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กำรตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมและกำรป่วยดว้ยโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหำท่ีมีแนวโนม้

เพ่ิมข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง สำเหตุเกิดจำกควำมลม้เหลวในกำรคุมก ำเนิดของวยัรุ่น กำรวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์
เพ่ือศึกษำอตัรำชุกของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิและปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียน
อำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรี โดยใชก้รอบแนวคิดกำรใหข้อ้มูลข่ำวสำร แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม  
กลุ่มตวัอยำ่ง คือ นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงวยัรุ่นอำย ุ18-24 ปี  ท่ีศึกษำในโรงเรียนอำชีวศึกษำของภำครัฐ ในเขต
จงัหวดัชลบุรี ท่ีระบุวำ่มีเพศสมัพนัธ์ในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่น จ ำนวน 393 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยกำรสุ่ม
ตวัอยำ่งแบบแบ่งหลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling) เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถำมท่ีตอบดว้ยตนเองผำ่น
ระบบออนไลน์ (e-questionnaire) ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมทำงเพศและพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ ควำมรู้กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ กำรสนบัสนุนจำกคูน่อนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  กำรส่ือสำร
เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน  กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  ทศันคติ
ต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์ และกำรรับรู้
ประโยชนข์องกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ โดยมีค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบสอบถำมอยูใ่นช่วง 0.852-0.969 
วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ และสถิติกำรถดถอยโลจิสติกส์  

ผลกำรศึกษำพบวำ่ นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงมีอตัรำกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในกำรมี
เพศสมัพนัธ์ในช่วงหกเดือนท่ีผำ่นมำร้อยละ 64.6  ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ไดแ้ก่ ควำมรู้
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสอบวธีิ (Adjusted Odds Ratio (AOR) = 1.082, 95% CI = 1.003-1.266) กำรรับรู้ควำมเส่ียง
ต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์(AOR = 1.148, 95% CI = 1.003-1.313) และกำรรับรู้
ประโยชนข์องกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (AOR = 1.188, 95% CI = 1.005-1.405) กำรส่ือสำรเก่ียวกบั 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน (AOR = 1.587, 95% CI = 1.275-1.976) และกำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (AOR = 4.172, 95% CI = 2.728-6.380) ในขณะท่ีทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ (AOR = 0.946, 95% CI = 0.827-1.083) และกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
(AOR = 0.922, 95% CI = 0.760-1.119) ไม่สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิได ้

ผลจำกกำรวจิยัน้ีเสนอวำ่แนวทำงท่ีเป็นประโยชน์ในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ
ส ำหรับวยัรุ่นหญิง ควรเนน้กำรเสริมสร้ำงควำมรู้ สร้ำงควำมตระหนกัถึงควำมเส่ียง และประโยชน์ รวมทั้ง 
จดักิจกรรมพฒันำทกัษะเฉพำะดำ้นกำรส่ือสำร และทกัษะกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
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Unwanted pregnancy and Sexually Transmitted Infections (STIs) tend to be the continuous problems 
of teenagers due to their ineffective contraception. This study aimed to determine the prevalence rate and 
predictor of dual contraceptive protection among female vocational students in Chon Buri province.  
The conceptual framework was based on the Information-Motivation-Behavioral skills [IMB] model.  
The samples of 393 female vocational students aged 18-24 years old studying in public vocational colleges in 
Chon Buri, who were sexually active within six months. The samples were recruited for the survey using  
multi-stage random sampling, and e-questionnaires were used to collect the data. Demographic data, sexual and 
dual contraceptive protection behaviors, knowledge of dual contraceptive protection, partner’s support for dual 
contraceptive protection, communication about dual contraceptive protection with a partner, self-efficacy of 
dual contraceptive protection, attitudes toward dual contraceptive protection, perception about risk of sexually 
transmitted disease and unwanted pregnancy, and perception about benefits of dual contraception protection 
were collected by using self-administered e-questionnaires (The Reliability of questionnaires were  
0.852-0.969). Descriptive statistics and Binary Logistic Regression were employed for data analysis.  

The findings indicate that 64.6% of the female vocational students reported they have used the dual 
contraceptive protection. Predicting factors of dual contraceptive protection were knowledge of dual 
contraceptive protection (Adjusted Odds Ratio (AOR) = 1.082, 95% CI = 1.003-1.266) perception about risk of 
sexually transmitted disease and unwanted pregnancy (AOR = 1.148, 95% CI = 1.003-1.313) perception about 
benefits of dual contraception protection (AOR = 1.188, 95% CI = 1.005-1.405) communication about dual 
contraceptive protection with partner (AOR = 1.587, 95% CI = 1.275-1.976) and self-efficacy of dual 
contraceptive protection (AOR = 4.172, 95% CI = 2.728-6.380). However, the attitude towards the dual 
contraceptive protection (AOR = 0.946, 95% CI = 0.827-1.083) and the contraception partner support (AOR = 
0.922, 95% CI = 0.760-1.119) could not predict the dual contraceptive protection. 
 The results suggest that the useful guidance on promoting dual contraceptive behaviors of female 
adolescents should address accurate information related to benefits of dual protection, increase on risk 
awareness, and developing specific skills such as communication skill and skills training on dual protection.   
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 กำรตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมและกำรป่วยดว้ยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหำ 
ท่ีส ำคญัในทัว่ทุกภูมิภำคของโลก โดยพบวำ่ วยัรุ่นอำย ุ15-19 ปี มีกำรตั้งครรภแ์ละใหก้ ำเนิดปีละ
ประมำณ 10 ลำ้นคน และมีกำรท ำแทง้โดยประมำณ 5.6 ลำ้นคร้ังท่ีเกิดข้ึนในแต่ละปี พบวำ่ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมำกกวำ่ 3.9 ลำ้นคน มีกำรท ำแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั (World Health Organization 
[WHO], 2020) ซ่ึงประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีปัญหำสำธำรณสุขดงักล่ำวมำกเช่นกนั  
จำกสถิติกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและกำรคลอดบุตรทัว่โลกท่ีรวบรวมโดยองคก์ำรยนิูเซฟ ในปี  
พ.ศ. 2559 พบวำ่ ประเทศไทยจดัเป็นอนัดบั 2 ของเอเชียท่ีมีเยำวชนตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร 
(UNICEF Thailand, 2016)  
 จำกขอ้มูลสถิติของส ำนกังำนนโยบำยและยทุธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2559-
2561 พบวำ่ กำรคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอำย ุ10-19 ปี มีจ  ำนวนมำกถึง 94,584, 84,578 และ 
72,566 คนต่อกำรคลอดของหญิงตั้งครรภท์ั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 14.2, 12.9 และ 11.5 ตำมล ำดบั 
(กรมควบคุมโรค ส ำนกังำนระบำดวทิยำ, 2562)  แมส้ถิติในช่วง 3-4 ปีท่ีผำ่นมำกำรคลอดในวยัรุ่น
เร่ิมมีแนวโนม้ลดลง  อยำ่งไรก็ตำมปัญหำกำรคลอดซ ้ ำในวยัรุ่นยงัคงมีปัญหำสูงกวำ่เกณฑเ์ป้ำหมำย 
ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวำ่ปัญหำเหล่ำน้ียงัไม่ไดรั้บกำรแกไ้ขท่ีรอบดำ้น ขอ้มูลจำกกำรจดทะเบียนเกิด  
จำกส ำนกับริหำรกำรทะเบียนกรมปกครอง พบวำ่ วยัรุ่นอำยตุ  ่ำกวำ่ 20 ปี ท่ีมีกำรคลอดซ ้ ำในกลุ่ม
อำย ุ19 ปี พ.ศ. 2561 เท่ำกบัร้อยละ 16.4 (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) ซ่ึงยงัคงสูงกวำ่
เกณฑเ์ป้ำหมำยท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดไว ้คือ ไม่เกินร้อยละ 10 (กองยทุธศำสตร์และ
แผนงำนส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข, 2561)  จำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลอตัรำกำรคลอด
ของหญิง อำย ุ15-19 ปี ในประเทศไทย พบวำ่ มี 3 จงัหวดัท่ีมีอตัรำกำรคลอดสูงมำกกวำ่ 50.0  
ต่อพนัประชำกร  เกณฑ์เป้ำหมำยของกระทรวงสำธำรณสุข คือ อตัรำกำรคลอดของหญิง อำย ุ15-19 
ปี ไม่เกิน 50 ต่อพนัประชำกร (กองยทุธศำสตร์และแผนงำนส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข, 
2561)  จงัหวดัชลบุรี เป็นหน่ึงในจงัหวดัท่ีมีอตัรำกำรคลอดสูงกวำ่เกณฑเ์ป้ำหมำย คือ มีจ  ำนวน 
กำรคลอดเท่ำกบั 2,253 คน คิดเป็น 50.1 ต่อพนัประชำกร (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 
2562) ดงันั้นวยัรุ่นในจงัหวดัชลบุรีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนัและ 
กำรตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์
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 นอกจำกน้ียงัพบผลกระทบท่ีส ำคญัอ่ืน ไดแ้ก่  อตัรำกำรป่วยดว้ยโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ของช่วงอำย ุ15-24 ปี ใน พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2561 ต่อแสนประชำกร เท่ำกบั 
143.9, 161.2 และ 189.5 ตำมล ำดบั มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง  โดยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
ท่ีเพิ่มข้ึนคือ กลุ่มโรคหนองในและโรคซิฟิลิสมี พบในช่วงอำย ุ15-24 ปีมำกท่ีสุด รองลงมำเป็นอำย ุ
25-34 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัเรียนและวยัเจริญพนัธ์ุ ซ่ึงสถำนกำรณ์เช่นน้ีก ำลงัสะทอ้นปัญหำดำ้นกำรมี
เพศสัมพนัธ์อยำ่งไม่ปลอดภยั โดยกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั หรือป้องกนัไม่ถูกวธีิ ส่งผลให้
เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวมีำกข้ึนตำมมำดว้ย  (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อ, 
2562) 
 ทั้งน้ีปัญหำดงักล่ำวขำ้งตน้เกิดจำกแนวโนม้ภำวะเส่ียงทำงเพศในเด็กนกัเรียนและวยัรุ่น
เพิ่มข้ึนเน่ืองจำกอำยเุฉล่ียของวยัรุ่นท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกลดลง และมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั  
ดงัเห็นไดจ้ำกสถำนกำรณ์อนำมยัเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นและเยำวชน ปี พ.ศ. 2561 พบวำ่ วยัรุ่น 
มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอำยเุฉล่ียเพียง 15.2 ปีทั้งในเพศชำยและหญิง นอกจำกน้ีกำรส ำรวจพฤติกรรม
กำรเคยมีเพศสัมพนัธ์ในระดบัชั้นต่ำง ๆ ในกลุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี 5 พบวำ่ เพศชำยเคย 
มีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 24.1  เพศหญิงเคยมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 16.9 และในกลุ่มนกัเรียนอำชีวศึกษำ
ในระดบัชั้นประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นปีท่ี 2 พบวำ่ เพศชำยเคยมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 39.9  เพศ
หญิงเคยมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 41.6  ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีสูงกวำ่เพศชำย จำกกำรรวบรวมขอ้มูลขำ้งตน้ 
จะเห็นไดว้ำ่ในกลุ่มของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงเป็นนกัเรียนกลุ่มท่ีมีอตัรำกำรเคยมีเพศสัมพนัธ์ 
สูงกวำ่นกัเรียนมธัยมศึกษำอยำ่งมำก กำรมีเพศสัมพนัธ์ในคร้ังแรกของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง 
ส่วนใหญ่มีกำรป้องกนัโดยกำรใชถุ้งยำงอนำมยัเพียง ร้อยละ 75.1  และพบวำ่ มีกำรใชถุ้งยำงอนำมยั
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่ำสุดนอ้ยลงอีกคือ ร้อยละ 67.1  นอกจำกน้ีมีเพียงร้อยละ 77.0 ของเพศหญิง 
ท่ีมีพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดดว้ยวธีิท่ีมีประสิทธิภำพ คือ กำรใชถุ้งยำงอนำมยั ยำเมด็คุมก ำเนิด ยำฉีด
คุมก ำเนิด และยำคุมก ำเนิดฉุกเฉิน ในขณะท่ีเพศชำยมีกำรใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพคือ
กำรใชถุ้งยำงอนำมยัเพียงร้อยละ 79.8 (กรมควบคุมโรค ส ำนกังำนระบำดวทิยำ, 2562) ดงันั้น
นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงจึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นเป้ำหมำยส ำคญัของกำรป้องกนัผลกระทบจำกกำรมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัโดยเฉพำะปัญหำกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
 จำกสภำพปัญหำดงักล่ำว สะทอ้นใหเ้ห็นชดัเจนถึงควำมลม้เหลวในกำรคุมก ำเนิด  
ท่ีส่งผลใหเ้กิดกำรตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร และปัญหำกำรตั้งครรภซ์ ้ ำในวยัรุ่น กระทบต่อคุณภำพ
ชีวติของวยัรุ่นลดลง กำรคุมก ำเนิดท่ีน่ำเช่ือถือไดใ้นปัจจุบนัแต่ละวธีิยงัคงมีจุดดอ้ยท่ีแตกต่ำงกนั 
เช่น กำรใชย้ำเมด็คุมก ำเนิดจ ำเป็นตอ้งรับประทำนสม ่ำเสมอและไม่สำมำรถป้องกนักำรติดเช้ือ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ได ้กำรใชถุ้งยำงอนำมยัมีโอกำสฉีกขำดแตกได ้(สมศกัด์ิ สุทศัน์วรวฒิุ และคณะ, 
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2556)  กำรคุมก ำเนิดเหล่ำน้ีสำมำรถช่วยป้องกนักำรตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคไ์ด ้แต่มีวธีิเดียวท่ีจะ
ช่วยป้องกนัไดท้ั้งกำรตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคแ์ละกำรป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ คือ กำรใช้
วธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (Dual protection)  ในปัจจุบนักระทรวงสำธำรณสุขยงัไม่ไดเ้นน้ 
และใหค้วำมส ำคญัเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดชนิดน้ี จะเห็นไดจ้ำกโครงกำรต่ำง ๆ นั้นมกัมุ่งเนน้ไปท่ีวธีิ
คุมก ำเนิดเพียงอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงเท่ำนั้น เช่น กำรแจกถุงยำงอนำมยั บริกำรฝังยำคุมแม่วยัรุ่น 
หลงัคลอด ในช่วง 2-3 ปี (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2560)  และกำรบริกำรยำฝังคุมก ำเนิด
ฟรีกบัหญิงหลงัคลอดวยัรุ่น (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2560) 
 กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (Dual protection) คือ กำรใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบั 
กำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน ๆ ในครำวเดียวกนัของกำรมีเพศสัมพนัธ์  โดยทัว่ไปกำรคุมก ำเนิดแบ่ง
ออกเป็นกำรคุมก ำเนิดแบบชัว่ครำวและกำรคุมก ำเนิดแบบถำวร  วยัรุ่นมกัใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิด 
แบบชัว่ครำวและก่ึงชัว่ครำวซ่ึงประกอบดว้ย ยำกินคุมก ำเนิด ยำฉีดคุมก ำเนิด กำรใส่ห่วงคุมก ำเนิด 
และกำรฝังยำคุมก ำเนิด  ดร.ดลัโลโม สิบอนกิน่ี (Dr.Sibongiseni Dhlomo) แพทยผ์ูรั้บผิดชอบ
บริกำรสุขภำพ และสังคม ประเทศแอฟริกำใต ้ไดริ้เร่ิมโครงกำรกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีควบคู่กนั 
(Dual protection) จำกปัญหำกำรติดเช้ือเอชไอวท่ีีเพิ่มข้ึนในทุกปี (Shabangu, 2015)  โดยจำก 
กำรส ำรวจของ ดร.ดลัโล-โม ในจงัหวดัต่ำง ๆ ในเขตกำรพฒันำทกัษะดำ้นอำชีพ พบวำ่ ร้อยละ 8 
ของกำรคลอดทำรกในแต่ละปี เกิดมำจำกมำรดำวยัรุ่น รวมถึงกำรแพร่กระจำยของเช้ือเอดส์เพิ่มข้ึน 
โครงกำรน้ีจึงเป็นโครงกำรท่ีตอบสนองต่อปัญหำไดดี้ สำมำรถช่วยป้องกนักำรตั้งครรภท่ี์ 
ไม่พึงประสงค ์และป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ได ้(Sexually transmitted infections: STIs) 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (Dual protection) เป็นกำรป้องกนักำรเกิดปัญหำเหล่ำน้ีไดอ้ยำ่งมำกและดี
ท่ีสุด  ส ำหรับประเทศไทยยงัขำดขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
(Dual protection) ซ่ึงกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิสำมำรถช่วยป้องกนัไดท้ั้งกำรตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงค ์และกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ เพรำะแมว้ำ่นกัเรียนจะรับประทำน 
ยำเมด็คุมก ำเนิด แต่ไม่ใชถุ้งยำงอนำมยัก็จะช่วยป้องกนัไดเ้พียงกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคเ์ท่ำนั้น 
ท ำใหว้ยัรุ่นติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ได ้หรือแมว้ำ่นกัเรียนจะใชถุ้งยำงอนำมยั  แต่ถำ้ใชไ้ม่ถูก
วธีิก็อำจเกิดกำรแตกของถุงยำงอนำมยั  ทั้งน้ีปัจจุบนัวยัรุ่นมกัไม่เลือกท่ีจะใชก้ำรคุมก ำเนิดวธีิอ่ืน
ร่วมดว้ย จะมีผลท ำใหเ้กิดกำรตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคไ์ด ้และอำจเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ จะเห็นไดว้ำ่อยำ่งไรก็ตำมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิมีประโยชน์และใหผ้ลใน 
กำรป้องกนัปัญหำดงักล่ำวไดดี้กวำ่วธีิกำรคุมก ำเนิดหรือป้องกนัโดยวธีิใดวธีิหน่ึงวธีิเดียว 
 จำกกำรทบทวนกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ พบวำ่ นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงวยัรุ่น ยงัขำดควำมรู้ 
และทศันคติในเร่ืองของกำรคุมก ำเนิดท่ีถูกตอ้ง  ส่วนหน่ึงเกิดจำกมีควำมเขำ้ใจผดิเก่ียวกบักำรร่วม
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เพศ  และกำรเลือกวธีิกำรคุมก ำเนิดในกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ียงัไม่ปลอดภยัและยงัไม่มีประสิทธิภำพ   
วยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัมีควำมรู้เก่ียวกบัยำคุมก ำเนิดและเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัอยูใ่นระดบัท่ีต ่ำมำก  
(พอเพญ็ ไกรนรำ, 2556; เพญ็นภำ ศรีหร่ิง, สุทิน ชนะบุญ และคนธ์พงษ ์คนรู้ชินพงศ,์ 2557) วยัรุ่น
ใชก้ำรคุมก ำเนิดหลำยวธีิร่วมกนั โดยใชถุ้งยำงอนำมยั ร่วมกบัยำเมด็คุมก ำเนิด และยำเม็ดคุมก ำเนิด
ฉุกเฉินเพียงร้อยละ 16.98  รองลงมำ ใชว้ธีิหลัง่ขำ้งนอก ใชถุ้งยำงอนำมยั และยำเมด็คุมก ำเนิด
ฉุกเฉิน ร้อยละ 13.89 (เปรมยุดำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2556)  รวมถึงกำรศึกษำของ  
MacPhail et al. (2007 อำ้งถึงใน เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) ในทวปี
แอฟริกำใต ้โดยท ำนำยกำรใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือโรคเอดส์ และกำร
ตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่น พบวำ่ จำกกำรรณรงคก์ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ไดผ้ลในกำรติดเช้ือโรค
เอดส์ และกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์พบวำ่ กลุ่มหญิงอำย ุ15-24 ปี มีกำรใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิ เพียงร้อยละ 7 นอกจำกน้ีจำกกำรศึกษำน ำร่อง ดว้ยกำรสัมภำษณ์เจำะลึกนกัเรียนหญิง
อำชีวศึกษำโดยผูว้ิจยั  ในเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2561 พบวำ่ วยัรุ่นส่วนใหญ่รู้จกัและเลือกใช ้
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีินอ้ยมำก  เพรำะวยัรุ่นยงัเช่ือวำ่กำรคุมก ำเนิดในปัจจุบนัท่ีใชอ้ยูถื่อวำ่ 
มีประสิทธิภำพแลว้ และวธีิกำรรับประทำนยำคุมก ำเนิดมีขอ้ดีมำกท่ีสุด ถำ้จะใหน้กัเรียนอำชีวศึกษำ
หญิงวยัรุ่นเลือกใชก้ำรคุมก ำเนิดจะใชย้ำคุมก ำเนิดหรือกำรสวมถุงยำงอนำมยั อยำ่งใดอยำ่งหน่ึง  
เน่ืองจำกกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิควบคู่กนัเป็นเร่ืองยำกในกำรปฏิบติั ส้ินเปลือง ไม่จ  ำเป็น 
ในวยัรุ่น  ซ่ึงถำ้ใหเ้ลือก วยัรุ่นหญิงไม่เลือกใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกำรท่ีจะมีพฤติกรรม 
กำรคุมก ำเนิดท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภำพไดน้ั้น  วยัรุ่นจ ำเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลควำมรู้ท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด ทศันคติท่ีดีต่อกำรคุมก ำเนิด และทกัษะกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี 
 พฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดเป็นพฤติกรรมสุขภำพอยำ่งหน่ึง บุคคลจะกระท ำพฤติกรรม 
ใด ๆ นั้น ข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของปัจจยัหลกั 3 ปัจจยั ตำมแนวคิดของ The information motivation 
behavioral skills model กล่ำววำ่ปัจจยั อนัดบัแรกในกำรเกิดพฤติกรรมคือ กำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้  
(Prevention information) ขอ้มูลควำมรู้มีผลโดยตรงกบักำรกระท ำพฤติกรรมและน ำไปสู่รูปแบบ
กำรปฏิบติัพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (Prevention behavior) ประกำรท่ีสองตอ้งเกิดแรงจูงใจใน 
กำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั (Prevention motivation) แรงจูงใจหรือทศัคติ เป็นตวัผลกัดนัให้บุคคล
กระท ำพฤติกรรมซ่ึงประกอบดว้ย แรงจูงใจระดบับุคคล คือ ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ๆ และแรงจูงใจระดบัสังคม คือ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมในกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ๆ และประกำรสุดทำ้ย คือ ทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม (Behavioral skills)  
กำรท่ีบุคคลจะกระท ำพฤติกรรมใด ๆ จ ำเป็นท่ีจะตอ้งมีทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรกระท ำพฤติกรรม 
รวมไปถึงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ย   เป็นองคป์ระกอบ 
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้และเกิดแรงจูงใจ ส่งผลใหเ้กิดทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม 
โดยผลลพัธ์ของทั้ง 3 ปัจจยั ส่งผลใหเ้กิดกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ (Fisher & Fisher, 1992) 
 จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำจะเห็นไดว้ำ่มีกำรศึกษำจ ำนวนมำกเก่ียวกบัพฤติกรรม 
กำรคุมก ำเนิดของวยัรุ่น แต่เป็นกำรศึกษำเฉพำะเร่ืองเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด หรือกำรใชถุ้งยำงอนำมยั 
อยำ่งใดอยำ่งหน่ึงเท่ำนั้น (นฤมล ทำเทพ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; พอเพญ็ ไกรนรำ, 2556;  
เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ, 2557)  ขอ้มูลพื้นฐำนเก่ียวกบัควำมรู้  ทศันคติ และพฤติกรรม 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (Dual protection) ของวยัรุ่นหญิงยงัมีอยูจ่  ำกดั มีเพียงกำรศึกษำเดียว 
ในประเทศไทยท่ีศึกษำพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ในกลุ่มนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง 
ในภำคใตต้อนบน และพบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่ำนิยมของกลุ่มเพื่อนผูห้ญิง กำรรับรู้ 
ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์และ
ทศันคติ สำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิได ้ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งท่ีอยูใ่นเขต
ภำคใตมี้บริบทท่ีแตกต่ำงกนั รวมถึงวฒันธรรม เช่น ประชำกรของภำคใต ้ประกอบดว้ย ประชำกร
ไทยพุทธและไทยมุสลิม ชำวมุสลิมตำมวฒันธรรม กำรคุมก ำเนิดขดัต่อศำสนำ ค ำสอน เป็นตน้ 
(เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557)  
 อยำ่งไรก็ตำมจำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรใชถุ้งยำงอนำมยัหรือกำรใชย้ำ
คุมก ำเนิดในวยัรุ่น พบวำ่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใชถุ้งยำงอนำมยัหรือ
กำรใชย้ำคุมก ำเนิดในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ควำมรู้เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด (เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ  
ทำโต, 2556; พอเพญ็ ไกรนรำ, 2556; พรทิพย ์มีชยั และคณะ, 2556; อุตมช์ญำน์ อินทเรือง,  
เขมำรดี มำสิงบุญ และจินตนำ วชัรสินธ์ุ, 2558) ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิด (เปรมยดุำ นำครัตน์ และ
รัตน์ศิริ ทำโต, 2556; เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ, 2557; วนีสั วฒันธ ำรง และคณะ, 2560; บุษบำ 
ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; อภิเชษฐ ์จำเนียรสุข, รัตนำภรณ์ อำษำ, พิชสุดำ เดชบุญ  
และภูวสิทธ์ิ ภูลวรรณ, 2560) กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์
(นฤมล ทำเทพ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; Sieving, Bearinger, Resnick, Pettingell, & Skay, 2007) 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคุมก ำเนิด (นฤมล ทำเทพ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557)  กำรสนบัสนุนของ 
คู่นอนในกำรคุมก ำเนิด (เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ, 2557; สุนีย ์จุ่มกลำง, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์,  
และพรนภำ หอมสินธ์ุ, 2560) นอกจำกน้ียงัพบวำ่ปัจจยัเก่ียวกบัเร่ืองกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2556; นฤมล ทำเทพ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; บุษบำ 
ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; สุนีย ์จุ่มกลำง และคณะ, 2560; วนีสั วฒันธ ำรง และคณะ, 
2560; เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ, 2557; บุษบำ ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) และทกัษะ
กำรส่ือสำรเร่ืองเพศ (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภำ หอมสินธ์ุ, 2557; ทิติยำ กำวลิะ, นนัทนำ  
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ธนำโนวรรณ, ฉววีรรณ อยูส่ ำรำญ, พวงเพชร เกษรสมุทร, 2559) มีผลต่อพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด
ดว้ย 
  กำรศึกษำคร้ังน้ีจึงใช ้The information motivation behavioral skills model (Fisher & 
Fisher, 1992; Fisher, Fisher, & Shuper, 2009) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ โดยศึกษำปัจจยั
ดงัต่อไปน้ี 1) กำรไดรั้บขอ้มูลในกำรคุมก ำเนิด (Prevention information) ไดแ้ก่ ควำมรู้ในกำร
คุมก ำเนิด 2) กำรเกิดแรงจูงใจในกำรคุมก ำเนิด (Prevention motivation) ประกอบดว้ย ทศันคติต่อ
กำรคุมก ำเนิด และกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภไ์ม่พึง
ประสงค ์กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนของคู่นอน 
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และ 3) กำรมีทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรกระท ำในกำรคุมก ำเนิด 
(Prevention behavior skills) ไดแ้ก่ กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  
และทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีกบัคู่นอน ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกตวัแปรเหล่ำน้ี
เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  เพื่ออธิบำยสถำนกำรณ์ปัญหำกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิในนกัเรียนหญิงอำชีวศึกษำ เน่ืองจำกองคค์วำมรู้เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
ยงัมีอยูค่่อนขำ้งจ ำกดัในสังคมไทย  ผลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำน้ีพยำบำลและบุคลำกรสำธำรณสุข 
ท่ีท  ำงำนเก่ียวขอ้งกบักำรป้องกนักำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละกำรป้องกนัโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น สำมำรถน ำผลกำรศึกษำน้ีไปใชเ้ป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิในวยัรุ่น และกำรป้องกนัปัญหำกำรตั้งครรภซ์ ้ ำ รวมถึงกำรลดอตัรำป่วยดว้ยโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษำอตัรำชุกของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง 
ในจงัหวดัชลบุรี  
 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง 
ในจงัหวดัชลบุรี จำกปัจจยัดำ้นควำมรู้ แรงจูงใจ และทกัษะในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี 
 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ แรงจูงใจในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  
ซ่ึงประกอบดว้ย ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคก์ำรรับประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบ 
สองวธีิ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และปัจจยัดำ้นทกัษะ ไดแ้ก่  
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กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี และทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรี สำมำรถร่วมท ำนำย
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
 

