็ดไดทุกวัน 

2.76 1.09 

5. ทานมคีวามมั่นใจแคไหนวาทานจะสามารถใชวิธีการคุมกําเนิดวิธี  

    ใดวิธีหน่ึงไดอยางสม่ําเสมอ 

2.78 1.03 

คะแนนเฉลี่ย 2.74 0.97 

 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการคุมกําเนิด โดยรวมที่ (  = 2.74, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมาก

ที่สุดคือหากฝายชายมีอารมณเต็มที่มีความมั่นใจเพียงใดที่ทานจะสามารถหยุดฝายชายใหใสถุงยาง

อนามัย ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมาคือ ทานมีความมั่นใจเพียงใดวาทานจะสามารถจัดเตรียมถุงยาง

อนามัย หรือ ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินไดพรอมใช 
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ตารางท่ี 10 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอการคุมกําเนิด จําแนกตามรายขอ 

(n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดมีความยุงยากในการใชงาน  2.60 0.92 

2. โดยทั่วไปยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินมีความยุงยากในการใชงาน 2.56 0.97 

3. โดยทั่วไปถุงยางอนามัยมีความยุงยากในการใชงาน 2.42 0.91 

4.โดยทั่วไป ยาเม็ดคุมกําเนิดมีราคาแพงเกินกวาจะหาซื้อมาใชได 2.23 0.86 

5. มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ด 

    คุมกําเนิดเมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

2.48 0.88 

6. มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมียาเม็ด 

    คุมกําเนิดฉุกเฉินเมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

2.47 0.94 

7. มันตองใชเวลาในการวางแผนลวงหนานานเพื่อใหมีถุงยางอนามัย 

    เมื่อทานจะมีเพศสัมพันธ 

2.55 0.92 

8. มันยากเกินไปที่จะใหฝายชายใชถุงยางอนามัยกับทานเมื่อมี 

     เพศสัมพันธ 

2.30 1.05 

9. สําหรับทานการคุมกําเนิดทําใหรบกวนความสุขในการมี 

     เพศสัมพันธ 

2.77 1.07 

10. การคุมกําเนิดเปนการผิดศีลธรรม  2.86 1.16 

11. หากทานมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อนของทานเขาใจวาทาน 

      เขาใจวาทานกําลังมองหาเพศสัมพันธ  

2.74 1.05 

คะแนนเฉลี่ย 2.54 0.97 

 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด โดยรวมที่ (  = 2.54, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือการ

คุมกําเนิดเปนเร่ืองผิดศีลธรรม ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หากทานมีการคุมกําเนิดอาจทําใหเพื่อน

ของทานเขาใจวาทานกําลังมองหาเพศสัมพันธ และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ โดยทั่วไปยาเม็ด

คุมกําเนิดมีราคาแพงเกินกวาจะหาซื้อมาได 
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ตารางท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติตอการต้ังครรภ จําแนกตามรายขอ 

(n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนมันเปนสิ่งที่นาอับอายมาก 1.39 0.66 

2. หากทานต้ังครรภจะทําใหทานตองลาออกจากโรงเรียน 1.49 0.79 

3. หากทานต้ังครรภอาจทําใหทานตองแตงงานกับคนที่ไมใชเพื่อให 

     ไดแตงงานหรือปองกันขอครหา 

2.84 1.07 

4. หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําใหชีวิตของทานมั่นคงเพราะ 

     ทานจะมีสามีมารับผิดชอบชีวิตของทาน  

2.24 1.16 

5. หากทานต้ังครรภทานจะตัดสินใจวาจะเอาเด็กไวหรือไมซึ่งอาจทํา 

     ใหทานเครียดและยุงยากใจ  

1.89 1.02 

6. การต้ังครรภในวัยเรียนเปนสิ่งที่เลวรายที่สุดในชีวิตที่อาจเกิด 

     ขึ้นกับทานได 

1.67 0.87 

7. มันไมใชสิ่งที่เลวรายอะไรเลยหากทานจะต้ังครรภในวัยเรียน 2.84 1.17 

คะแนนเฉลี่ย 2.05 0.96 

  

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทัศนคติตอการคุมกําเนิด โดยรวมที่ (  = 2.05, S.D = 0.96) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด หากทาน

ต้ังครรภตองแตงงานกับคนที่ไมใชเพื่อปองกันขอครหานินทา และ มันไมใชสิ่งที่เลวรายอะไรเลย