ค าถามการวจิัย 

 1. อตัรำชุกของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรี 
เป็นอยำ่งไร 
 2. ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ แรงจูงใจในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  
ซ่ึงประกอบดว้ย ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์กำรรับประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และปัจจยัดำ้นทกัษะ 
ไดแ้ก่ กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบั 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียน
อำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรีหรือไม่ อยำ่งไร 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 พฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดเป็นพฤติกรรมสุขภำพอยำ่งหน่ึง บุคคลจะกระท ำพฤติกรรม 
ใด ๆ นั้น ข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของปัจจยัต่ำง ๆ ตำมกรอบแนวคิดของ The information motivation 
behavioural skills model (Fisher & Fisher, 1992) ท่ีกล่ำววำ่ปัจจยั 3 กลุ่มหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม ไดแ้ก่ กำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้ (Prevention information) ซ่ึงขอ้มูลควำมรู้มีผลโดยตรงกบั
กำรกระท ำพฤติกรรมและน ำไปสู่รูปแบบกำรปฏิบติัพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (Prevention 
behaviour) ประกำรท่ีสองตอ้งเกิดแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั (Prevention 
motivation) แรงจูงใจหรือทศัคตินั้น เป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลกระท ำพฤติกรรมซ่ึงประกอบดว้ย 
แรงจูงใจระดบับุคคล คือ ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ และแรงจูงใจระดบั
สังคม คือ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ และประกำรสุดทำ้ยคือ
ทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม (Behavioural skills) ซ่ึงกำรท่ีบุคคล จะตั้งใจกระท ำพฤติกรรมใด ๆ 
จ ำเป็นท่ีจะตอ้งมีทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ รวมทั้งกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้และเกิด แรงจูงใจ ส่งผลใหเ้กิด
ทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม โดยผลลพัธ์ของทั้ง 3 ปัจจยั ซ่ึงไดจ้ำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ โดยในกำรศึกษำน้ีไดศึ้กษำปัจจยัดงัต่อไปน้ี   
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1) กำรไดรั้บขอ้มูลในกำรคุมก ำเนิด (Prevention information) ไดแ้ก่ ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบ
สองวธีิ 2) กำรเกิดแรงจูงใจในกำรคุมก ำเนิด (Prevention motivation) ประกอบดว้ย ทศันคติต่อ 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงคก์ำรรับประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำก 
คู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และ  3) กำรมีทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรกระท ำในกำรคุมก ำเนิด 
(Prevention behavioural skills) ไดแ้ก่ กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ
ทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอนสำมำรถร่วมท ำนำยกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ ดงักรอบแนวคิดท่ี 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวจิยั 

Prevention behavioural skills 
- กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
- ทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิกบัคู่นอน 

Prevention information 
- ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
 
Prevention motivation 
1. แรงจูงใจระดบับุคคล 
- ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
- กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
- กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ 
2. แรงจูงใจระดบัสังคม 
- กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอน 
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
(Dual protection) 
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ขอบเขตของการวจิัย 

 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยั แบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive  
research) เพื่อศึกษำอ ำนำจท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีของควำมรู้ ทศันคติ กำรรับรู้ และ 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรใชคุ้มก ำเนิดแบบสองวิธี และทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบั 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอนในนกัเรียนอำชีวศึกษำในจงัหวดัชลบุรี โดยกลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำ
ในกำรศึกษำคร้ังน้ีคือ นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงท่ีเรียนในระบบภำคปกติ เขตจงัหวดัชลบุรี  
ท่ีมีพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ในหกเดือนก่อนกำรเก็บขอ้มูล 
 ตวัแปรตน้ คือ ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิควบคู่กนั ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิควบคู่กนั  กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงคก์ำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอน
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีและ 
กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน 
 ตวัแปรตำม คือ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง หมำยถึง เพศหญิงวยัรุ่น ท่ีก ำลงัศึกษำอยูส่ถำบนัอำชีวศึกษำ
ของรัฐ ในจงัหวดัชลบุรี ปีกำรศึกษำ 2561 ระดบัประกำศนียบตัรวชิำชีพ (ปวช.) และระดบั
ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นสูง (ปวส.) 
 2.  ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง ควำมเขำ้ใจของนกัเรียนอำชีวศึกษำ
หญิงเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ไดแ้ก่ กำรใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบักำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน 
เช่น กำรรับประทำนยำเมด็คุมก ำเนิด กำรรับประทำนยำเม็ดฉุกเฉินคุมก ำเนิด กำรฝังยำคุมก ำเนิด 
กำรฉีดยำคุมก ำเนิด กำรใส่ห่วงอนำมยั เป็นตน้ ซ่ึงประเมินจำกแบบสอบถำมควำมรู้ในกำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ท่ีผูว้จิยัพฒันำข้ึนเอง 
 3.  ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิหมำยถึง ควำมคิดเห็น ควำมเช่ือ ควำมรู้สึก 
ในลกัษณะพอใจ ดี ยอมรับ เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงเก่ียวกบั 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ซ่ึงประเมินแบบสอบถำมทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี ท่ีผูว้จิยั
พฒันำข้ึนเอง 
 4.  กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภไ์ม่พึง
ประสงค ์หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมเช่ือของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงวำ่ตนเองจะมีโอกำส
มำกนอ้ยเพียงใดในกำรตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคแ์ละหรือติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ ประเมิน
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โดยใชแ้บบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภไ์ม่พึง
ประสงค ์ท่ีผูว้จิยัพฒันำข้ึนเอง 
 5.  กำรรับประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง ควำมรู้สึก หรือควำม
คิดเห็นของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงเก่ียวกบัขอ้ดีของกำรใชก้ำรป้องกนัแบบสองวธีิ ประเมินโดยใช้
แบบวดักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัแบบสองวธีิ ท่ีพฒันำโดยผูว้จิยั  
 6.  กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง กำรรับรู้
ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงถึงพฤติกรรมควำมคิดของคู่นอนท่ีมีต่อวธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิด ท่ีผูว้จิยัพฒันำข้ึนเอง 
 7.  กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิด
หรือควำมคิดเห็นของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงท่ีมีต่อควำมสำมำรถหรือควำมมัน่ใจของตนเอง 
ในกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิควบคู่กนั ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ท่ีดดัแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำรกำรรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของ เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต (2557)  
 8. กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน หมำยถึง ควำมสะดวกใจของ
นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในกำรพูดคุยกบัคู่นอน หรือครูรัก พูดคุย ส่ือสำรถึงควำมรู้สึกและควำม
ตอ้งกำรทำงเพศ กำรต่อรองเก่ียวกบักำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีกบัคู่นอน ท่ีดดัแปลงมำจำกแบบวดักำร
ส่ือสำรเร่ืองเพศของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภำ หอมสินธ์ุ (2560) 
 9.  กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง กำรใชว้ธีิกำรป้องกนักำรตั้งครรภแ์ละโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ จำกกำรมีเพศสัมพนัธ์ โดยใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบักำรใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน 
เช่น กำรคุมก ำเนิดแบบฮอร์โมนดว้ยกำรรับประทำนยำคุมก ำเนิด ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำฝัง
คุมก ำเนิด ในช่วงหกเดือนท่ีผำ่นมำ ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำม
กำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนเอง  



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในนกัเรียน
อำชีวศึกษำหญิงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเน้ือหำสำระ เพื่อใชเ้ป็น
แนวทำงในกำรศึกษำวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหำดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศและกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  1.1  สถำนกำรณ์กำรมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรและพฤติกรรมเส่ียงทำงเพศ 
  1.2  ปัญหำกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจำกกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  1.3  ปัญหำโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจำกโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ 
 2.  ควำมรู้เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด 
  2.1  ควำมหมำยของกำรคุมก ำเนิด 
  2.2  ประเภทของกำรคุมก ำเนิด 
  2.3  กำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี  
  2.4  กำรคุมก ำเนิดท่ีเหมำะสมกบัวยัรุ่น 
 3.  แนวคิดทฤษฎี The Information Motivation Behavioral Skills Model (IMB)  
 4.  ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด 
 

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวยัอนัควรและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

 พฤติกรรมทำงเพศของวยัรุ่นในปัจจุบนัเป็นปัญหำท่ีส ำคญัส ำหรับประเทศไทย
สถำนกำรณ์ของสุขภำพวยัรุ่นเปล่ียนแปลงไปอยำ่งมำกจำกอดีต จะเห็นไดจ้ำกแนวโนม้ของกำรเขำ้
สู่วยัรุ่นนั้นเร็วข้ึน โดยเพศชำยเร่ิมมีพฒันำกำรทำงเพศตั้งแต่อำยปุระมำณ 9-10 ปี ส่วนเพศหญิง คือ
เร่ิมมีประจ ำเดือนคร้ังแรกเร็วข้ึน เฉล่ียอำยชุ่วง 12.1-12.5 ปี (Department of Health, 2013) 
พฤติกรรมเส่ียงดำ้นกำรมีเพศสัมพนัธ์ คือ พฤติกรรมท่ีน ำมำหรือเป็นสำเหตุใหเ้กิดควำมเส่ียงต่อ 
กำรด ำเนินชีวติ  ท ำใหร่้ำงกำยเป็นอนัตรำย  สูญเสียหนำ้ท่ี ขำดโอกำสพฒันำตำมปกติ  หรือเสียชีวติ 
วยัรุ่นจะมีพฤติกรรมเส่ียงมำก  เน่ืองจำกจิตใจวยัน้ีตอ้งกำรควำมสนุกสนำน  ต่ืนเตน้  ทำ้ทำย  
ตอ้งกำรเป็นท่ียอมรับของคนอ่ืน  อยำกรู้อยำกเห็นอยำกลอง  มีอำรมณ์ทำงเพศมำกข้ึน  แต่ยงัขำด
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กำรย ั้งคิด  ไตร่ตรอง  และกำรควบคุมตนเอง วยัรุ่นมีกำรเปล่ียนแปลงทำงเพศทีเด่นชดัเร่ิมสนใจเพศ
ตรงขำ้ม มีควำมอยำกรู้อยำกเห็นเร่ืองรำวเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งเพศ ประกอบกบัอิทธิพล
ของส่ือรวมทั้งสถำนเริงรมยต่์ำงๆ เป็นส่ิงล่อใจใหว้ยัรุ่นหลงเพลิดเพลิน และอำจชกัน ำใหว้ยัรุ่น 
มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร (ยพุำ พูนข ำ, 2555) 
 วยัรุ่นมีกำรเปล่ียนแปลงอยำ่งมำกทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม กำรเขำ้สู่
วยัรุ่นเร็วข้ึน เกิดจำกอิทธิผลสองอิทธิพล ไดแ้ก่ อิทธิพลทำงชีวภำพ และอิทธิพลทำงส่ิงแวดลอ้ม  
ซ่ึงวยัรุ่นตอ้งปรับตวักบัสภำพร่ำงกำยท่ีเปล่ียนไป มีอำรมณ์อ่อนไหวเปล่ียนแปลงง่ำย วยัรุ่นเป็นวยั
ท่ีอยำกรู้อยำกลอง สับสนในบทบำทตวัเองระหวำ่งกำรเป็นเด็กกบัผูใ้หญ่ และเพื่อนมีอิทธิพลสูงต่อ
ควำมคิด นอกจำกน้ีวยัน้ียงัใหค้วำมสนใจในเร่ืองเพศเป็นอยำ่งมำก เน่ืองจำกเป็นวยัท่ีมีพฒันำกำร
ทำงเพศท่ีสมบูรณ์จำกอิทธิพลกำรท ำงำนของสมองส่วนไฮโปทำลำมสั (Hypothalamus) ต่อมใต้
สมอง (Pituitary gland) และต่อมเพศ (Gonad) ท ำใหผู้ห้ญิงมีลกัษณะของควำมเป็นเพศหญิง 
และผูช้ำยมีลกัษณะของควำมเป็นเพศชำย ผลลพัธ์จำกกำรเปล่ียนแปลงทำงเพศท ำใหว้ยัรุ่นมีควำม
เป็นหนุ่มสำว กล่ำวคือ เขำ้สู่วยัเจริญพนัธ์ุโดยต่อมเพศจะมีหนำ้ท่ีผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) และเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ซ่ึงฮอร์โมนทั้งสองน้ีท ำให้ร่ำงกำยเขำ้สู่วยัหนุ่ม
สำวและมีอิทธิพลเป็นแรงขบัทำงเพศ (เกวลี อุณจกัร, 2559) นอกจำกน้ี ปัจจุบนัวยัรุ่นมีภำวะเป็น
หนุ่มสำวก่อนวยั (Precocious puberty) เป็นภำวะท่ีมีกำรพฒันำลกัษณะทำงเพศทุติยภูมิ (Secondary 
sex characteristic) เร็วกวำ่ปกติเกิน 2.5 ควำมเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard deviation: SD) เทียบกบั
อำย ุเพศ และเช้ือชำติเดียวกนั ไดแ้ก่ กำรมีเตำ้นมโตก่อนอำย ุ8 ปีในเด็กหญิง และกำรมีอณัฑะขนำด
ใหญ่ข้ึนก่อนอำย ุ9 ปีในเด็กชำย ซ่ึงเป็นเกณฑอ์ำยท่ีุใชม้ำนำน ในปัจจุบนัเด็กรุ่นใหม่มีแนวโนม้ 
เร่ิมเป็นหนุ่มสำวเร็วข้ึนหรือท่ีอำยนุอ้ยลง ซ่ึงผลจำกภำวะโภชนำกำรท่ีดีข้ึนและผลจำกปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ  
 กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ เม่ือปี พ.ศ. 2540 พบวำ่ อำยเุฉล่ียท่ีเร่ิมมีกำรพฒันำ
เตำ้นมในเด็กผวิด ำ คือ 9.96 และ 8.87 ปีตำมล ำดบั ซ่ึงเร็วกวำ่อดีต 1-2 ปี (Herman-Gidden et al., 
1997) แต่อำยท่ีุเร่ิมมีประจ ำเดือนไม่เปล่ียนแปลงจำกเดิมมำกนกั คณะกรรมกำรของ Lawson 
Wilkins Pediatric Endocrine Society จึงลดเกณฑอ์ำยใุนกำรวนิิจฉยัภำวะเป็นสำวก่อนวยัคือก่อน
อำย ุ7 ปีในเด็กหญิงคอเคเชียน และก่อนอำย ุ6 ปีในเด็กหญิงแอฟริกนั (Kaplowitz  & Oberfield, 
1999) ส ำหรับเด็กชำยยงัคงใชเ้กณฑเ์ดิม  กำรศึกษำในเด็กไทยท่ีภำคใต ้โดย Jaruratanasirikul, 
Chanpong , Tassanakijpanich, and Sriplung (2014) พบวำ่ อำยท่ีุเร่ิมเป็นหนุ่มสำวมีแนวโนม้ลดลง
เช่นกนั อำยุเฉล่ียของกำรมีเตำ้นมลดลงจำก 9.9 เป็น 9.6 ปีในเด็กหญิง และอำยเุฉล่ียของกำรมี
อณัฑะปริมำตร 4 มิลลิลิตร ลดลงจำก 10.8 เป็น 10.6 ปีในเด็กชำยซ่ึงจงัหวะและควำมเร็วชำ้ 
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ในกำรเขำ้สู่ภำวะหนุ่มสำวนั้นถูกก ำหนดโดยปัจจยัพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัพนัธุกรรม 
ไดแ้ก่ พอ่แม่ เช้ือชำติ และเพศ  กำรศึกษำโดยวธีิ Meta-analysis ซ่ึงรวบรวมจำก 32 กำรศึกษำถึงยนี
ในประชำกร 87,802 คน โดยวธีิ Genome-wide association พบวำ่ มียนีท่ีมีผลต่ออำยท่ีุผูห้ญิงเร่ิมมี
ประจ ำเดือนคร้ังแรก (Menarche)  มีมำกกวำ่ 30 ต ำแหน่ง (Elks et al., 2010) 
 อิทธิพลทำงส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อกำรเขำ้สู่ภำวะหนุ่มสำวเร็ว ไดแ้ก่ ภำวะแทรกซอ้น
ระหวำ่งอยูใ่นครรภ ์ภำวะโภชนำกำรและควำมเครียด มีกำรตั้งขอ้สังเกตวำ่ เด็กทัว่โลกในยคุใหม่ 
มีกำรเจริญเติบโตเขำ้สู่วยัรุ่นเร็วข้ึน (ฉนัทสุ์ดำ พงศพ์นัธ์ุผูภ้กัดี และรสวนัต ์อำรีมิตร, 2559) รวมถึง
กำรมีประจ ำเดือนคร้ังแรกเป็นพฒันำกำรท่ีมีควำมหมำยต่อวยัรุ่นหญิงและครอบครัว  เน่ืองจำก
ประจ ำเดือนเป็นสัญญำณท่ีบอกวำ่ร่ำงกำยสมบูรณ์พร้อมท่ีจะเจริญพนัธ์ุได ้ซ่ึงในบำงวฒันธรรม 
ถือเป็นเร่ืองท่ีน่ำยนิดี  แต่ส ำหรับวยัรุ่นและครอบครัวอำจกลบัเป็นเร่ืองท่ีน่ำกงัวล ปัจจุบนั พบวำ่ 
เด็กยคุใหม่ทัว่โลกมีกำรเจริญเติบโตเขำ้สู่วยัรุ่นเร็วข้ึน  ดงัท่ีไดก้ล่ำวมำแลว้ ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออำยุ 
ท่ีเร่ิมมีประจ ำเดือนคร้ังแรกมีหลำกหลำยปัจจยั เช่น เช้ือชำติ ภำวะสังคมและเศรษฐกิจ  โดยพบวำ่ 
อำยท่ีุวยัรุ่นหญิงมีประจ ำเดือนคร้ังแรกสัมพนัธ์กบัอำยท่ีุมำรดำมีประจ ำเดือนคร้ังแรก  ท ำใหเ้ช่ือวำ่
ปัจจยัทำงพนัธุกรรมมีส่วนในกำรก ำหนดอำยขุองกำรมีประจ ำเดือนคร้ังแรกของวยัรุ่นหญิง และยงั
มีปัจจยัเฉพำะอ่ืน ๆ เขำ้มำเก่ียวขอ้ง เช่น ภำวะโภชนำกำร กำรออกก ำลงักำย โรคประจ ำตวั 
ส่ิงแวดลอ้ม และควำมอว้น  นอกจำกน้ี พบวำ่ อำยท่ีุผูห้ญิงมีประจ ำเดือนลดลงกวำ่ในอดีต โดยเม่ือ 
200 ปีก่อน อำยเุฉล่ียท่ีมีประจ ำเดือนคร้ังแรกประมำณ 16-17 ปี และลดลงมำเร่ือย ๆ ในช่วง 50 ปี 
ท่ีผำ่นมำ อำยท่ีุเร่ิมมีประจ ำเดือนลดลงอยำ่งชำ้ ๆ  กำรศึกษำในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบวำ่
เด็กหญิงเร่ิมมีประจ ำเดือนท่ีอำย ุ11.6-12.2 ปี เม่ือเทียบกบัขอ้มูลท่ีมียอ้นหลงัถึงปี พ.ศ. 2515 พบวำ่
อำยท่ีุเร่ิมมีประจ ำเดือนคร้ังแรก ลดลงประมำณ 0.12 ปี ต่อระยะเวลำ 10 ปี  ตำมล ำดบั (รสวนัต ์ 
อำรีมิตร, 2559) 
 จำกกำรเปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ของวยัรุ่นในเร่ืองเพศจึงท ำให้วยัรุ่นเร่ิมมีควำมตอ้งกำร 
ทำงเพศ สนใจเพศตรงขำ้มและมีกำรแสดงออกถึงพฤติกรรมทำงเพศ จำกเหตุท่ีกล่ำวมำถือเป็น
จุดเร่ิมตน้อนัน ำไปสู่กำรมีเพศสัมพนัธ์ ในขณะเดียวกนัสังคมไทยมีกำรเปล่ียนแปลงวถีิกำรด ำเนิน
ชีวติและวฒันธรรมท่ีเปิดรับค่ำนิยมจำกวฒันธรรมตะวนัตกเขำ้มำในชีวติประจ ำวนั เช่น กำรแต่ง
กำยท่ีล่อแหลมมำกข้ึน กำรยอมรับกำรทกัทำยแบบโอบกอด เป็นผลใหค้่ำนิยม กำรรักนวลสงวนตวั
แบบวฒันธรรมไทยลดลง ยิง่ไปกวำ่นั้น ประเทศไทยยงักำ้วสู่ยคุโลกำภิวตัน์ มีเทคโนโลยทีนัสมยั
เช่น อินเทอร์เน็ต โทรศพัทมื์อถือ เกิดเป็นสังคมโลกออนไลน์ เช่น เฟสบุค๊ ไลน์ ท ำให้กำรส่ือสำร 
มีควำมง่ำย และสะดวกในกำรนดัพบ พูดคุยระหวำ่งวยัรุ่นดว้ยกนั อีกทั้งอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม 
อ่ืน ๆ ท่ีส ำคญัคือ ส่ือทำงเพศต่ำง ๆ กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท่ีสำมำรถเขำ้ถึงง่ำย และวยัน้ี 
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มีกำรเปล่ียนแปลงทำงจิตสังคม ซ่ึงมีกำรแสดงทำงอำรมณ์ท่ีหวัน่ไหว แปรปรวน วูว่ำม  
ขำดกำรยบัย ั้งทำงควำมคิด กำรจดักำรับอำรมณ์ทำงเพศท่ีผดิวธีิ จึงขำดควำมเหมำะสม ยิง่หำกมี 
กำรพูดคุยกบัวยัรุ่นท่ีตนพอใจหรือมีกำรถูกเน้ือตอ้งตวักนั สุดทำ้ยอำจถึงขั้นมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั
อนัควรซ่ึงกำรมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุ่นไทย ถือเป็นประเด็นท่ีมีควำมส ำคญัใน
ปัจจุบนั เน่ืองจำกวยัรุ่นเป็นอนำคตของชำติ หำกเขำเหล่ำนั้นมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรก็อำจเกิด
ผลกระทบตำมมำ เช่น กำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์(Unwanted pregnancy) กำรเกิดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ (Sexually transmitted diseases) ซ่ึงลว้นเป็นปัญหำและอุปสรรคต่อกำรสร้ำง
คุณภำพชีวติท่ีดีของเยำวชนไทยและกำรพฒันำประเทศในอนำคต กำรมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร
นบัเป็นปัญหำท่ีรุนแรงมำกส ำหรับวยัรุ่นซ่ึงท ำใหเ้กิดกำรตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมตำมมำ ผลจำก 
กำรมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนั ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกำรขำดควำมรู้ หรือมีควำมเช่ือวำ่ 
กำรมีเพศสัมพนัธ์นำนๆคร้ังจะไม่ตั้งครรภ ์หรือกลวับิดำมำรดำจะรู้วำ่ใชย้ำคุมก ำเนิด จึงอำจท ำให้
ตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงกำรตั้งครรภ ์ในระยะวยัรุ่นนั้นจะส่งผลเสียต่อวยัรุ่นและทำรกในครรภไ์ด ้เช่น วยัรุ่น
จะมีปัญหำในเร่ืองกำรเจริญเติบโตโดยเฉพำะส่วนสูง เกิดภำวะโลหิตจำง ควำมดนัโลหิตสูง  
ศีรษะทำรกไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกรำน มีผลกระทบทำงดำ้นเศรษฐกิจและสังคม โดยวยัรุ่น
เหล่ำน้ีไม่มีโอกำสกลบัไปเรียนหนงัสือบำงทีตอ้งออกจำกงำนท ำใหข้ำดรำยได ้ชีวิตครอบครัว 
ไม่รำบร่ืนอตัรำกำรหยำ่ร้ำงสูง (ปัญญก์รินทร์ หอยรัตน์ และปรำโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2560) 
 จำกสถำนกำรณ์ดำ้นอนำมยักำรเจริญพนัธ์ุ กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข (2562)  
พบวำ่ กำรมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มนกัเรียนเพิ่มข้ึนจำกปีท่ีผำ่นมำ โดยเฉพำะในกลุ่มนกัเรียนชำย  
ร้อยละของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี 5 เพศชำยท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ใน ปี พ.ศ. 2559-2561 
เท่ำกบั 23.6, 25.9 และ 24.1 ตำมล ำดบั ส่วนนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี 5 เพศหญิง ท่ีเคยมี
เพศสัมพนัธ์แลว้ในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ำกบั 18.7, 17.7 และ 16.9 ตำมล ำดบั นอกจำกน้ีนกัเรียน
ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นปีท่ี 2 เพศชำย ท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ ในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ำกบั 
43.2, 41.0 และ 39.9 ตำมล ำดบั ส่วนนกัเรียนประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นปีท่ี 2  เพศหญิง ท่ีเคยมี
เพศสัมพนัธ์แลว้ในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ำกบั 44.9, 43.6 และ 41.6 ตำมล ำดบั ซ่ึงเห็นไดว้ำ่ประมำณ 
1 ใน 4 และ 1 ใน 5 ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี 5 ชำยและหญิง มีเพศสัมพนัธ์แลว้ และเกือบ 1 
ใน 2 ของนกัเรียนประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นปีท่ี 2 มีเพศสัมพนัธ์แลว้  ซ่ึงกำรมีเพศสัมพนัธ์เร็วเป็น
พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศท่ีส่งผลใหเ้กิดกำรตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม หรืออำจเกิดกำรติดโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ เป็นตน้  
 นอกจำกน้ียงัพบวำ่ อตัรำกำรป่วยดว้ยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ของช่วงอำย ุ15-24 ปี 
ในปี พ.ศ. 2559-2561 ต่อแสนประชำกร เท่ำกบั 143.9, 161.2 และ 189.5 ตำมล ำดบั ซ่ึงมีแนวโนม้
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เพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง  โดยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มข้ึน คือ โรคหนองในและโรคซิฟิลิส  
ซ่ึงมีมำกท่ีสุด คือ ช่วงอำย ุ15-24 ปี รองลงมำเป็นอำย ุ25-34 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัเรียนและวยัเจริญพนัธ์ุ 
และจำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำวก ำลงัสะทอ้นปัญหำดำ้นกำรมีเพศสัมพนัธ์อยำ่งไม่ปลอดภยั โดยกำรมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั หรือป้องกนัไม่ถูกวธีิ ส่งผลใหเ้พิ่มควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวมีำกข้ึน
ตำมมำดว้ย  (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อ, 2562) 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นและผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 

 ความหมาย กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น หมำยถึง กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหญิงท่ีมีอำยรุะหวำ่ง  
10-19 ปี หรือในวยัรุ่นหญิงท่ีอำยนุอ้ยกวำ่ 20 ปีบริบูรณ์ (WHO, 2018) 