หากทานจะต้ังครรภในวัยเรียน ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หากทานต้ังครรภในวัยเรียนจะทําให

ชีวิตของทานมั่นคงเพราะทานจะมีสามีมารับผิดชอบชีวิตของทาน และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 

หากทานต้ังครรภในวัยเรียนมันเปนสิ่งที่นาอับอายมาก 
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ตารางท่ี 12 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม จําแนกตาม

รายขอ (n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. เพื่อนของทานมองวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด   

     ฉุกเฉินและถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน 

3.09 0.99 

 2. เพื่อนของทานเชื่อวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิดยาเม็ดคุมกําเนิด 

     ฉุกเฉิน และถุงยางอนามัยเปนสิ่งที่วัยรุนที่มีเพศสัมพันธควร 

     กระทํา  

3.05 0.97 

3. เพื่อนของทานเชื่อวาการคุมกําเนิดเปนเร่ืองผิดศีลธรรม  2.92 1.05 

4. เพื่อนของทานที่มีเพศสัมพันธแลวมีการใชการคุมกําเนิดแบบใด 

     แบบหน่ึง (ยาเม็ดคุมกําเนิดยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย) 

3.03 0.94 

5. เพื่อนของทานเชื่อวาการปองกันการต้ังครรภดวยการคุมกําเนิด 

     ดีกวาปลอยใหเกิดปญหาตามมา (ปญหาตามมาเชน การต้ังครรภ  

     การทําแทง 

3.11 0.91 

คะแนนเฉลี่ย 3.04 0.97 

 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความเชื่อที่เปนมาตรฐานทางสังคม โดยรวมที่ ( = 3.04, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

เพื่อนของทานเชื่อวา การปองกันการต้ังครรภดวยการคุมกําเนิดดีกวาปลอยใหปญหาตามมา ขอที่มี

คาเฉลี่ยรองลงมา คือ เพื่อนของทานมองวาการใชยาเม็ดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน และ

ถุงยางอนามัย เปนเร่ืองปกติธรรมดาของวัยรุน และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การคุมกําเนิดเปนเร่ือง

ผิดศีลธรรม 

 

  

 

 

 

 

 



172 
 

ตารางท่ี 13  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการมีบุตรของคนรัก จําแนกตาม          

รายขอ (n=280) 

 

ขอคําถาม  S.D 

1. คนรักของทานปฏิเสธการคุมกําเนิดเพราะตองการมีบุตรกับทาน            3.21 0.94 

2. เหตุผลที่ทานไมคุมกําเนิดเพราะคนรักของทานตองการมีบุตร 3.15 0.94 

3. คนรักของทานมองวาการต้ังครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติธรรมดา 3.25 0.88 

4. คนรักของทานสนับสนุนใหทานคุมกําเนิด เพราะเชื่อวาการ 

    ปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิด การต้ังครรภและการ  

    ทําแทง  

3.35 0.98 

คะแนนเฉลี่ย 3.24 0.93 

      

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง 280 คน มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความตองการมีบุตรของคนรัก โดยรวมที่ ( = 3.04, S.D = 0.97) ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ คนรัก

ของทานสนับสนุนใหทานคุมกําเนิดของทานเชื่อวา การปองกันการต้ังครรภดีกวาปลอยใหเกิดการ

ต้ังครรภและการทําแทง ขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ การต้ังครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติธรรมดา 

และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ เหตุผลที่ทานไมคุมกําเนิดเพราะคนรักของทานตองการบุตร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางบุษบา ทับทิมสวน เกิดเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2524 ที่จังหวัดเชียงราย สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง สบทบ

มหาวิทยาลัยเชียงใหมเมื่อปการศึกษา 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร-

มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552 ภาคปลาย ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ แผนกงานอุบัติฉุกเฉิน โรงพยาบาลแมจริม จังหวัดนาน 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. พัฒนาการของวัยรุ่น
	2. ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของนักเรียนอาชีวศึกษา
	3. พฤติกรรมการคุมกำเนิด
	4. แนวคิดทฤษฎีอิทธิพล 3 องค์ประกอบของ Flay & Petraitis (1994)
	5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการคุมกำเนิด
	6. บทบาทของพยาบาลที่มีต่อพฤติกรรมการคุมกำเนิดของวัยรุ่นหญิง
	7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