 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น  
 กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหำท่ีทัว่โลกใหค้วำมส ำคญั องคก์ำรสหประชำชำติ 
ไดก้ ำหนดใหก้ำรลดอตัรำคลอดในวยัรุ่นอำย ุ15-19 ปี หน่ึงในตวัช้ีวดัของเป้ำหมำยในกำรพฒันำ
แห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) และเป้ำหมำยกำรพฒันำท่ีย ัง่ยนื 
(Sustainable Development Goals, SDGs) ก ำหนดใหก้ำรลดอตัรำคลอดในวยัรุ่นอำย ุ10-14 ปี และ
อำย ุ15-19 ปี เป็นส่วนหน่ึงของตวัช้ีวดัในกำรบรรลุเป้ำหมำยท่ี 3 วำ่ดว้ยกำรสร้ำงหลกัประกนั 
ใหค้นมีชีวติท่ีมีคุณภำพและส่งเสริมสุขภำวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวยัท่ีนำนำชำติตอ้งกำรบรรลุ 
ใหไ้ดภ้ำยในปี พ.ศ. 2573 (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2559)  ปัจจุบนัพบอุบติักำรณ์ 
กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึน ในแต่ละปีมีวยัรุ่นหญิงอำย ุ15-19 ปี คลอดบุตรสูงถึง 16 ลำ้นคนซ่ึง
พบมำกกวำ่ร้อยละ 95 ในประเทศท่ีก ำลงัพฒันำรวมถึงประเทศท่ียำกจน นอกจำกน้ียงัพบอีกวำ่หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นจ ำนวน 2.5 ลำ้นคนมีกำรท ำแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั (WHO, 2018)  ส ำหรับประเทศไทย 
พบวำ่ กำรคลอดในวยัรุ่นอำยตุ  ่ำกวำ่ 20 ปี เพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษท่ีผำ่นมำ 
(กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2560)  ขอ้มูลจำกกรมอนำมยั พบวำ่ อตัรำกำรคลอดในวยัรุ่น  
ปี พ.ศ. 2560 ลดลงจำกปี พ.ศ. 2559 ทั้งในกลุ่มอำย ุ10-14 ปี และ 15-19 ปี เท่ำกบั 1.3 ต่อประชำกร
หญิงอำย ุ10-14 ปี จ  ำนวน 1,000 คน และ 39.6 ต่อประชำกรหญิงอำย ุ15-19 ปี จ  ำนวน 1,000 คน 
ตำมล ำดบั  อตัรำกำรคลอดในวยัรุ่นอำย ุ15-19 ปี จ  ำแนกรำยจงัหวดั พ.ศ.2560 พบวำ่ จงัหวดัท่ีมี
อตัรำกำรคลอดนอ้ยกวำ่ 25 มีจ  ำนวน 3 จงัหวดั อตัรำกำรคลอด 25.0-40.0 มีจ  ำนวน 35 จงัหวดั  
อตัรำกำรคลอด 40.1-50.0 มีจ  ำนวน 33 จงัหวดั และอตัรำกำรคลอดมำกกวำ่ 50.0 มีจ  ำนวน 6 จงัหวดั  
ซ่ึงใน 6 จงัหวดัน้ี ไดแ้ก่ จงัหวดันครนำยก จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัระยอง 
จงัหวดัสมุทรสำคร และจงัหวดัตำก นอกจำกน้ีกำรคลอดซ ้ ำในวยัรุ่น อำย ุ15-19 ปี ท่ีเพิ่มสูงข้ึน
ในช่วงปี พ.ศ. 2546-2560 เร่ิมลดลงเท่ำกบัร้อยละ 12.2 และ 12.1 ในปี พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 2560 
ตำมล ำดบั (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2561) 
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  ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทีเ่กดิจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นน ำมำซ่ึงผลลพัธ์สองทำง คือ กำรเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และกำร
แทง้ (โดยธรรมชำติและกำรท ำแทง้) ซ่ึงทั้งหมดน้ีก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งดำ้นสุขภำพ สังคม  
และเศรษฐกิจ เม่ือมีกำรตั้งครรภเ์กิดข้ึนของวยัรุ่นส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่ำง ๆ ตำมมำ ประกำรแรก 
ภำวะเด็กแรกเกิดน ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ ์พบมำกในกลุ่มมำรดำวยัรุ่นอำยนุอ้ย โดยในปี พ.ศ. 2558-
2560 พบเด็กแรกเกิดน ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑใ์นมำรดำวยัรุ่นอำยนุอ้ยกวำ่ 15 ปี มำกถึงร้อยละ 18.3 
21.2  
และ20.3 ตำมล ำดบั และในมำรดำอำย ุ15-19 ปี ร้อยละ 13.5 14.9 และ 15.1 ตำมล ำดบั ผลกระทบ 
ทำงสุขภำพจำกกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เช่น กำรเสียชีวติของมำรดำ กำรเสียชีวติของทำรก เด็กแรก
เกิดน ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ ์มีควำมเส่ียงต่อกำรท ำแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงอำจเป็นอนัตรำยต่อชีวิต 
นอกจำกน้ี ยงัท ำใหเ้สียโอกำสทำงกำรศึกษำหนำ้ท่ีกำรงำนรวมทั้งรำยไดใ้นอนำคต กำรขำด 
ควำมพร้อมในกำรเล้ียงดูบุตร ส่งผลใหเ้ด็กจ ำนวนหน่ึงถูกทอดทิ้ง หรือเติบโตมำอยำ่งไม่มีคุณภำพ 
(สุภำวดี เครือโชติกุล, 2554) จำกกำรศึกษำของ จรรยำ แกว้ใจบุญ (2560) พบวำ่ วยัรุ่นมีทศันะต่อ
กำรด ำรงกำรตั้งครรภ ์ร้อยละ 73.6  และมีทศันะต่อกำรยติุกำรตั้งครรภ ์ร้อยละ 26.4 
 วยัรุ่นตดัสินใจเลือกส้ินสุดกำรตั้งครรภ ์กำรยติุกำรตั้งครรภห์รือกำรท ำแทง้ (Abortion) 
หมำยถึงกำรเอำทำรกออกหรือกำรยติุกำรตั้งครรภก่์อนครบก ำหนดกำรคลอดของทำรก (Web, 
2016)  ในทำงกฎหมำย ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ (2560) กล่ำววำ่ กำรแทง้ลูก หมำยถึง กำรท่ีลูก 
ในครรภค์ลอดออกมำในลกัษณะท่ีไม่มีชีวติ โดยเฉพำะในประเทศท่ีมีขอ้จ ำกดัทำงดำ้นกฎหมำย
และกำรเขำ้ถึงบริกำรกำรท ำแทง้ท่ีปลอดภยั โดยกฎหมำยไม่อนุญำตใหม้ำรดำท่ีไม่พร้อมตั้งครรภ ์
สำมำรถรับบริกำรยติุกำรตั้งครรภไ์ดอ้ยำ่งถูกกฎหมำยนั้นจะท ำใหก้ำรเขำ้ถึงบริกำรท ำไดย้ำก ดงันั้น
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรท ำแทง้จำกสถำนบริกำรท่ีไม่ไดม้ำตรฐำนและไม่ปลอดภยัจึงมีมำกข้ึน  
จำกผลกำรส ำรวจในโรงพยำบำลทั้งในและนอกสังกดักระทรวงสำธำรณสุข ในปี พ.ศ. 2558 พบวำ่ 
มีผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำใหข้อ้มูลวำ่ แทง้เอง ร้อยละ 56.9 และท ำแทง้ ร้อยละ 43.1 ผูป่้วยท ำแทง้ 
มีสถำนภำพ นกัเรียน/ นกัศึกษำถึงร้อยละ 28.6  โดยขอ้มูลสุขภำพของผูป่้วยท ำแทง้ พบวำ่ ไม่ตั้งใจ
ใหต้ั้งครรภค์ร้ังน้ี ร้อยละ 92.6 และไม่ไดคุ้มก ำเนิดดว้ยวธีิใด ๆ ร้อยละ 41.3  (สมดี อนนัตป์ฏิเวธ,  
สุหรี หนุ่งอำหลี,  และปรียะดำ ภทัรสัจจธรรม, 2561) 
 วยัรุ่นส่วนใหญ่ท่ีตั้งครรภม์กัยงัไม่ไดแ้ต่งงำน เม่ือเทียบกบับุคคลท่ีอยูใ่นวยัท ำงำน วยัรุ่น
จึงเป็นกลุ่มท่ีมีควำมตอ้งกำรยติุกำรตั้งครรภม์ำกกวำ่ ถำ้หำกวยัรุ่นท ำแทง้หลงัตั้งครรภ ์อำจส่งผลต่อ
วยัรุ่นตั้งครรภโ์ดยตรงกบัตวัวยัรุ่นเองกำรตดัสินใจท ำแทง้เพื่อยติุกำรตั้งครรภข์องวยัรุ่น โดยหวงัวำ่
เม่ือยติุกำรตั้งครรภแ์ลว้จะสำมำรถกลบัมำศึกษำเล่ำเรียนไดต้ำมปกติ ในปัจจุบนักำรท ำแทง้เป็นเร่ือง
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ท่ีผดิทั้งทำงดำ้นศีลธรรมกฎหมำย และค่ำนิยมของสังคม และท่ีส ำคญักำรยติุกำรตั้งครรภ ์หรือ 
ท่ีเรียกกนัง่ำยวำ่ “กำรท ำแทง้”  คือ ส่งผลกระทบอยำ่งมำกต่อสุขภำพ ในบำงรำยท่ีท ำแทง้โดยผูท้  ำ
ไม่ใช่แพทยอ์ำจเป็นอนัตรำยรุนแรงถึงชีวติได ้เช่น ตกเลือดติดเช้ืออยำ่งรุนแรง ท ำให้เสียชีวติได ้
หรือบำงรำยอำจตอ้งผำ่ตดั ตดัมดลูกทิ้ง ท ำใหไ้ม่สำมำรถตั้งครรภไ์ดอี้กเลยตลอดชีวติ (UNICEF 
Thailand, 2015) ในทำงเดียวกนัจำกกำรส ำรวจของกรมอนำมยัสถิติกำรท ำแทง้ของวยัรุ่น 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบจ ำนวน 2,489 รำย เป็นกำรแทง้เอง ร้อยละ 56.9 และท ำแทง้ 
โดยแพทย ์ร้อยละ 43.1 ถือวำ่เป็นสถิติท่ีสูงมำก และนกัเรียนหญิงท่ีศึกษำอยูใ่นโรงเรียนและ
มหำวทิยำลยั ร้อยละ 40 ขอใหท้ ำแทง้ โดยอำยตุ  ่ำกวำ่ 20 ปี ร้อยละ 29 และมีอำยตุ  ่ำกวำ่ 25 ปี ร้อยละ 
60.5 นอกจำกน้ีเยำวชนหญิงท่ีขอท ำแทง้นั้นมิไดต้อ้งกำรตั้งครรภ ์ร้อยละ 67.5 และไม่ไดใ้ช ้
กำรคุมก ำเนิดแต่อยำ่งใด ร้อยละ 71.6 (กิตติพงค ์แซ่เจง็, 2558)  ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรแทง้ คือ 
ตกเลือดมำกจนตอ้งใหเ้ลือด ช็อกจำกกำรเสียเลือด ติดเช้ือบำดทะยกั ติดเช้ือในกระแสเลือด ช็อก
จำกกำรติดเช้ือ ปำกมดลูก ฉีกขำด มดลูกทะลุ ล ำไส้ฉีกขำดหรือทะลุอุง้เชิงกรำนอกัเสบ เยือ่บุผนงั
ช่องทอ้งอกัเสบ ไตวำย หวัใจวำย ตดัมดลูก และอ่ืน ๆ (กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
 วยัรุ่นท่ีเลือกตั้งครรภต่์อไป  ท ำใหเ้กิดผลกระทบต่ำง ๆ ตำมมำมำกมำย คือ ผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผลกระทบต่อทำรกในครรภ ์ผลกระทบดำ้นจิตใจ และผลกระทบดำ้นครอบครัว
และสังคม 
 ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมำรดำตั้งครรภใ์นขณะอำยอุยูใ่นช่วงท่ีเป็นวยัรุ่น 
สำมำรถเกิดข้ึนไดท้ั้งต่อสุขภำพมำรดำและทำรก ซ่ึงวยัรุ่นท่ีอำยยุงันอ้ยกำรตั้งครรภอ์ำจพบปัญหำ
กำรคลอดก่อนก ำหนด ทำรกมีน ้ำหนกัตวันอ้ยและอำจเสียชีวติได ้นอกจำกน้ีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภอ์ำจมี
โอกำสเกิดโรคติดเช้ือทำงเพศสัมพนัธ์ไดสู้ง เช่น ติดเช้ือเอดส์ ซิฟิลิส หนองในเป็นตน้ (ปวณีภทัร 
นิธิตนัติวฒัน์ และขวญัใจ เพทำยประกำยเพชร, 2559) มำรดำวยัรุ่นในระหวำ่งกำรตั้งครรภม์กัมี
โอกำสเกิดภำวะซีด หรือโลหิตจำง (สมดี อนนัตป์ฏิเวธ และคณะ, 2561; Raj, Rabi, Amudha, 
Edwin, & Glyn, 2010) กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีโอกำสเส่ียงต่อภำวะโลหิตจำงสูงกวำ่กำรตั้งครรภใ์น
วยัผูใ้หญ่ (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2559; สมดี อนนัตป์ฏิเวธ และคณะ, 2561; Thato, Rachul, & 
Sopajaree, 2007) อำจเกิดภำวะควำมดนัโลหิตสูง จนสำมำรถท ำใหเ้กิดภำวะครรภเ์ป็นพิษได ้
(กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2559; สุภำวดี เครือโชติกุล, 2554; Raj et al., 2010; Thato et al., 2007)  
นอกจำกน้ีน ้ำหนกัของมำรดำตั้งครรภว์ยัรุ่นข้ึนระหวำ่งตั้งครรภน์อ้ยกวำ่มำรดำอำย ุ 20-34 ปี  
(สุภำวดี เครือโชติกุล, 2554; Thaithae & Thato, 2010) เกิดกำรคลอดติดขดัหรือคลอดยำก  
(Raj et al., 2010) เน่ืองจำกอุง้เชิงกรำนยงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี มีภำวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น 
ติดเช้ือแผลฝีเยบ็ เตำ้นมคดั และไขสู้ง กำรเกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด (สมดี อนนัตป์ฏิเวธ  
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และคณะ, 2561; Thaithae & Thato, 2010) 
 ผลกระทบต่อทำรกในครรภ ์กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเกิดผลกระทบต่อทำรกมำกมำย เช่น 
วยัรุ่นท่ีด่ืมเหลำ้ สูบบุหร่ีในขณะท่ีตั้งครรภก์็จะส่งผลต่อตวัเด็ก ท ำใหเ้กิดมำไม่สมบูรณ์แขง็แรงหรือ
ผดิปกติได ้(ปวีณภทัร นิธิตนัติวฒัน์ และขวญัใจ เพทำยประกำยเพชร, 2559) ทำรกเสียชีวติ 
หลงัคลอดภำยใน 7 วนั ทำรกคลอดก่อนก ำหนด ทำรกแรกคลอดน ้ำหนกัต ่ำกวำ่ 2,500 กรัม  
และทำรกมีควำมผดิปกติแต่ก ำเนิด (สมดี อนนัตป์ฏิเวธ และคณะ, 2561) ทำรกมีอตัรำตำยมำกกวำ่
มำรดำวยัผูใ้หญ่ ทำรกท่ีคลอดจำกแม่วยัรุ่นมีค่ำเฉล่ียน ้ำหนกัแรกคลอดนอ้ย คือ มีน ้ำหนกันอ้ยกวำ่ 
2,500 กรัม มำกกวำ่วยัผูใ้หญ่ มีค่ำเฉล่ียในกำรหำควำมรู้ชำ้กวำ่ และมีอตัรำกำรคลอดก่อนก ำหนด
มำกกวำ่ทำรกท่ีเกิดจำกแม่วยัผูใ้หญ่  (ปัญญำ สนัน่พำนิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภำ, 2558;  
Raj et al., 2010; Russel, 2010) ทำรกอำจเกิดภำวะอนัตรำย ขำดออกซิเจนขณะคลอด (Raj et al., 
2010) พฒันำกำรทำงสมองหยดุชะงกั เด็กเส่ียงต่อกำรมีพฒันำกำรล่ำชำ้ และควำมตอ้งกำรเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ต ่ำกวำ่มำรดำผูใ้หญ่ (Russel, 2010) 
 ผลกระทบดำ้นจิตใจ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ภำยหลงัคลอดบุตรอำจเกิดภำวะซึมเศร้ำ อบัอำย 
จำกกำรมีบุตรในวยัเยำว ์ก็จะส่งผลกระทบต่อตวัเด็กทั้งในระยะสั้นและยำวได ้เพรำะขำดกำรเล้ียงดู
ท่ีเหมำะสม ทั้งทำงดำ้นกำรกระตุน้พฒันำกำร สติปัญญำและกำรเรียนรู้อำจดอ้ยกวำ่เด็กท่ีคลอด 
จำกมำรดำท่ีพร้อมทั้งทำงดำ้น วยัวฒิุ และคุณวุฒิหรือสุดทำ้ยกำรตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมอำจท ำใหว้ยัรุ่น
คิดฆ่ำตวัตำยเพื่อหนีควำมอบัอำยเพรำะไม่รู้จะจดักำรกบัชีวติอยำ่งไร ฝ่ำยชำยจะทอดทิ้งหรือไม่  
พอ่แม่จะคิดอยำ่งไร (ปวีณภทัร นิธิตนัติวฒัน์ และขวญัใจ เพทำยประกำยเพชร, 2559) นอกจำกน้ี
กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ท ำใหม้ำรดำวยัรุ่นเครียด และมีพฤติกรรมท ำร้ำยตนเองและทำรก (Raj et al., 
2010) โดยวยัรุ่นท่ีตั้งครรภจ์ะประสบกบัภำวะของควำมสับสน คบัขอ้งใจ ควำมวิตกกงัวล 
อยำ่งรุนแรง และเกิดซึมเศร้ำเม่ือทรำบวำ่ตนเองตั้งครรภ ์ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในกรณีท่ีหญิงวยัรุ่น 
ถูกบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์ อำจจะท ำใหรู้้สึกวำ่มีมลทินเน่ืองจำกกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ซ่ึงจำกผล
กำรศึกษำขององคก์ำรอนำมยัโลก พบวำ่ คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีควำมผดิปกติทำงจิตทั้งหมด 
จะเร่ิมปรำกฏอำกำรเม่ืออำย ุ14 ปี แต่บุคคลกลุ่มน้ีส่วนมำกมกัไม่ไดรั้บกำรตรวจวิเครำะห์และไม่ได้
รับกำรบ ำบดัรักษำ (ล ำเจียก ก ำธร, 2557; สมดี อนนัตป์ฏิเวธ และคณะ, 2561) 
 ผลกระทบดำ้นครอบครัวและสังคม กำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อครอบครัว
มำกมำย สร้ำงควำมทุกขใ์หก้บัพอ่แม่ เน่ืองจำกพ่อแม่ทรำบวำ่ลูกของตนมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยั 
อนัควร แต่มีพ่อแม่บำงคนมีกำรยอมรับดว้ยควำมสงสำรลูก ซ่ึงพอ่แม่จะตอ้งทุกขร์ะทมใจกบั 
กำรกระท ำท่ีผดิพลำดของลูก เส่ือมเสียช่ือเสียงของวงศต์ระกูลลูกสำว ถำ้ไดรั้บควำมเสียหำยทำง
เพศเกิดข้ึน พ่อแม่เกิดควำมอบัอำย  เกิดควำมไม่เขำ้ใจกนัของคนในครอบครัว และเกิดปัญหำเร่ือง
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ค่ำใชจ่้ำยในกำรเล้ียงดูเด็กท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภท่ี์ไม่ตั้งใจ เกิดปัญหำกำรหยำ่ร้ำงมำกข้ึน (ล ำเจียก 
ก ำธร, 2557)  นอกจำกน้ีกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัสูญเสียโอกำสทำงกำรศึกษำและอำชีพ กำรตั้งครรภ์
เป็นสำเหตุท่ีท ำใหว้ยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียนตอ้งหยดุเรียนหรือเลิกเรียน แมจ้ะไม่มีขอ้หำ้มไม่ใหน้กัเรียน
ท่ีตั้งครรภไ์ปเรียนหนงัสือท่ีโรงเรียน ผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และเป็นภำระต่อระบบ
สำธำรณสุขไทย เป็นควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมอยำ่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ในขณะท่ี
ประเทศไทยเป็นประเทศในอนัดบัแรกของโลกท่ีมีวยัรุ่นตั้งครรภไ์ม่พร้อมกำรตั้งครรภไ์ม่พร้อม
ของวยัรุ่นจ ำนวนมำกเช่นน้ี อำจจะส่งผลใหเ้กิดควำมสูญเสียควำมสำมำรถในกำรแข่งขนั 
ทำงเศรษฐกิจของประเทศไทยในอนำคตได ้(สมดี อนนัตป์ฏิเวธ และคณะ, 2561) 
 จะเห็นไดว้ำ่ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น มีมำกมำยทั้งต่อตนเอง
ครอบครัว และสังคม   กำรป้องกนักำรเกิดปัญหำดงักล่ำวจึงเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด ดงันั้นควำมรอบรู้
เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดจึงเป็นเร่ืองส ำคญักบัวยัรุ่นในปัจจุบนั 
 ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นและผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น  
 ในปี พ.ศ. 2555 องคก์ำรอนำมยัโลกไดค้ำดกำรณ์จ ำนวนผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์รำยใหม่ ในทัว่ทุกภูมิภำครวมกนัจ ำนวนประมำณ 357 ลำ้นคน โดยภูมิภำคท่ีมีจ ำนวน 
ผูติ้ดเช้ือสูงใน 3 อนัดบัแรก คือ Western Pacific Region, Region of the Americas และ African 
Region ส่วน South-East Asia Region ซ่ึงประเทศไทย เป็นส่วนหน่ึงในภูมิภำคน้ีมีผูติ้ดเช้ือ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์รำยใหม่ประมำณ 39 ลำ้นคน (กุลภสัสรณ์ ศิริมนสัสกุล, 2558) 
 โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ หรือ กำมโรค ช่ือท่ีใชเ้รียกกำมโรคในภำษำองักฤษจึงได้
เปล่ียนไปจำก “Venereal diseases หรือ VD” เป็น “Sexually transmitted diseases” หรือเรียกยอ่ ๆ 
วำ่ STD โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ คือ กลุ่มโรคท่ีติดต่อโดยกำรมีเพศสัมพนัธ์ ติดต่อโดยกำรสัมผสั
หรือกำรถ่ำยทอดสู่ลูกขณะอยูใ่นครรภ ์กลุ่มโรค ไดแ้ก่ ซิฟิลิส แผลริมอ่อน เริมอวยัวะเพศ กำมโรค
ของต่อมและท่อน ้ำเหลือง หรือฝีมะม่วง แผลริมอ่อน ท่ีมีภำวะแทรกซอ้น หนองใน หนองในเทียม
หูดหงอนไก่ หูดขำ้วสุก พยำธิช่องคลอด เช้ือรำช่องคลอด ซ่ึง ในรอบ 10 ปี อตัรำป่วยโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ท่ีส ำคญั (หนองใน, ซิฟิลิส, แผลริมอ่อน และหนองในเทียม) เพิ่มข้ึนมำกกวำ่ 2 เท่ำ 
(กรมควบคุมโรค ส ำนกังำนระบำดวทิยำ, 2562) 
 ขอ้มูลพฤติกรรมเส่ียงทำงเพศส่งผลใหส้ถำนกำรณ์โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ของ
ประเทศไทย มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน โดยพบอตัรำกำรป่วยดว้ยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ของช่วงอำย ุ
15-24 ปี ในปี พ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ. 2561 ต่อแสนประชำกร เท่ำกบั 143.9, 161.2 และ 189.5 
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ตำมล ำดบั มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง  โดยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนคือ กลุ่มโรค
หนองในและโรคซิฟิลิสมี พบในช่วงอำย ุ15-24 ปีมำกท่ีสุด รองลงมำเป็นอำย ุ25-34 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่ม
วยัเรียนและวยัเจริญพนัธ์ุ และจำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำวก ำลงัสะทอ้นปัญหำดำ้นกำรมีเพศสัมพนัธ์
อยำ่งไม่ปลอดภยั โดยกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั หรือป้องกนัไม่ถูกวธีิ ส่งผลใหเ้พิ่มควำมเส่ียง
ต่อกำรติดเช้ือเอชไอวมีำกข้ึนตำมมำดว้ย  (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อ, 2562) 
 ตำมยทุธศำสตร์ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์แห่งชำติ พ.ศ. 2560-2564 
มีสำระส ำคญั คือ วสิัยทศัน์ ยุติกำรแพร่ระบำดของโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ท่ีเป็นอนัตรำย  
เพื่อไม่ใหเ้ป็นปัญหำสำธำรณสุขของประเทศ ภำยใน 15 ปี (พ.ศ. 2573) เป้ำประสงค ์และตวัช้ีวดั 
เชิงยทุธศำสตร์เป้ำประสงค:์ ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ โดยกำรเสริมสร้ำง
ควำมเขม้แขง็และขยำยบริกำรป้องกนัและรักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิผล และเป็น
มิตร และใชโ้ครงสร้ำงหน่วยงำนท่ีมีอยูพ่ร้อมทั้งพฒันำศกัยภำพและร่วมมือด ำเนินงำนกบัภำคีภำค
ส่วนต่ำง ๆ เพื่อใหส้ำมำรถเห็นผลส ำเร็จไดเ้ร็วและเกิดควำมต่อเน่ืองย ัง่ยนื 
 ตวัช้ีวดัเชิงยทุธศำสตร์ คือ ภำยใน 5 ปี (พ.ศ. 2564) อตัรำป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์
ท่ีเป็นอนัตรำย (ต่อประชำกรแสนคน) ไดแ้ก่ โรคซิฟิลิส ไม่เกิน 3.5 และโรคหนองใน ไม่เกิน 8.0 
ซ่ึงทั้งสองโรคน้ีมีเป็นควำมเส่ียงเพิ่มข้ึนท่ีจะท ำใหเ้กิดโรคเอดส์อีกดว้ย 
 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ สำมำรถเกิดไดทุ้กเพศ ทุกวยั แต่พบมำกในหมู่วยัรุ่น ช่วงอำยุ
ท่ีพบผูป่้วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์อยูร่ะหวำ่ง 10-24 ปี เน่ืองจำกวยัรุ่นในปัจจุบนันิยม 
มีเพศสัมพนัธ์ก่อนกำรแต่งงำน โดยท่ีขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักำรป้องกนัตวัเอง 
รวมทั้งโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ต่ำง ๆ โดยกลุ่มเส่ียงต่อกำรเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
ผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์เพศเดียวกนั คือ ระหวำ่งชำยกบัชำย ผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริกำร ผูท่ี้มีคู่นอน
มำกกวำ่ 1 คน ผูท่ี้มีประวติัป่วยเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ นอกจำกน้ียงัพบวำ่ สภำพสังคม 
ในปัจจุบนัคู่แต่งงำนมีอตัรำกำรหยำ่ร้ำงสูงข้ึน ท ำใหค้นมีสำมีหรือภรรยำหลำยคน จึงอำจเป็น 
กำรเพิ่มโอกำสในกำรเกิดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์มำกข้ึน  (กุลภสัสรณ์ ศิริมนสัสกุล, 2558) 
 กำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์มีผลกระทบอยำ่งมำกถึงคุณภำพชีวติของมนุษย ์ส่งผล
กระทบต่อคุณภำพแรงงำนของประเทศไทย เน่ืองจำกกลุ่มอำยท่ีุเกิดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์สูง
เป็นกลุ่มแรงงำน และนกัเรียน เม่ือประชำชนติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์มำกท ำใหป้ระสิทธิภำพ
ในกำรท ำงำนลดลง ตอ้งหยดุงำน รวมถึงสำมำรถท ำใหเ้กิดกำรติดต่อซ่ึงกนัและกนัได ้และยงัส่งผล
ต่อศกัยภำพในกำรพฒันำเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกดว้ย 



21 
 

 

ความรู้เกีย่วกบัการคุมก าเนิด  
 ความหมายของการคุมก าเนิด 

 กำรคุมก ำเนิดเป็นส่วนหน่ึงของกำรวำงแผนครอบครัว ซ่ึงกำรวำงแผนครอบครัว  
เป็นกำรท่ีคู่สมรสวำงแผนไวว้ำ่จะมีบุตรก่ีคน จะมีเม่ือใด ระยะควำมถ่ีของกำรมีบุตร  
โดยวตัถุประสงคข์องกำรวำงแผนครอบครัว คือ เพื่อใหบุ้ตรเกิดมำมีสุขภำพท่ีสมบูรณ์แขง็แรง  
คู่สมรสมีควำมสำมำรถท่ีจะเล้ียงดูใหค้วำมรักและควำมเอำใจใส่ ใหเ้ติบโตมีกำรศึกษำท่ีเหมำะสม
กบัอำชีพ และเติบโตเป็นพลเมืองท่ีดีของสังคม (เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557) สำรำนุกรม
ไทยส ำหรับเยำวชนโดยพระรำชประสงคใ์นพระบำทสมเด็จพระเจำ้อยูห่วัเล่มท่ี 9 (2528)  
ใหค้วำมหมำยไวว้ำ่ กำรป้องกนักำรปฏิสนธิ (Conception) แต่อำจหมำยควำมอยำ่งกวำ้ง ๆ วำ่  
กำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ กำรคุมก ำเนิดแบบชัว่ครำว (Temporary 
or reversible contraception) ไดแ้ก่ วธีิท่ีมีผลเฉพำะขณะท่ีใช ้เม่ือเลิกใชแ้ลว้ผูใ้ชจ้ะกลบัตั้งครรภ ์
ไดต้ำมปกติ และกำรคุมก ำเนิดแบบถำวร (Permanent contraception) ไดแ้ก่ วธีิป้องกนักำรตั้งครรภ์
แบบถำวรตลอดไป เช่น กำรท ำหมนัแบบต่ำง ๆ (โครงกำรสำรำนุกรมไทยส ำหรับเยำวชน 
โดยพระรำชประสงคใ์นพระบำทสมเด็จพระเจำ้อยูห่วั, 2558) ปัจจุบนักำรคุมก ำเนิดหรือกำรป้องกนั
กำรตั้งครรภ ์มกัจะใชก้นัในควำมหมำยท่ีกวำ้งมำก โดยถือเอำเวลำก่อนหรือหลงักำรตั้งครรภ ์ 
หรือกำรอยูร่่วมกนัเป็นเกณฑ์ ซ่ึงอำจแบ่งไดด้งัน้ี คือ 
 1.  ก่อนกำรปฏิสนธิ  
 2.  ก่อนกำรอยูร่่วมกนั  
 3.  หลงักำรอยูร่่วมกนั หมำยถึง ระยะเวลำ ภำยใน 24-48 ชัว่โมงแรก หลงักำรอยูร่่วมกนั  
 4.  ก่อนกำรขำดประจ ำเดือน หมำยถึงระยะ เวลำหลงักำรอยูร่่วมกนั แต่ก่อนท่ีจะถึง
ก ำหนดท่ีควรมีประจ ำเดือน  
 5.  ภำยใน 2 สัปดำห์แรกท่ีเร่ิมขำดประจ ำเดือน ระยะน้ีบำงแห่งถือวำ่ยงัไม่ทรำบแน่วำ่จะ
ตั้งครรภห์รือไม่ จึงอำจมีวธีิกำรบงัคบัใหป้ระจ ำเดือนมำได ้หรือ ท่ีชำวบำ้นเรียกกนัวำ่ “กำรขบั
ประจ ำเดือน” ซ่ึงคลำ้ยคลึงกบั “กำรปรับประจ ำเดือน” (Menstrual regulation) ในปัจจุบนั  
 6.  ระยะท่ีทรำบวำ่ตั้งครรภแ์น่นอนแลว้ หรือเม่ือขำดประจ ำเดือนเลย 2 สัปดำห์  
ซ่ึงกำรป้องกนักำรตั้งครรภใ์นระยะน้ี ยอ่มหมำยถึง กำรท ำแทง้นัน่เอง กฎหมำยไทยในปัจจุบนั 
อนุญำตใหท้ ำแทง้ไดเ้ม่ือกำรตั้งครรภน์ั้นจะมีผลร้ำยต่อสุขภำพของหญิง หรือเป็นกำรตั้งครรภ ์
จำกกำรถูกข่มขืนเท่ำนั้น 
 Christina (2005) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่กำรคุมก ำเนิดเป็นกำรใชว้ธีิในกำรสังเครำะห์
เคร่ืองมือป้องกนั หรือวธีิทำงธรรมชำติ เพื่อคุมก ำเนิดและป้องกนักำรตั้งครรภ ์โดยสำมำรถใชไ้ด้
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หลำกหลำยวธีิ เช่น กำรใชถุ้งยำงอนำมยั กำรรับประทำนยำคุมก ำเนิด ยำฉีด กำรท ำหมนั กำรงดมี
เพศสัมพนัธ์ กำรนบัวนัปลอดภยั 
 Jill and Cheryl (2014) ไดใ้ห้ควำมหมำยวำ่ กำรคุมก ำเนิดเป็นควำมตั้งใจในกำรป้องกนั
กำรตั้งครรภ ์โดยกำรใชว้สัดุอุปกรณ์ป้องกนั สำรเคมี หรือแมแ้ต่กำรผำ่ตดัมีไดห้ลำยวิธี  
กำรพิจำรณำกำรใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดข้ึนอยูก่บัควำมสำมำรถ ควำมปลอดภยั ควำมเช่ือของผูใ้ชต่้อ
วธีิกำรคุมก ำเนิด 
 Wilhelm (2008) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ กำรคุมก ำเนิดเป็นกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์ 
ดว้ยวธีิกำรป้องกนัไม่ให้เกิดกำรปฏิสนธิไดโ้ดยกำรป้องกนัอสุจิของฝ่ำยชำยไปปฏิสนธิกบัไข่ของ
ฝ่ำยหญิง สำมำรถใชไ้ดห้ลำกหลำยวธีิเช่น กำรใชฮ้อร์โมนในกำรป้องกนักำรตกไข่ ซ่ึงวิธี 
กำรคุมก ำเนิดนั้นข้ึนอยูก่บัขนำดและควำมตอ้งกำรของผูใ้ชต่้อวธีิกำรคุมก ำเนิด 
 เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั (2557) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ วธีิกำรท่ีจะป้องกนักำรเกิด
อยำ่งหน่ึงโดยป้องกนักำรปฏิสนธิ หรือป้องกนักำรฝังตวัของตวัอ่อนท่ีถูกผสมแลว้ หรือกำรท ำลำย
ไข่ท่ีถูกผสมแลว้และฝังตวัเขำ้ไปในเยือ่บุโพรงมดลูก 
 กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข (2561) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่  กำรคุมก ำเนิด 
(Contraception birth control) หมำยถึง กำรป้องกนั/ ขดัขวำงไม่ใหต้วัอสุจิในน ้ำเช้ือของฝ่ำยชำย 
มีโอกำสเขำ้ไปผสมกบัไข่ท่ีสุกของฝ่ำยหญิงภำยในปีกมดลูกและป้องกนัไข่ท่ีผสมแลว้มำฝังตวั 
ท่ีเยือ่บุโพรงมดลูก วธีิคุมก ำเนิดมี 2 แบบ คือ แบบชัว่ครำว และแบบถำวร วธีิคุมก ำเนิดสำมำรถ
เลือกใหเ้หมำะสมตำมควำมตอ้งกำรของแต่ละคู่ 
 วกิิพีเดีย สำรำนุกรมเสรี (2562)  ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่  กำรคุมก ำเนิด (Birth control) คือ
เทคนิคและวธีิกำรท่ีใชใ้นกำรป้องกนักำรปฏิสนธิหรือขดัขวำงกำรตั้งครรภ ์กำรคุมก ำเนิด 
ถูกใชม้ำแต่โบรำณ วธีิท่ีปลอดภยัและไดผ้ลดีพึ่งมีในช่วงคริสตศ์ตวรรษท่ี 20 กำรวำงแผน 
เตรียมกำร และกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดถูกเรียกวำ่เป็นกำรวำงแผนครอบครัว บำงวฒันธรรม 
ไม่สนบัสนุนและจ ำกดักำรเขำ้ถึงวธีิกำรคุมก ำเนิดเพรำะเช่ือวำ่เป็นส่ิงท่ีไม่เป็นท่ีตอ้งกำร 
ทำงศีลธรรม ศำสนำ หรือกำรเมือง 
 จำกควำมหมำยดงักล่ำวสำมำรถสรุปไดว้ำ่ กำรคุมก ำเนิด หมำยถึง กำรป้องกนั 
กำรปฏิสนธิ หรือกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์โดยป้องกนัไม่ใหอ้สุจิของฝ่ำยชำยเขำ้ไปผสมกบัไข่ของ
ฝ่ำยหญิงหรือกำรท ำลำยอสุจิไม่ใหส้ำมำรถมำผสมกบัไข่ได ้
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 ประเภทของการคุมก าเนิด 

 กำรคุมก ำเนิด สำมำรถแบ่งประเภทไดห้ลำกหลำยแบบ เช่น แบ่งตำมระยะเวลำใน 
กำรคุมก ำเนิด แบ่งตำมประโยชน์และอนัตรำยจำกกำรคุมก ำเนิด แบ่งตำมฝ่ำยชำยและฝ่ำยหญิง  
เป็นตน้ โดยในกำรศึกษำคร้ังน้ีแบ่งตำมระยะเวลำกำรคุมก ำเนิด สำมำรถแบ่งได ้3 ประเภท (กองสุข
ศึกษำ, 2557) ไดแ้ก่ กำรคุมก ำเนิดแบบถำวร (Permanent contraceptive) กำรคุมก ำเนิดแบบก่ึงถำวร 
(Semi-permanent contraception) และกำรคุมก ำเนิดแบบชัว่ครำว (Temporary contraception) 
 1. วธีิกำรคุมก ำเนิดแบบถำวร (Permanent contraception) ไดแ้ก่ กำรท ำหมนัหญิง 
และท ำหมนัชำย กำรท ำหมนัเป็นวธีิคุมก ำเนิดท่ีเหมำะส ำหรับครอบครัวท่ีมีบุตรเพียงพอแลว้
นอกจำกช่วยลดอตัรำเพิ่มของประชำกรอยำ่งมำก และยงัช่วยลดปัญหำทำงเศรษฐกิจและสังคมของ
ครอบครัว กำรท ำหมนัสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 99 ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 13,000-14,000 
บำท (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 กำรท ำหมนัหญิง (Female sterilization)  เป็นท ำใหท้่อน ำไข่อุดตนั เพื่อไม่ใหไ้ข่พบ 
ตวัอสุจิของเพศชำย โดยกำรท ำใหท้่อน ำไข่อุดตนัทั้ง 2 ขำ้ง มีประสิทธิผลสูงและมีอตัรำ 
กำรตั้งครรภเ์พียงร้อยละ 0.5-0.7 ประหยดั ปลอดภยั ไม่เก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมน ระยะเวลำท่ีเหมำะสม
ส ำหรับกำรท ำหมนัหญิงมี 2 ระยะ คือ ระยะหลงัคลอดใหม่ ๆ (Postpartum tubal resection)  
และกำรท ำหมนัในระยะปกติ (Interval tubal resection) (ยทุธพงศ ์วรีะวฒันตระกูล, 2560 b) 
 กำรท ำหมนัชำย (Vasectomy) เป็นกำรท ำใหท้่อน ำอสุจิอุดตนั โดยกำรตดัและผกู
หลอดน ้ำเช้ืออสุจิในถุงอณัฑะของเพศชำย (อิสรินทร์ ธนบุณยวฒัน์, 2550) มีผลใหต้วัอสุจิ 
ไม่สำมำรถไปผสมกบัไข่ในเพศหญิงได ้กำรตั้งครรภจึ์งไม่เกิดข้ึน หมนัชำยท ำแลว้ไม่ไดเ้ป็นหมนั
ทนัที ตอ้งรอเวลำประมำณ 3 เดือน หรือมีกำรหลัง่น ้ำอสุจิ 12 คร้ัง แต่ถำ้จะให้เป็นกำรแน่นอน
จะตอ้งตรวจไม่พบอสุจิในน ้ำอสุจิ วธีิท ำหมนัชำยผำ่ตดั ง่ำย ใชเ้วลำสั้น และปลอดภยักวำ่ 
กำรท ำหมนัหญิง รำคำถูกและมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด มีอตัรำกำรตั้งครรภ ์หลงัผำ่ตดัร้อยละ  
0.1-0.15 (กองสุขศึกษำ กรมสนบัสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
 2. วธีิกำรคุมก ำเนิดแบบก่ึงถำวร (Semi-permanent contraception) เป็นกำรคุมก ำเนิด
ชัว่ครำว ระยะยำวท่ีมีประสิทธิผลสูง สำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ดท้นัทีหลงัจำกถอดอุปกรณ์ 
คุมก ำเนิดออก วธีิกำรคุมก ำเนิดแบบก่ึงถำวรมี 2 แบบ ไดแ้ก่ ยำฝังคุมก ำเนิด (Implants)  
และห่วงอนำมยั (Intrauterine device)  
 ยำฝังคุมก ำเนิด (Implants)  เป็นกำรคุมก ำเนิดท่ีมีตวัยำโปรเจสโตเจนคลำ้ยกบัยำฉีด
คุมก ำเนิด เป็นแผงบรรจุในหลอดไซลำสติด (Silastic®) น ำมำฝังใตผ้วิหนงัตวัยำจะค่อยซึมกระจำย
ออกทีละนอ้ย แต่ประสิทธิภำพในกำรคุมก ำเนิดไดดี้ คุมไดน้ำนหลำยปี (สุรศกัด์ิ ฐำนีพำนิชสกุล, 
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2550) ยำฝังคุมก ำเนิดมี 3 ชนิด คือ ชนิด 6 หลอด (มีช่ือกำรคำ้วำ่ Norplant®) ชนิด 2 หลอด (มีช่ือ
กำรคำ้วำ่ Jadelle®) และชนิด 1 หลอด (มีช่ือกำรคำ้วำ่ Etoplan® หรือ Implant®) กลไกกำรป้องกนั
กำรตั้งครรภ ์คือ ป้องกนักำรตกไข่ สำมำรถระงบักำรตกไข่หลงักำรฝังยำภำยใน 24 ชัว่โมง ท ำใหมู้ก
ปำกมดลูกขุ่นขน้ เช้ืออสุจิเขำ้ไปไดย้ำก และท ำใหเ้ยือ่บุโพรงมดลูกบำงไม่เหมำะท่ีไข่ท่ีถูกผสมแลว้
มำฝังตวั โดยกำรฝังยำคุมก ำเนิด จะฝังใตผ้วิหนงับริเวณตน้แขนดำ้นในก่ึงกลำงระหวำ่งรักแร้  
และรอยพบัขอ้ศอกเป็นรอยพดั ถำ้ผูรั้บบริกำรถนดัท่ีจะใชมื้อขำ้งใดก็ใหฝั้งยำคุมก ำเนิดในแขนตรง
ขำ้มท่ีไม่ถนดันั้น อำกำรขำ้งเคียงของผูท่ี้ฝังยำคุมก ำเนิด อำจจะมีเลือดออกทำงช่องคลอด ไดแ้ก่ 
อำกำรผดิปกติของประจ ำเดือน และอำกำรอ่ืน ๆ เช่น ประจ ำเดือนไม่สม ่ำเสมอ มำกหรือนำนกวำ่
ปกติ เลือดออกกะปิกะปรอย และไม่มีประจ ำเดือน อำกำรอ่ืน ๆ เช่น ปวดศีรษะ น ้ำหนกัตวัเพิ่ม  
มีกำรเปล่ียนแปลงของควำมดนัโลหิต และอำจเป็นสิวไดร้้อยละ 3-22 (ยทุธพงศ ์วรีะวฒันตระกูล, 
2560 a; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557)  ยำฝังคุมก ำเนิดสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อย
ละ 99 ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 2,500 บำท (รับบริกำรจำกโรงพยำบำลรัฐ) (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ือง
สุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 ห่วงอนำมยั (Intrauterine device) เป็นกำรสอดใส่ลกัษณะเป็นขดงอ ท ำดว้ยสำร
สังเครำะห์ มีขนำดพอเหมำะส ำหรับใส่ไวใ้นโพรงมดลูก ท ำดว้ย Stainless steel กลไกใน 
กำรคุมก ำเนิด คือ ห่วงอนำมยัเป็นส่ิงแปลกปลอมต่อร่ำงกำย เม่ือถูกน ำเขำ้สู่โพรงมดลูกยอ่มจะ
กระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยำโตต้อบ (Foreign body reaction) ท่ีส่วนของเยือ่บุโพรงมดลูก  
กำรเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบของน ้ำหลัง่ภำยในโพรงมดลูกและภำยในท่อน ้ำไข่ อนัไดแ้ก่ 
จ  ำนวนเมด็เลือดขำว ปริมำณสำร Prostaglandins และ Enzymes ต่ำง ๆ เช่ือวำ่จะยบัย ั้งกำรวำ่ยของ
อสุจิข้ึนไปสู่ส่วนบนของมดลูกและท่อน ำไข่ เปล่ียนแปลงขบวนกำรปฏิสนธิ หรือกำรผสมกนั
ระหวำ่งตวัอสุจิกบัไข่ และเปล่ียนแปลงกำรเคล่ือนตวัของไข่ อำกำรขำ้งเคียงแลว้จะหำยภำยใน  
2-3 เดือน ท่ีอำจพบไดห้ลงัจำกใส่ห่วง คือ เป็นลม เวยีนศีรษะ ห่วงหลุด ปวดถ่วงบริเวณทอ้งนอ้ย  
มีเลือดกะปริบกะปรอย อำจมีอำกำรตกขำวมำกกวำ่ปกติไดใ้นระยะ 2-3 เดือนแรก  
(มูลนิธิแพธทูเฮลท,์ 2561; ยทุธพงศ ์วรีะวฒันตระกูล, 2560 a; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 
2557) ห่วงอนำมยัสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 99 ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 6,000 บำท  
(แบบมีฮอร์โมน) และ 800 บำทข้ึนไป (แบบเคลือบสำรทองแดง) (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ือง
สุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 3. วธีิกำรคุมก ำเนิดแบบชัว่ครำว (Temporary contraception)  คือ กำรคุมก ำเนิดเพื่อเวน้
ระยะกำรมีบุตร เม่ือเลิกใชส้ำมำรถมีบุตรได ้วธีิกำรคุมก ำเนิดชัว่ครำว ไดแ้ก่ ถุงยำงอนำมยั ยำเมด็
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คุมก ำเนิด ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำฉีดคุมก ำเนิด ยำแผน่แปะผวิหนงัคุมก ำเนิด หมวกยำงครอบ
ปำกมดลูก กำรนบัระยะปลอดภยั กำรหลัง่อสุจิภำยนอกช่องคลอด (สุมำลี สวยสอำด, 2555) 
 ถุงยำงอนำมยั (Condom) เป็นถุงยำงบำง ๆ ส ำหรับคลุมใส่องคชำติ (Penis) ขณะท่ีมี 
กำรแขง็ตวั ก่อนท่ีจะสอดใส่องคชำติเขำ้ไปในช่องคลอด ถุงยำงอนำมยัน้ีจะสำมำรถยดืขยำยได ้
ตำมอวยัวะเพศของเพศชำย โดยไม่ท ำใหค้วำมรู้สึกขณะร่วมหลบันอนเสียไป ปกติมีรูปร่ำงลกัษณะ
เป็นถุงยำงรูปทรงกระบอกปลำยมนมี 2 แบบ คือ กน้ถุงมนธรรมดำและกน้ถุงเป็นกระเปำะส ำหรับ
เก็บน ้ำอสุจิ ปำกเปิดขอบถุงเป็นวงแหวนยำงซ่ึงพอเหมำะท่ีจะสวมเขำ้กบัองคชำติท่ีก ำลงัแขง็ตวั 
(รัตนจินต ์สุดเสง่ียม, 2536; สมบูรณ์ คุณำธิคม และคณะ, 2551 อำ้งถึงใน เปรมยดุำ นำครัตน์  
และรัตน์ศิริ ทำโต, 2556)  ถุงยำงอนำมยัจะมีประสิทธิภำพสูง ถำ้เก็บในท่ีไม่ถูกแสงแดดส่องหรือ
อุณหภูมิสูง ไม่มีกำรร่ัว ยงัไม่หมดอำยกุำรใชง้ำน ถำ้ใชอ้ยำ่งถูกตอ้งและใชทุ้กคร้ังท่ีมีกำรร่วมเพศ 
นอกจำกป้องกนักำรตั้งครรภไ์ดแ้ลว้ยงัป้องกนักำรแพร่ของโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ และเอดส์ 
อีกดว้ย และจะมีประสิทธิภำพสูงข้ึน ถำ้ใชร่้วมกบัยำฆ่ำตวัอสุจิ (เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 
2557)  ขอ้เสียของกำรใชถุ้งยำงอนำมยั อำจเกิดอำกำรแพ ้คนั และผืน่แดงข้ึน มีอำกำรแพไ้ดท้ั้งชำย
และหญิงแต่ไม่เป็นอนัตรำยแต่อยำ่งใด สำมำรถทำนยำแกแ้พห้ลงัจำกเสร็จส้ินกำรมีเพศสัมพนัธ์ได ้
แต่ทำงท่ีดีควรเปล่ียนถุงยำงอนำมยัเป็นชนิดท่ีไม่เกิดอำกำรแพดี้กวำ่ อยำ่งเช่น ถุงยำงอนำมยัท่ีผลิต
มำจำกโพลียรีูเทนรำคำแพงไปสักนิดแต่ก็ดีกวำ่มำนัง่ทำนยำแกแ้พอ้ยูเ่ร่ือย ๆ กำรสวมใส่ ถุงยำง
อนำมยั ผดิวธีิหรือไม่ระวงัมีโอกำสท ำใหล่ื้นหลุดหรือฉีกขำดท ำใหก้ำรร่วมรักสะดุดไม่ต่อเน่ือง  
เม่ือหลัง่เช้ืออสุจิเรียบร้อยแลว้ ตอ้งรีบถอนออกมำถอด ถุงยำงอนำมยั ดว้ยควำมระมดัระวงั  
กำรปล่อยแช่ทิ้งไวท่ี้อวยัวะเพศหญิงอำจจะท ำใหถุ้งยำงอนำมยัหลุดออกคำช่องคลอด (กรมอนำมยั, 
2554; มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 ยำเมด็คุมก ำเนิด (Oral contraception pill) เป็นยำเมด็ท่ีฝ่ำยหญิงใชรั้บประทำนทุกวนั  
กำรรับประทำนยำ ซ่ึงประกอบดว้ย ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจน ซ่ึงจะไปหยดุย ั้ง 
กำรตกของไข่ (Ovulation suppression) กำรรับประทำนยำเมด็คุมก ำเนิด ควรรับประทำนโดยปฏิบติั
ตำมค ำแนะน ำของแพทยห์รือพยำบำล ฤทธ์ิขำ้งเคียงท่ีอำจพบไดคื้อ คล่ืนไส้ อำเจียน มีเลือดออก
กะปริบกะปรอย น ้ำหนกัเพิ่ม ปวดศีรษะ ตึงคดัเตำ้นม ฯลฯ ซ่ึงเม่ือเกิดมีอำกำรดงักล่ำวข้ึน ควรได้
ปรึกษำแพทยส์ ำหรับประสิทธิผลของยำ (Effectiveness) เม่ือรับประทำนถูกตอ้งใหผ้ลดีสำมำรถ
ป้องกนักำรคุมก ำเนิดไดร้้อยละ 100 (ทิพยสิ์ริ กำญจนวำลี, 2557; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 
2557; สุมำลี สวยสอำด, 2555) 
 ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน (Emergency contraceptive pill)  หรือเรียกวำ่ยำคุมก ำเนิด 
หลงัเพศสัมพนัธ์ (Postinor) มีตวัยำ (d-Norgestral) ซ่ึงป้องกนักำรสุกของไข่ เช่นเดียวกบัฮอร์โมน
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พวกโปรเจสเตอโรน (Progesterone) แต่ออกฤทธ์ิไดดี้กวำ่เม่ือไม่มีกำรสุกของไข่ก็ท  ำให้ไม่มี 
กำรปฏิสนธิ คือ ไม่ตั้งครรภ ์กำรใชย้ำน้ีจึงใชใ้นกรณีท่ีมีเพศสัมพนัธ์ไม่บ่อยหรือเป็นคร้ังเป็นครำว
เท่ำนั้น ขอ้เสียคือ หำกมีกำรร่วมเพศบ่อยคร้ังควรใชย้ำคุมก ำเนิดชนิดเป็นแผง 28 เมด็ ทั้งน้ีเพรำะ 
ยำเมด็โพสตินเนอร์น้ีใชไ้ดไ้ม่เกิน 4 คร้ังต่อหน่ึงเดือน กำรใชย้ำน้ี ใชรั้บประทำนหลงัร่วมเพศ
ภำยใน 1 ชัว่โมง ถำ้ร่วมคร้ังท่ี 2 ห่ำงจำกคร้ังแรกไม่เกิน 3 ชัว่โมง ไม่ตอ้งรับประทำนยำซ ้ ำ แต่ถำ้
เกิน 3 ชัว่โมง ตอ้งรับประทำนคร้ังละ 1 เมด็ ถึงอยำ่งไรก็ตำมไม่ควรรับประทำนเกิน 4 เมด็ ภำยใน 
หน่ึงเดือน ทั้งน้ีเพรำะยำ Postinor มีตวัยำออกฤทธ์ิไม่ใหมี้กำรตกของไข่ พร้อมกนัน้ีจะมีผลขำ้งเคียง
เกิดข้ึนดว้ย เช่น มีเลือดออกกะปริบกะปรอย บำงรำยคลำ้ยมีประจ ำเดือน หรือมีอำกำรคล่ืนไส้ 
อำเจียน เวยีนศีรษะ (สุมำลี สวยสอำด, 2555; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557; ทิพยสิ์ริ  
กำญจนวำลี, 2557) 
 ยำฉีดคุมก ำเนิด (Injectable contraception)  ยำฉีดคุมก ำเนิดท่ีใชใ้นปัจจุบนัเป็นพวก 
Long-acting progesterone estrogen combination หรือ Progesterone อยำ่งเดียว มีฤทธ์ิช่วยยบัย ั้ง 
กำรสุกของไข่ เป็นประเภทฉีดทุก 3 เดือน และชนิดท่ีใชม้ำก คือ Depo Medroxy Progesterone 
Acetate หรือช่ือยอ่วำ่ DMPA ยำชนิดน้ีออกฤทธ์ิเช่นเดียวกบัยำคุมก ำเนิดชนิดเมด็ คือ ป้องกนัไม่ให้
ไข่สุก ท ำใหเ้ยือ่บุมดลูกบำงไข่ไม่สำมำรถฝังตวัได ้และมูกท่ีปำกมดลูกไม่เหมำะท่ีจะใหอ้สุจิผำ่น
เขำ้ไปในโพรงมดลูกได ้ฤทธ์ิขำ้งเคียงท่ีอำจพบไดคื้อ อำจท ำใหไ้ม่มีประจ ำเดือนมำเลย
(Amenorrhea) หรือมีประจ ำเดือนมำกะปริบกะปรอย อำกำรปวดศีรษะ น ้ำหนกัเพิ่ม เป็นฝ้ำ  
พบไดบ้ำ้ง ยำน้ีจะมีผลต่อเยื่อบุมดลูกบำงลง แต่เม่ือหยดุยำก็จะกลบัสู่สภำพปกติ (สุมำลี สวยสอำด, 
2555; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557; ทิพยสิ์ริ กำญจนวำลี, 2557) 
 ยำแผน่แปะผวิหนงัคุมก ำเนิด (Contraceptive patch)  กำรใชแ้ผน่แปะท่ีมีฮอร์โมน
คุมก ำเนิดอยูใ่นแผน่ขนำดประมำณ 4 x 4 เซนติเมตร แปะท่ีบริเวณสะโพก ทอ้งนอ้ย ตน้แขน หรือ
แผน่หลงัส่วนบน แต่ไม่ควรแปะบริเวณเตำ้นม โดยจะเปล่ียนแผน่ทุกสัปดำห์เป็นเวลำ 3 สัปดำห์ 
อีก 1 สัปดำห์ไม่ตอ้งแปะแผน่ยำเน่ืองจำกเป็นช่วงท่ีมีประจ ำเดือน ขอ้ดีคือ ประสิทธิภำพ 
กำรคุมก ำเนิดค่อนขำ้งดี ไม่ตอ้งรับประทำนยำทุกวนั ไม่เจ็บตวัท่ีตอ้งถูกฉีดยำ ฝังยำ หรือใส่ห่วง
คุมก ำเนิด อำกำรขำ้งเคียงคือ คล่ืนไส้ อำเจียน พบไดน้อ้ย เลือดออกกะปริดกะปรอย บริเวณท่ีแปะ
อำจมีอำกำรคนั รู้สึกไม่สบำยตวั กงัวลวำ่จะหลุด คดัตึงเตำ้นมได ้ขอ้เสียของกำรคุมก ำเนิดวธีิน้ีคือ 
รำคำค่อนขำ้งสูง (สุมำลี สวยสอำด, 2555; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557; มูลนิธิสร้ำงควำม
เขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 กำรนบัระยะปลอดภยั (Safety period)  คือ วธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีงดมีควำมสัมพนัธ์ทำงเพศ
ร่วมกนัในระยะท่ีมีไข่สุก โดยอำศยัหลกัท่ีวำ่สตรีมีไข่สุกเดือนละหน่ึงคร้ัง และกำรตั้งครรภจ์ะเกิด
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ไดก้็ต่อเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กนัในระยะท่ีมีไข่สุกเท่ำนั้น วธีิน้ีใชไ้ดผ้ลดีส ำหรับคนท่ีประจ ำเดือนมำ
สม ่ำเสมอตรงเวลำเท่ำนั้น กำรคุมก ำเนิดโดยนบัระยะเวลำปลอดภยัน้ีนบัเป็นเวลำกำรวำงแผน
ครอบครัวตำมธรรมชำติแบบหน่ึง ซ่ึงเช่ือวำ่ปลอดภยัท่ีสุดไม่ก่อใหเ้กิดอำกำรขำ้งเคียงแก่ผูใ้ช ้ 
ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์หรือสำรเคมีใด ๆ เขำ้มำเก่ียวขอ้ง ในดำ้นประสิทธิภำพ พบวำ่ มีขอ้จ ำกดัคือ วธีิน้ี
จะมีประสิทธิภำพสูง ถำ้คู่สมรสมีแรงจูงใจอยำ่งแรงกลำ้ท่ีจะหลีกเล่ียงกำรตั้งครรภ ์ดงันั้นควำม
ลม้เหลวท่ีพบมกัจะเป็นควำมลม้เหลวของผูใ้ชม้ำกกวำ่ควำมลม้เหลวของวธีิ (สุมำลี สวยสอำด, 
2555; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557; ทิพยสิ์ริ กำญจนวำลี, 2557) 
 กำรหลัง่อสุจิภำยนอกช่องคลอด (Withdrawal)  คือ กำรท่ีฝ่ำยชำยถอนอวยัวะเพศของ 
ตนออกจำกช่องคลอดของฝ่ำยหญิงก่อนท่ีจะมีกำรหลัง่ของน ้ำอสุจิหรือมีควำมรู้สึกจะถึงใกลจุ้ด 
สุดยอด เพื่อใหมี้กำรหลัง่ของน ้ำอสุจิภำยนอกช่องคลอด กำรท่ีใหมี้กำรหลัง่น ้ำอสุจิภำยนอก 
ช่องคลอดจะตอ้งระมดัระวงัไม่ใหน้ ้ำอสุจิเปรอะเป้ือนอวยัวะเพศหญิงภำยนอก เพรำะตวัอสุจิ
สำมำรถวำ่ยเขำ้สู่ช่องคลอดได ้และหำกบงัเอิญตวัอสุจิแมแ้ต่เพียงตวัเดียวหลุดลอดเขำ้ไปผสมกบัไข่
ไดจ้ะมีผลท ำใหเ้กิดกำรตั้งครรภข้ึ์น ดงันั้นจึงไม่นิยมใชว้ธีิน้ีแต่เพียงล ำพงั อำจพิจำรณำใชร่้วมกบั
กำรคุมก ำเนิดวธีิอ่ืน ๆ (สุมำลี สวยสอำด, 2555; เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557; ทิพยสิ์ริ  
กำญจนวำลี, 2557) 
 การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ (Dual protection) 
 กำรใชว้ธีิคุมก ำเนิด 2 วธีิ (Dual protection) คือ กำรใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบัวธีิอ่ืนอีก  
1 วธีิ เช่น ยำเมด็คุมก ำเนิด หรือแผน่แปะผวิหนงัคุมก ำเนิด ก็จะเพิ่มควำมมัน่ใจในประสิทธิภำพ 
ในกำรป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภ ์
 Bearinger and Resnick (2003) กล่ำววำ่ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง กำรใชถุ้งยำง
อนำมยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ร่วมกบักำรใชว้ธีิคุมก ำเนิดดว้ยฮอร์โมนวธีิอ่ืนไปพร้อมกนักบั 
กำรกินยำเมด็คุมก ำเนิด ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน กำรฝังยำคุมก ำเนิดใตผ้ิวหนงั กำรฉีดยำคุมก ำเนิด 
ไม่วำ่จะเป็นกำรคุมก ำเนิดแบบชัว่ครำว หรือเป็นกำรคุมก ำเนิดแบบถำวร เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภำพ
ในกำรป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
 Bailey, Fleming, Catalano, Haggerty, and Manhart (2012) กล่ำววำ่ กำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ หมำยถึง กำรคุมก ำเนิดประเภทหน่ึงท่ีเป็นวธีิท่ีใหค้วำมส ำคญักบักำรป้องกนั 
กำรตั้งครรภค์วบคู่ไปกบักำรมุ่งเนน้กำรลดควำมเส่ียงของกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์  
เป็นวธีิกำรคุมก ำนิดท่ีมีประสิทธิภำพท่ีสุด 



28 
 

 

 Dhlomo (2015) กล่ำววำ่ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง กำรใชว้ธีิป้องกนั 
กำรตั้งครรภ ์โดยใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีมีอยูปั่จจุบนัร่วมกบักำรใชถุ้งยำงอนำมยัในทุกคร้ังของ 
กำรมีเพศสัมพนัธ์   
 Kottke et al. (2015) กล่ำววำ่ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึงกำรใชก้ำรคุมก ำเนิด 
(เช่นถุงยำงอนำมยั ร่วมกบัฮอร์โมนคุมก ำเนิดหรือห่วงคุมก ำเนิด [IUD]) สำมำรถป้องกนัโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภใ์นเวลำเดียวกนั 
 Lemoine, Teal, Peters, and Guiahi (2017)  กล่ำววำ่ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง 
กำรใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบักำรคุมก ำเนิดแบบชนิดอ่ืน ซ่ึงเป็นวธีิกำรท่ีมีประสิทธิภำพใน 
กำรป้องกนักำรตั้งครรภแ์ละโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
 Williams and Fortenberry (2013) กล่ำววำ่ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง  
กำรคุมก ำเนิดท่ีมีควำมแตกต่ำงจำกกำรคุมก ำเนิดโดยทัว่ไปท่ีใชแ้บบวธีิเดียว ซ่ึงเป็นวธีิท่ีสำมำรถ
ช่วยป้องกนัไดท้ั้งสองทำง คือ จะช่วยป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ไปดว้ยพร้อมกบั 
กำรตั้งครรภ ์โดยกำรใชถุ้งยำงอนำมยัคู่กบัวธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีเลือกใช ้
 กำรใชถุ้งยำงอนำมยัเป็นท่ียอมรับวำ่เป็นวธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพ ในบำงกรณี 
เหตุจูงใจในกำรใชถุ้งยำงอนำมยัเพื่อท่ีจะป้องกนักำรตั้งครรภ ์มำกกวำ่เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือ 
เอชไอวแีละโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆหำกงำนวำงแผนครอบครัวไดมี้กำรส่งเสริมกำรใช้
ถุงยำงอนำมยัวำ่เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภำพในกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์จะเป็นผลดีในกำรลดอคติต่อ
กำรใชถุ้งยำงอนำมยัวำ่ใชเ้พื่อป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์เท่ำนั้น
โดยทัว่ไป ผูใ้หบ้ริกำรวำงแผนครอบครัวจ ำนวนมำกเช่ือวำ่ถุงยำงอนำมยัไม่ใช่วธีิท่ีมีประสิทธิภำพ
ในกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์แต่กลบัไดผ้ลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงอคติเช่นน้ีมำจำกควำมจริงท่ีวำ่กำรคุมก ำเนิดบำงชนิดเช่น กำรท ำหมนัหญิง 
กำรใส่ห่วงอนำมยั กำรฉีดยำคุมก ำเนิด กำรฝังยำคุม เป็นวิธีกำรคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพสูง
มำกกวำ่กำรใชถุ้งยำงอนำมยัในแง่ของ “วธีิกำรดีท่ีสุด” และ “ชนิดของกำรคุมก ำเนิด” แต่หำกใช้
ถุงยำงอนำมยัอยำ่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองสม ่ำเสมอร่วมกบักำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน ก็สำมำรถป้องกนั 
กำรตั้งครรภไ์ดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ (UNFPA, 2009) 
 อยำ่งไรก็ตำมประสิทธิภำพในกำรป้องกนักำรตั้งครรภข์องกำรคุมก ำเนิดแต่ละวธีิมีควำม
แตกต่ำงกนั และมีขอ้เสีย โดยถุงยำงอนำมยัสำมำรถช่วยป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ได ้ 
แต่ประสิทธิภำพในป้องกนักำรตั้งครรภเ์ท่ำกบัร้อยละ 88-98 เน่ืองจำกถุงยำงอนำมยัยงัคงมีขอ้เสีย 
ส่วนยำเมด็คุมก ำเนิดมีประสิทธิภำพในกำรป้องกนักำรตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 91-99 ตอ้งรับประทำนยำ
สม ่ำเสมอกำรออกฤทธ์ิของยำจึงจะมีประสิทธิภำพ  ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินมีประสิทธิภำพ 
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ในกำรป้องกนักำรตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 75-85 กำรใชย้ำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินติดต่อกนัเป็นเวลำนำน 
จะท ำใหป้ระสิทธิภำพลดลง และอำจท ำใหเ้กิดควำมผดิปกติท่ีรังไข่ เยือ่บุโพรงมดลูก ไม่ควร
รับประทำนเกิน 2 กล่องต่อเดือน ยำฝังคุมก ำเนิดมีประสิทธิภำพในกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์
ไดถึ้งร้อยละ 99 และอำยกุำรใชง้ำนนำนถึง 3-5 ปี มีควำมเส่ียงท่ีจะมีอำกำรเจบ็หรือติดเช้ือบริเวณ 
ท่ีมีกำรฝังแท่งยำได ้ยำฉีดคุมก ำเนิดมีประสิทธิภำพสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 91-99  
ยำแผน่แปะผวิหนงัคุมก ำเนิดสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 91-99 ห่วงอนำมยัสำมำรถ
ป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 99 แต่กำรคุมก ำเนิดเหล่ำน้ีไม่สำมำรถป้องกนัโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ได ้(มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภำพสูงสุด จำกกำร
ทบทวนงำนวจิยัท่ีผำ่นมำเก่ียวกบั กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ในวยัรุ่นทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ 
ยงัพบนอ้ยมำก โดยเฉพำะในประเทศไทย พบกำรศึกษำสองเร่ือง จำกฐำนขอ้มูลท่ีเขำ้ถึงได ้ 
(เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2556)  
จะเห็นไดว้ำ่พฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของวยัรุ่นยงัต ่ำมำก และขำดขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั
ทั้งท่ีเป็นกำรคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด ดงันั้นกำรท ำควำมเขำ้ใจถึงสำเหตุหรืออุปสรรค
ส ำคญัของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ จึงมีควำมจ ำเป็นส ำคญัในกำรศึกษำวจิยั 
 สรุป กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (Dual protection) ในกำรศึกษำน้ีหมำยถึง กำรใชถุ้งยำง
อนำมยัร่วมกบัวธีิกำรคุมก ำเนิดประเภทอ่ืน (ใชส้องวธีิร่วมกนั) ในกำรมีเพศสัมพนัธ์ในคร้ังเดียว  
 การคุมก าเนิดทีเ่หมาะสมกบัวยัรุ่น  
 กำรเลือกวธีิคุมก ำเนิดท่ีเหมำะสมส ำหรับวยัรุ่น ก็ควรจะเลือกวธีิคุมก ำเนิดชัว่ครำวท่ีมี
ภำวะแทรกซอ้นนอ้ย ใชง่้ำย รำคำถูก เพรำะวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัไม่มีรำยได ้ถำ้ไม่ตอ้งปรึกษำแพทย์
หรือไม่ตอ้งตรวจภำยในก็จะดีมำก เพรำะวยัรุ่นมกัอำย มีวิธีคุมก ำเนิดต่ำงๆหลำยวธีิใหว้ยัรุ่นเลือกใช้
ตำมควำมเหมำะสม กำรใชว้ิธีใดวธีิหน่ึงยอ่มดีกวำ่ไม่ใชเ้ลย แต่กำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ
ควบคู่กนัจะเป็นกำรคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพ กำรคุมก ำเนิดท่ีเหมำะสมกบัวยัรุ่นมี 7 วธีิ ไดแ้ก่ 
ถุงยำงอนำมยั ยำเมด็คุมก ำเนิด ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำฉีดคุมก ำเนิด  ยำฝังคุมก ำเนิด ยำแผน่แปะ
ผวิหนงัคุมก ำเนิด  และห่วงอนำมยั (เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557) 
 1.  ถุงยำงอนำมยั เป็นวธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีเหมำะสมกบัวยัรุ่นมำกท่ีสุดเน่ืองจำกหำซ้ือได้
ง่ำยสะดวก และผลขำ้งเคียงนอ้ย รวมถึงนอกจำกจะป้องกนักำรตั้งครรภไ์ดดี้แลว้ ยงัป้องกนั 
กำรแพร่กระจำยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์รวมทั้งเอดส์ดว้ย และยงัเป็นวธีิท่ีแสดงถึงควำม
รับผดิชอบขงวยัรุ่นชำยอีกดว้ย ถุงยำงอนำมยัสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 88-98 
ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 30-40 บำท/ ช้ิน (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
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 2.  ยำเมด็คุมก ำเนิด เป็นวธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีเหมำะสมกบัวยัรุ่นเช่นกนั แต่ยำเมด็คุมก ำเนิด
เป็นกำรคุมก ำเนิดท่ีวยัรุ่นจ ำเป็นตอ้งมีวนิยัในตนเอง จ ำเป็นตอ้งรับประทำนยำเมด็คุมก ำเนิด 
ตรงเวลำและเป็นประจ ำทุกวนั หำกลืมรับประทำนยำ ตอ้งใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดรูปแบบอ่ืนร่วมดว้ย 
(เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557) และอำจมีอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรใชย้ำ เช่น ปวดศีรษะ  
ปวดทอ้ง อำรมณ์แปรปรวน ประจ ำเดือนมำไม่ปกติ ควำมดนัโลหิตสูง น ้ำหนกัข้ึน แมมี้โอกำส
เกิดข้ึนนอ้ยมำก แต่อำจเส่ียงเกิดล่ิมเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และภำวะหวัใจวำย โดยเฉพำะ 
ผูท่ี้สูบบุหร่ีหรือมีอำย ุ35 ปีข้ึนไป อำจเส่ียงเกิดผลขำ้งเคียงไดม้ำกข้ึน (สุมำลี สวยสอำด, 2555) 
รวมถึงผูห้ญิงท่ีรับประทำนยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำน เม่ือตอ้งกำรมีบุตรวยัรุ่นจะตอ้งรอใหต้น 
มีประจ ำเดือนอยำ่งนอ้ย 3 เดือนจึงเร่ิมมีบุตรได ้ยำคุมก ำเนิดเป็นฮอร์โมน กำรรับฮอร์โมนเป็นระยะ
เวลำนำน ๆ หรือทำนฮอร์โมนขนำดสูงเกินไป อำจมีเน้ืองอกท่ีเตำ้นมไดแ้ละสำมำรถพฒันำไปเป็น
มะเร็งเตำ้นมไดอี้กดว้ยยำเมด็คุมก ำเนิดสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 91-99 ค่ำใชจ่้ำย
ประมำณ 80-400 บำท (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 3.  ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน เหมำะส ำหรับวยัรุ่นท่ีมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดเ้ตรียม 
กำรคุมก ำเนิดมำก่อน ถำ้เป็นไปไดค้วรแนะน ำใหใ้ชย้ำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินชนิดท่ีมีฮอร์โมน 
โปรเจสโตเจนอยำ่งเดียวในขนำดท่ีสูง (Postinor®หรือ Madonna®) รับประทำนคร้ังเดียว 2 เมด็ 
ภำยใน 72 ชัว่โมงหลงัร่วมเพศ (เรณู ชูนิล และสัญญำ ภทัรำชยั, 2557) กำรรับประทำนอำจท ำให้
เกิดผลขำ้งเคียง เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน เจบ็เตำ้นม ปวดศีรษะ วงิเวยีน ปวดทอ้ง เม่ือยลำ้เป็นระยะ  
หรือประจ ำเดือนมำไม่ปกติประมำณ 1-2 รอบเดือน กำรรับประทำนยำคุมฉุกเฉินเป็นประจ ำจะพบ 
ควำมเส่ียงในกำรเกิดอุบติักำรณ์กำรตั้งครรภน์อกมดลูกเพิ่มข้ึนดงันั้น ไม่แนะน ำให้รับประทำน 
ยำเกิน 4 เมด็ หรือ 2 กล่องต่อเดือน ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ 
ร้อยละ 75-85 ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 35-50 บำท (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 4.  ยำฉีดคุมก ำเนิด เหมำะกบัวยัรุ่นท่ีลืมรับประทำนยำคุมก ำเนิดบ่อย ๆ ตอ้งกำร 
ควำมสะดวก ไม่ตอ้งกำรรับประทำนยำคุมก ำเนิดแบบเดิมทุก ๆ วนั สะดวกและมีประสิทธิภำพ 
ในกำรคุมก ำเนิด แต่ไม่สำมำรถป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ได ้(เรณู ชูนิล และสัญญำ  
ภทัรำชยั, 2557)  เม่ือหยดุฉีดร่ำงกำยจะยงัไม่พร้อมมีลูกไดท้นัที (มีลูกไดช้ำ้กวำ่กำรคุมก ำเนิดแบบ
อ่ืน) โดยอำจจะตอ้งรอไปก่อน ประมำน 10 เดือน เน่ืองจำกฤทธ์ิยำยงัคงอยูย่ำฉีดคุมก ำเนิดสำมำรถ
ป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 91-99 ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 100-400 บำท/ คร้ัง (มูลนิธิสร้ำง 
ควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 5.  ยำฝังคุมก ำเนิด เหมำะส ำหรับวยัรุ่นท่ีเคยตั้งครรภม์ำแลว้เพื่อป้องกนักำรตั้งครรภซ์ ้ ำ 
หรือตอ้งกำรวธีิคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพสูงสุดในกำรป้องกนักำรตั้งครรภแ์ละตอ้งกำรท่ีจะ
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คุมก ำเนิดเป็นระยะเวลำ 3-5 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้ไม่สำมำรถท่ีจะใชว้ธีิคุมก ำเนิดรูปแบบอ่ืนซ่ึงตอ้งใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนได ้หลงัจำกถอดออกจะสำมำรถมีลูกไดเ้ร็วกวำ่กำรฉีดยำคุมก ำเนิด เน่ืองจำก
ฮอร์โมนกระจำยออกในปริมำณนอ้ยและไม่มีกำรสะสมในร่ำงกำยยำฝังคุมก ำเนิดสำมำรถป้องกนั
กำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 99 ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 2,500 บำท (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพ
ผูห้ญิง, 2558) 
 6.  ยำแผน่แปะผวิหนงัคุมก ำเนิด เหมำะกบัวยัรุ่นท่ีไม่พร้อมตั้งครรภ ์ยำคุมก ำเนิด 
แบบแปะผวิหนงั โดยทัว่ไปแลว้จะมีรำคำแพงกวำ่ยำเมด็คุมก ำเนิด ใชไ้ดดี้ส ำหรับวยัรุ่น ซ่ึงอำจจะ
แพงมำกหรือนอ้ยกวำ่ก็ข้ึนอยูก่บัชนิดของยำคุมก ำเนิดเดิมท่ีรับประทำนอยู ่และข้ึนอยูก่บัชนิดของ
แผน่แปะ ปริมำณยำและบริษทัผูผ้ลิต เช่น อีฟรำ (Evra) 1 กล่อง 3 แผน่ รำคำก็ประมำณ 500-600 
บำท หำกตอ้งกำรหยดุใชแ้ผน่แปะคุมก ำเนิดเพื่อตอ้งกำรมีบุตร หรือเปล่ียนไปใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิด
แบบอ่ืนแทน ในรอบเดือนนั้นหำกแปะแผน่ยำครบ 3 แผน่ ก็สำมำรถหยดุใชไ้ดท้นัที โดยภำวะ 
ตกไข่ตำมธรรมชำติจะเร่ิมกลบัมำภำยในเดือนแรกหลงัจำกหยดุยำ (แต่โดยทัว่ไปแลว้ มกัจะมำ
ภำยใน 3 เดือนหลงัจำกหยดุยำ) ดงันั้นกำรตั้งครรภจึ์งอำจเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่เดือนแรกหลงัหยดุแปะ
แผน่ยำยำแผน่แปะผวิหนงัคุมก ำเนิดสำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 91-99 ค่ำใชจ่้ำย
ประมำณ 400 บำท (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 7. ห่วงอนำมยั เหมำะกบัวยัรุ่นท่ีมีควำมตอ้งกำรท่ีจะใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพ
สูง และมีควำมจ ำเป็นตอ้งกำรคุมก ำเนิดในระยะยำวอยำ่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป หรือตอ้งกำรเวน้ช่วงกำรมี
บุตรมำกกวำ่ 3-5 ปี ถำ้เม่ือตอ้งกำรมีบุตรสำมำรถถอดห่วงออกและเร่ิมมีลูกไดท้นัที โดยไม่ตอ้งรอ
นำนเหมือนยำเม็ดหรือยำฉีดคุมก ำเนิด (เพรำะไม่มีผลกบัฮอร์โมน) ห่วงอนำมยัสำมำรถป้องกนั 
กำรตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 99 ค่ำใชจ่้ำยประมำณ 6,000 บำท (แบบมีฮอร์โมน) และ 800 บำทข้ึนไป 
(แบบเคลือบสำรทองแดง)  (มูลนิธิสร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองสุขภำพผูห้ญิง, 2558) 
 กำรคุมก ำเนิดโดยวธีิกำรคุมก ำเนิดท่ีเช่ือถือไดใ้นปัจจุบนัต่ำงมีขอ้ดีขอ้เสียท่ีแตกต่ำงกนั 
ดงันั้นกำรคุมก ำเนิดท่ีจะสำมำรถช่วยป้องกนักำรตั้งครรภแ์ละกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ได้
นั้น คือกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ คือ กำรใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดอยำ่งใดอยำ่งหน่ึง ควบคู่กบักำรใช้
ถุงยำงอนำมยั ดงัท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ วยัรุ่นส่วนใหญ่มีกำรคุมก ำเนิด 
แบบชัว่ครำว ซ่ึงใชไ้ม่สม ่ำเสมอ ไม่ต่อเน่ือง จึงส่งผลใหเ้กิดควำมลม้เหลวจำกกำรคุมก ำเนิด  
และนอกจำกน้ีวยัรุ่นยงัเลือกใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบวธีิใดวิธีหน่ึง ซ่ึงบำงชนิดไม่สำมำรถป้องกนั
โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ได ้ดงันั้นกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิจึงเป็นกำรคุมก ำเนิดท่ีมีประสิทธิภำพ
ท่ีสุด ส ำหรับวยัรุ่นและเยำวชนเน่ืองจำกยงัไม่มีควำมมัน่คงในควำมสัมพนัธ์ทำงเพศในคู่ของตน 
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แนวคดิ The information motivation behavioral skills model (IMB) 
 แนวคิดรูปแบบกำรใหข้อ้มูล กำรสร้ำงแรงจูงใจ และกำรทกัษะพฤติกรรม (The 
information motivation behavioral skills model: [IMB model]) (Fisher, William, Fisher, & Paul, 
2009) เป็นทฤษฎีทำงพฤติกรรมศำสตร์ ถูกคิดคน้ โดย Fisher and Fisher (1992) พฒันำข้ึน 
จำกกำรวเิครำะห์และกำรบูรณำกำรของทฤษฎีและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่ออธิบำยและส่งเสริม
พฤติกรรมกำรป้องกนัสุขภำพในกลุ่มเป้ำหมำยต่ำง ๆ รวมถึงกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวขีอง
ประชำกรกลุ่มต่ำง ๆ โดยในขั้นตน้น ำมำประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มประชำกรวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอว ี(HIV) ไดส้ ำเร็จ ต่อมำไดน้ ำมำใชก้บักำรตรวจเตำ้นม 
ดว้ยตนเอง กำรติดตำมกำรรับประทำนยำ นอกจำกน้ียงัมีกำรศึกษำในกลุ่มต่ำง ๆ ท่ีแตกต่ำงกนั เช่น 
กลุ่มวยัรุ่น (Fisher, Fisher, Bryan, & Misovich, 2002) กลุ่มชำยรักชำย (Fisher, Fisher, Williams, & 
Malloy, 1994) กลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี(Fisher & Fisher, 1992; Kalichman, Simbayi, Jooste, 
Cain, & Cherry, 2006) กลุ่มผูป่้วยจิตเวช (Kalichman, Malow, Devieux, Stein, & Piedman, 2005) 
กลุ่มพนกังำนขบัรถบรรทุก (Bryan, Fisher, & Fisher, 2002; Cornman, Schmiege, Bryan, 
Benziger, & Fisher, 2007) กลุ่มผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิดฉีดเขำ้เส้น (Angela, Xiaohe Xu, & Andrea, 
2010; Kalichman et al., 2005)  กลุ่มผูใ้หบ้ริกำรดำ้นสุขภำพและนกัพฤติกรรมศำสตร์ (Crepaz & 
Marks, 2002; Fisher, Fisher, Misovich, Kimble, & Malloy, 1996) เป็นตน้  
 โดยมีหลกักำรวำ่บุคคลท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภำพของตนเองอยำ่งถูกตอ้ง 
และเพียงพอ มีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัหรือกระท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพท่ีดี รวมถึงมีทกัษะ 
และกำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรลงมือปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพนั้น จะส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพท่ีดีอยำ่งต่อเน่ือง ต่อมำจึงเกิดผลลพัธ์ทำงสุขภำพท่ีดีต่อไปในอนำคต โดยแนวคิด
น้ีไดน้ ำมำเป็นหลกัฐำนเชิงประจกัษใ์นกำรส่งเสริมสุขภำพอนำมยัเจริญพนัธ์ในปัจจุบนั ไดมี้กำรน ำ
แนวคิดน้ีมำใชใ้นกำรอธิบำยและส่งเสริมพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดในวยัรุ่น Fisher and Fisher 
(1992) เช่ือวำ่ปัจจยัพื้นฐำนท่ีส ำคญัในกำรก ำหนดพฤติกรรมทำงสุขภำพของบุคคลตำมแนวคิด
รูปแบบกำรใหข้อ้มูล กำรสร้ำงแรงจูงใจ และกำรพฒันำทกัษะ (The information motivation 
behavioral model) ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบของอิทธิพลจำก 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้
ในกำรป้องกนัโรค (Prevention information) โดยขอ้มูลควำมรู้มีผลโดยตรงกบักำรกระท ำ
พฤติกรรมและน ำไปสู่รูปแบบกำรปฏิบติัพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (Prevention behavior)  
2) กำรเกิดแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั (Prevention motivation) แรงจูงใจเป็นปัจจยั
ผลกัดนัใหบุ้คคลสำมำรถกระท ำพฤติกรรมซ่ึงประกอบดว้ย แรงจูงใจระดบับุคคล คือ ทศันคติของ
บุคคลท่ีมีต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ และแรงจูงใจระดบัสังคม คือ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุน 
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ทำงสังคมในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ และ 3) กำรมีทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม (Behavioral 
skills) ซ่ึงกำรท่ีบุคคลจะกระท ำพฤติกรรมใด ๆ จ ำเป็นท่ีจะตอ้งมีทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ๆ เป็นกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรไดรั้บ
ขอ้มูลควำมรู้ในกำรป้องกนัโรค และเกิดแรงจูงใจ ท ำใหบุ้คคลเกิดควำมเช่ือมัน่ในกำรกระท ำ
พฤติกรรมป้องกนัใหส้ ำเร็จของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม โดยผลลพัธ์ของ
ปัจจยัทั้ง 3 กลุ่ม ส่งผลใหเ้กิดกำรตดัสินใจหรือควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ  
(Fisher et al., 2009) กล่ำวคือ 
 1. กำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้กำรป้องกนัโรค (Prevention information)  รูปแบบแนวคิดของ 
IMB เช่ือวำ่ กำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้กำรป้องกนัโรคนั้นเปรียบเสมือนแนวทำงในกำรปฏิบติัตวั 
ในกำรป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นปัจจยัน ำ (Prerequisite) ท่ีส ำคญัของกำรกระท ำพฤติกรรม โดยขอ้มูล
ควำมรู้มีผลโดยตรงกบัพฤติกรรมและน ำไปสู่กำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกนั (Prevention 
behavior) (Fisher & Fisher, 1992) ซ่ึงกำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้ในกำรป้องกนัโรคของบุคคลนั้น
จ ำเป็นตอ้งมีควำมถูกตอ้ง และเพียงพอต่อกำรตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรในกำรไดรั้บขอ้มูล
เหล่ำนั้น เช่น กำรมีพฤติกรรมทำงเพศท่ีปลอดภยั กำรใชถุ้งยำงอนำมยัท่ีถูกตอ้งทุกคร้ัง สำมำรถ
ป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวไีด ้เป็นตน้ ซ่ึงมีผลท ำใหบุ้คคลมีควำมตระหนกัในองคค์วำมรู้  
และเน้ือหำควำมรู้ท่ีเฉพำะเจำะจงไดอ้ยำ่งชดัเจน ส่งผลใหเ้กิดสมรรถนะของพฤติกรรมกำรป้องกนั
ตนเอง ตวัอยำ่งเช่น ควำมเช่ือมัน่ในกำรแกปั้ญหำกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอว ีเช่น กำรรักเดียว 
ใจเดียวเป็นกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั และคู่นอนท่ีรู้จกักนัดีมีควำมปลอดภยัเช่นกนั  
เป็นท่ีแพร่หลำยและเป็นอุปสรรคส ำคญัในกำรปฏิบติังำนของพฤติกรรมป้องกนัท่ีมีประสิทธิภำพ
อยำ่งมีเหตุผล บุคคลยงัด ำเนินกำรบนพื้นฐำนของทฤษฎีโดยนยัส ำคญัของควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ
เอชไอวท่ีีไม่ถูกตอ้งอีกคร้ัง ถือไดว้ำ่เป็นไปไดท่ี้จะตรวจหำและหลีกเล่ียงควำมเส่ียงจำกเช้ือ HIV 
โดยพิจำรณำจำกลกัษณะภำยนอกท่ีมองเห็นได ้เช่น กำรแต่งกำยบุคลิกภำพหรือควำมสัมพนัธ์ 
ทำงสังคม ผูค้นมกัตดัสินใจวำ่คู่นอนมีควำมเส่ียงนอ้ยและพฤติกรรมกำรป้องกนัไม่ไดรั้บ 
กำรประกนั กำรติดเช้ือเอชไอวสีำมำรถป้องกนัได ้โดยกำรใชถุ้งยำงอยำ่งสม ่ำเสมอ เช่นเดียวกบั
กำรศึกษำคร้ังน้ี กำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ มีผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดหำกวยัรุ่นมีควำมรู้ท่ีเก่ียวกบักำรก ำเนิดแบบสองวธีิท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมกำรป้องกนัตำมมำ เช่น กำรป้องกนักำรตั้งครรภแ์ละโรคติดเช้ือทำงเพศสัมพนัธ์ 
ตอ้งมีควำมรู้เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดท่ีถูกตอ้งท่ีสำมำรถป้องกนัไดท้ั้งสองอยำ่งอยำ่งสม ่ำเสมอ 
สำมำรถป้องกนักำรตั้งครรภแ์ละโรคติดเช้ือทำงเพศสัมพนัธ์ได ้
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 2. กำรเกิดแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั (Prevention motivation)  เป็นปัจจยั
ท่ีจ  ำเป็นต่อพฤติกรรมกำรป้องกนั และมีอิทธิพลต่อบุคคล แนวคิดทฤษฏีรูปแบบกำรให้ขอ้มูล  
กำรสร้ำงแรงจูงใจ และกำรพฒันำทกัษะ (The information motivation behavioral model) กล่ำววำ่ 
ถึงแมว้ำ่บุคคลจะไดรั้บขอ้มูลควำมรู้กำรป้องกนัโรคท่ีดี และมีประโยชน์แต่สำมำรถเกิดกำรลงัเล 
ในกำรกระท ำพฤติกรรมในกำรป้องกนัตนเองได ้ซ่ึงแรงจูงใจประกอบดว้ย แรงจูงใจระดบับุคคล 
(Personal motivation) และแรงจูงใจทำงสังคม (Social motivation) แรงจูงใจระดบับุคคล คือ 
ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ กำรรับรู้ผลเสีย กำรรับรู้ประโยชน์ รวมถึง
ควำมตั้งใจของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภำพ และแรงจูงใจระดบัสังคม คือกำรรับรู้ดำ้นกำรสนบัสนุน 
ทำงสังคมจำกครอบครัว เพื่อนและจำกคู่รักในกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกนั ซ่ึงทศันคติต่อ 
กำรกระท ำพฤติกรรมของแต่ละบุคคลมีผลต่อกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรม  
และกำรรับรู้ผลเสียของกำรกระท ำพฤติกรรม กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ 
และควำมตั้งใจท่ีมีต่อกำรกระท ำพฤติกรรม ถำ้บุคคลไม่มีแรงจูงใจเพียงพอในกำรกระท ำใดวำ่ไดรั้บ
ผลทำงบวก บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติและควำมตั้งใจท่ีดีต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ 
ในทำงกลบักนั หำกบุคคลควำมเช่ือในกำรกระท ำส่ิงนั้นแลว้ไดรั้บผลทำงลบ บุคคลนั้นก็จะมี
แนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติและควำมตั้งใจท่ีไม่ดีต่อกำรกระท ำนั้นดว้ย และเม่ือมีทศันคติทำงบวกก็จะ
เกิดเจตนำหรือตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรม แรงจูงใจเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดกำรกระท ำ
พฤติกรรม (DiClemente, Salazar, & Crosby, 2013)  ตวัอยำ่งเช่น กำรมีแรงจูงใจในกำรใชถุ้งยำง
อนำมยั คือ กำรมีทศันคติท่ีดีต่อกำรใชถุ้งยำงอนำมยั โดยรับรู้ประโยชน์ของกำรใช ้และรับรู้ผลเสีย
ของกำรไม่ใช ้ท่ีสำมำรถป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวไีด ้กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอน บุคคลนั้น
ก็จะมีควำมตระหนกัและตั้งใจในกำรใชถุ้งยำงอนำมยัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีท่ีจะเกิดข้ึน
ได ้เช่นเดียวกบักำรศึกษำในคร้ังน้ี ถึงแมว้ยัรุ่นจะมีควำมรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนั 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิแต่อำจท ำใหเ้กิดควำมโนม้เอียงในกระท ำพฤติกรรมได ้ดงันั้นหำกวยัรุ่น 
มีทศันคติควำมตั้งใจท่ีดีต่อกำรป้องกนักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอน
ต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  ส่งผลใหเ้กิดกำรกระท ำพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนืได ้ดงันั้นแรงจูงใจจึงเป็น
ปัจจยัท่ีส ำคญั 
 3. กำรมีทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม (Behavioral skills)  เป็นกำรพฒันำทกัษะ 
ท่ีเฉพำะเจำะจง ซ่ึงกำรกระท ำพฤติกรรมใด ๆ ของบุคคลนั้น ตอ้งมีทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงทกัษะท่ีไดรั้บกำรพฒันำส่งผลใหบุ้คคลเกิดควำมเช่ือมัน่ในกำรกระท ำ
พฤติกรรมกำรป้องกนัใหส้ ำเร็จของตนเอง ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัท่ีจ  ำเป็นท่ีส ำคญัท่ีสุด ซ่ึงเป็นผลมำจำก
กำรมีขอ้มูลควำมรู้และกำรมีแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั ดงันั้นทกัษะพฤติกรรม 
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จะเป็นส่วนประกอบท่ีช่วยในกำรตั้งเป้ำหมำย กำรพฒันำทกัษะนบัวำ่เป็นปัจจยัสุดทำ้ยท่ีมีควำม
จ ำเป็นต่อกำรกระท ำของบุคคล ทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรมในทฤษฎีน้ีมำจำก 2 องคป์ระกอบ 
คือ ควำมสำมำรถระดบับุคคลเชิงประจกัษ ์(Individual’s objective ability) และกำรรับรู้สมรรถนะ
ของตน (Self-efficacy) ในกำรกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกนั (Prevention behavior) (Fisher et al., 
2009) ตวัอยำ่งเช่น ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรซ้ือและใชถุ้งยำงอนำมยั รวมถึงกำรเจรจำต่อรอง
ในกำรใชถุ้งยำงอนำมยัอยำ่งสม ่ำเสมอทั้งก่อนหรือขณะมีเพศสัมพนัธ์ นอกจำกน้ียงัรวมถึง 
กำรเจรจำเพื่อทดสอบเอชไอวกีบัคู่สมรสและในกำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถของตนเองและคู่สมรส
เพื่อรักษำรูปแบบของพฤติกรรมกำรป้องกนัตลอดเวลำท่ำมกลำงพฤติกรรมอ่ืนอีกมำกมำย
เช่นเดียวกบักำรศึกษำคร้ังน้ี คือ กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรเลือกใชก้ำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ ควำมสำมำรถในกำรกลำ้ตดัสินใจในกำรเลือกซ้ือกำรคุมก ำเนิดยงัรวมถึง กำรกลำ้ซ้ือ 
กลำ้พกพำ และกลำ้ใชถุ้งยำงอนำมยั รวมถึงทกัษะท่ีส ำคญัคือกำรเจรจำต่อรองในกำรใชถุ้งยำง
อนำมยักบัคู่นอน แมว้ำ่ตนจะใชก้ำรคุมก ำเนิดดว้ยวธีิอ่ืนอยูแ่ลว้ คือทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบั 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอนเพื่อประสิทธิภำพในกำรป้องกนักำรตั้งครรภแ์ละกำรติดเช้ือ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ได ้เม่ือเกิดทกัษะดงักล่ำวจะท ำใหเ้กิดกำรใชอ้ยำ่งสม ่ำเสมอตำมมำ 
 โดยโครงสร้ำงของทฤษฎีขอ้มูล แรงจูงใจและทกัษะพฤติกรรม (The Information-
Motivation-Behavioral Skills for HIV Prevention) แสดงไดด้งัภำพท่ี 2 ดงัน้ี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 2  แนวคิดกำรใหข้อ้มูลควำมรู้ กำรเกิดแรงจูงใจ และกำรมีทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม   
               (The information-motivation-behavior skills model HIV prevention) (Fisher et al.,   
               2009) 
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ปัจจัยทีม่สัีมพนัธ์กบัพฤติกรรมการคุมก าเนิด 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดในวยัรุ่นทั้งใน
ต่ำงประเทศและในประเทศไทย  พบวำ่  มีปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรคุมก ำเนิด ดงัน้ี 
 1. กำรไดรั้บขอ้มูลควำมรู้ในกำรป้องกนัโรค (Prevention information) หมำยถึง  
ควำมเขำ้ใจของบุคคลเก่ียวกบัควำมเส่ียงดำ้นสุขภำพท่ีเกิดจำกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำ และเป็น
ประโยชน์ของกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยควำมรู้ในเร่ืองพฤติกรรมจะเป็นปัจจยัเง่ือนไขท่ีส่งผล
ใหบุ้คคลเกิดกระบวนกำรทำงควำมคิดโดยบูรณำกำรเขำ้กบักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและ
ควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ซ่ึงน ำไปสู่กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ ำเร็จ (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2560) 
โดยจำกกำรศึกษำท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด และกำรใชถุ้งยำงอนำมยัในวยัรุ่น พบวำ่ 
ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดของนกัเรียนอำชีวศึกษำ
หญิง (r = .38, p < .05) (เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2556) นอกจำกน้ีในหลำยกำรศึกษำ
ทั้งในประเทศและต่ำงประเทศในวยัรุ่น เพศชำยและเพศหญิง พบวำ่ ควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด (อภิเชษฐ ์จำเนียรสุข และคณะ, 2560; White, Mann, & Larkan, 2018)  
ทั้งน้ีวยัรุ่นส่วนใหญ่มีควำมรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบักำรป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และ 
กำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์ (พรทิพย ์มีชยั และคณะ, 2556; พอเพญ็ ไกรนรำ, 2556; เวธกำ เทพำ, 
2557; อุตมช์ญำน์ อินทเรือง และคณะ, 2558) ซ่ึงพบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัยำเมด็คุมก ำเนิดและ
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั คะแนนเกือบทุกหวัขอ้ต ่ำกวำ่คร่ึงหน่ึง (Mdn = 16)  และกำรศึกษำเก่ียวกบั
กำรป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรป้องกนักำรตั้งครรภข์องนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษำ
ในโรงเรียนสังกดัเทศบำลเมืองสระบุรีของ พอเพญ็ ไกรนรำ (2556) พบวำ่ คะแนนเฉล่ียควำมรู้
เก่ียวกบักำรป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำรป้องกนักำรตั้งครรภอ์ยูใ่น ระดบันอ้ย  
(ร้อยละ 61.80, Mdn = 5.90, S.D. = 3.00) รวมถึงวยัรุ่นมีควำมรู้ในป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวี 
ในระดบัท่ีต ่ำมำก (พจนำ หนัจำงสิทธ์ิ และกำญจนำ เทียนลำย, 2558) โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งนกัเรียน
นกัศึกษำมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรใชย้ำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินอยูใ่นระดบัต ่ำ (Phosuya , Ruan, 
Phoemsuwan, & Chaowanapunphon, 2010) 
 อยำ่งไรก็ตำมในหลำยกำรศึกษำก็ไม่พบควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้กบักำรท ำนำย 
ควำมตั้งใจในกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์(เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ, 2557) เช่นเดียวกบักำรศึกษำ
ของ นฤมล ทำเทพ และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) พบวำ่ควำมรู้ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม 
กำรคุมก ำเนิดในกลุ่มนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในกรุงเทพมหำนครได ้โดยพบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบั 
ยำเมด็คุมก ำเนิดและเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินในกลุ่มน้ีอยูใ่นระดบัปำนกลำง (�̅� = 2.73, S.D. = 0.761) 
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และกำรศึกษำในมำรดำวยัรุ่น พบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัยำฝังคุมก ำเนิดไม่มีควำมสัมพนัธ์กบั 
กำรตดัสินใจใชย้ำฝังคุมก ำเนิด  
 2.  กำรเกิดแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั (Prevention motivation)  
  2.1  แรงจูงใจระดบับุคคล (Personal motivation)   
   2.1.1 ทศันคติ (Attitude) หมำยถึง กลไกหรือแรงกระตุน้ภำยในท่ีเกิดข้ึน เป็นตวั
ผลกัดนัใหบุ้คคลกระท ำพฤติกรรมควำมรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงควำมรู้  
ควำมเขำ้ใจ ควำมรู้สึกของบุคคลตำมส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นผลมำจำกประสบกำรณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม
อนัมีแนวโนม้ท่ีจะใหบุ้คคลแสดงปฏิกิริยำ และกระท ำต่อส่ิงนั้น ๆ ในทำงสนบัสนุนหรือปฏิเสธ 
ทศันคติเป็นส่ิงท่ีไม่สำมำรถมองเห็นไดอ้ยำ่งชดัเจน กำรท่ีจะรู้ถึงทศันคติของบุคคลใดบุคคลหน่ึง
ไดต้อ้งใชว้ธีิแปลควำมหมำยของกำรแสดงออก (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2560) โดยจำกกำรศึกษำท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด พบวำ่ ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด (บุษบำ ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; พรทิพย ์มีชยั และคณะ, 
2556; เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ, 2557; Lemoine et al., 2017; Taylor & Jame, 2012) ทศันคติต่อ
กำรคุมก ำเนิดสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงได ้
(β = .18) และยงัพบวำ่ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด
ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง (r = 0.45) (เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2556) นอกจำกน้ียงั
มีกำรศึกษำเชิงคุณภำพเก่ียวกบัทศัคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ในวยัรุ่นหญิงทวปีอเมริกำเหนือ 
พบวำ่ มีทศันคติท่ีดีต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  ผูเ้ขำ้ร่วมกำรศึกษำส่วนใหญ่มองวำ่ถุงยำงอนำมยั 
เป็นวธีิกำรป้องกนักำรตั้งครรภ ์(Lemoine et al., 2017) อยำ่งไรก็ตำมมีบำงกำรศึกษำท่ีไม่พบ
ควำมสัมพนัธ์ดงักล่ำว เช่น กำรศึกษำของ เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) พบวำ่
ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  
(r = .026, p > .05) 
   2.1.2  กำรรับรู้ (Perception) หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมคิดเห็นเก่ียวกบั
โอกำสเส่ียงหรือในกำรตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์  รวมถึงประโยชน์
หรืออุปสรรคของกำรใชก้ำรป้องกนัแบบสองวธีิ  จำกแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Health belief model ) Maiman and Becker (1974) อธิบำยวำ่ กำรท่ีบุคคลจะสำมำรถแสดง
พฤติกรรมอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเกิดพฤติกรรมเส่ียงบุคคลนั้นตอ้งมีควำมเช่ือวำ่ 
มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดพฤติกรรมเส่ียง อยำ่งนอ้ยท่ีสุดพฤติกรรมเส่ียงนั้นตอ้งมีควำมรุนแรง 
ต่อชีวิต กำรปฏิบติัดงักล่ำวเพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเกิดพฤติกรรมเส่ียงจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่บุคคลนั้น 
โดยช่วยลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดพฤติกรรมเส่ียงหรือช่วยลดควำมรุนแรงของพฤติกรรมเส่ียงนั้น 
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และกำรปฏิบติัดงักล่ำวไม่ควรมีอุปสรรคทำงดำ้นจิตวทิยำท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติัของบุคคล 
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพประกอบดว้ย องคป์ระกอบ คือ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกนัโรคกำรรับรู้ต่ออุปสรรคในกำรป้องกนัโรค 
แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ 
 จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง (นฤมล ทำเทพ  
และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) และจำกกำรศึกษำพฤติกรรมทำงเพศของวยัรุ่นผลกำรวิจยัพบวำ่ กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรมีเพศสมพนัธ์ท่ีปลอดภยั (p < .001) และกำรรับรู้ควำมเส่ียงของกำรติดโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ (p < .001) มีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรป้องกนักำรมีเพศสัมพนัธ์ (Sieving et al., 2007)  
จำกกำรศึกษำของ Gilliam, Woodhams, Sipsma, and Hill (2017) ท่ีศึกษำเก่ียวกบักำรรับรู้ของวยัรุ่น
ต่ออุปสรรคในกำรแสวงหำบริกำรคุมก ำเนิดในศูนยสุ์ขภำพและร้ำนขำยยำในเมก็ซิโก พบวำ่  
กำรรับรู้อุปสรรคมีผลต่อกำรเลือกใชก้ำรคุมก ำเนิด และจำกกำรศึกษำในกลุ่มวยัรุ่นหญิงเช้ือชำติ 
แอฟริกนั/ อเมริกนัเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ของวธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบักำรป้องกนัโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์พบวำ่วยัรุ่นมีกำรลดควำมเส่ียงจำกกำรตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงค ์และกำรป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ไดเ้ป็น 2.3 เท่ำของกลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่ใช ้
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (Crosby et al., 2001) ในทำงตรงกนัขำ้มมีบำงกำรศึกษำ  เช่น  กำรศึกษำ
ของ เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (r = -.048, p > .05) 
  2.2  แรงจูงใจทำงสังคม (Social motivation)   
  กำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ หมำยถึง กำรรับรู้ของนกัเรียน
อำชีวศึกษำหญิงถึงพฤติกรรมควำมคิดของคู่นอนท่ีมีต่อวิธีกำรคุมก ำเนิดดว้ยกำรใชถุ้งยำงอนำมยั 
ร่วมกบักำรคุมก ำเนิดวธีิอ่ืนร่วมกนั เป็นแรงจูงใจทำงสังคม ท่ีเป็นกำรรับรู้ถึงกำรสนบัสนุนทำง
สังคมต่อกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ปัญหำและอุปสรรค 
ในกำรปฏิบติักำรคุมก ำเนิดท่ีทนัสมยัในหญิงเอเชียของ Najafi-Sharjabad, Zainiyah Syed Yahya, 
Abdul Rahman, Hanafiah Juni, and Abdul Manaf (2013) พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกสำมีหรือคู่นอน 
มีผลต่อกำรเลือกปฏิบติักำรคุมก ำเนิดท่ีทนัสมยัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Kenyon, Sieving, 
Jerstad, Pettingell, and Skay (2010) พบวำ่ ทศันคติของคู่นอนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั 
กำรคุมก ำเนิด โดยใชฮ้อร์โมน ในชำวอเมริกำเช้ือสำยแอฟริกำ กำรศึกษำของ Lewis, Martins, and 
Gilliam (2012) พบวำ่ คู่นอนของมำรดำวยัรุ่นมีบทบำทในกำรตดัสินใจคุมก ำเนิดหลงัคลอด  
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โดยพวกคู่นอนมีศกัยภำพในกำรยบัย ั้งและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรใชก้ำรคุมก ำเนิด และพบวำ่
ทศันคติและพฤติกรรมกำรสนบัสนุนของคู่นอนมีผลต่อกำรริเร่ิมกำรคุมก ำเนิดและควำมต่อเน่ือง
ของมำรดำวยัรุ่น   
 นอกจำกน้ีกำรศึกษำในประเทศไทย พบวำ่ กำรสนบัสนุนจำกคู่นอนหรือคนรักยงัมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง (นฤมล ทำเทพ  
และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; บุษบำ ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์
ศิริ ทำโต, 2556) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ (2557) ท่ีพบวำ่  
กำรสนบัสนุนจำกบุคคลใกลชิ้ดเป็นปัจจยัท่ีก ำหนดควำมตั้งใจในกำรป้องกนักำรตั้งครรภไ์ม่พึง
ประสงคแ์ละมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัของวยัรุ่นในจงัหวดัขอนแก่น อยำ่งไรก็ตำมจำกกำรศึกษำ 
ไม่พบควำมสัมพนัธ์กล่ำวคือ สนบัสนุนจำกคู่นอนหรือคนรัก ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม 
กำรคุมก ำเนิดในวยัรุ่นหญิงได ้(เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2556) 
 3.  กำรมีทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม (Behavioral skills) ทกัษะในกำรกระท ำ
พฤติกรรมในทฤษฎีน้ีมำจำก 2 องคป์ระกอบคือ ควำมสำมำรถระดบับุคคลเชิงประจกัษ ์
(Individual’s objective ability) และกำรรับรู้สมรรถนะของตน (Self-efficacy) 
  3.1 ควำมสำมำรถระดบับุคคลเชิงประจกัษ ์(Individual’s objective ability) ไดแ้ก่
ทกัษะในกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน หมำยถึง กระบวนกำรหรือ 
กำรแลกเปล่ียน โดยท่ีผูส่ื้อสำรท ำหนำ้ท่ีทั้งผูส่้งและผูรั้บสำรในเวลำเดียวกนั ไม่อำจระบุวำ่ 
กำรส่ือสำรเร่ิมตน้และส้ินสุดท่ีจุดใด เพรำะถือวำ่กำรส่ือสำรมีลกัษณะเป็นพลวตัและไม่มีท่ีส้ินสุด
ผูรั้บสำรและผูส่้งสำรนอกจำกจะท ำหนำ้ท่ีทั้งกำรเขำ้รหสัและถอดรหสัแลว้ ยงัเป็นผูก่้อใหเ้กิด
ข่ำวสำร และก ำหนดพฤติกรรม (ส ำนกัอนำมยักำรเจริญพนัธ์ุ กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข, 
2556) ซ่ึงกำรส่ือสำรเร่ืองเพศ  คือ กำรส่งสำรท่ีผูส่ื้อสำรส่ือถึงเร่ืองของเพศถึงควำมรู้สึกและ 
ควำมตอ้งกำรทำงเพศ หรือกำมำรมณ์ บำงคร้ัง โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรส่ือสำรหรือกำรพูดคุยกบัคู่รัก 
หรือคู่นอนมีควำมส ำคญัมำก  ดงัจะเห็นไดจ้ำกจำกกำรศึกษำของ Meyer et al. (2014) ในประเทศ
โบลิเวยีและเอกวำดอร์ พบวำ่ กำรส่ือสำรเร่ืองเพศกบัคู่นอน มีควำมสัมพนัธ์กบักำรใชย้ำคุมก ำเนิด
ในปัจจุบนัท่ีสูงข้ึน นอกจำกน้ียงัรวมถึง กำรส่ือสำรเร่ืองเพศกบัผูป้กครองและเพื่อนมีควำมสัมพนัธ์ 
กบักำรใชถุ้งยำงอนำมยับ่อยข้ึนดว้ย (Deutsch & Crockett, 2016; Widman, Choukas-Bradley, 
Helms, Golin, & Prinstein, 2014) ผลกำรศึกษำในประเทศไทยพบคลำ้ยคลึงกนั คือ วยัรุ่นตอบวำ่
มำรดำของตนมีควำมสะดวกใจในกำรพูดคุยเร่ืองเพศเพียงร้อยละ 25.9 และยงัพบวำ่ 
ควำมไม่สะดวกใจในกำรพูดคุยกบัผูป้กครองมีอิทธิพลต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์กบัวยัรุ่นหญิง (AOR 
1.65, 95% CI = 1.0-2.74)  (รุ่งรัตน์  ศรีสุริยเวศน์ และพรนภำ หอมสินธ์ุ, 2557)  สอดคลอ้งกบั
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กำรศึกษำของ (ทิติยำ กำวลิะ, นนัทนำ ธนำโนวรรณ, ฉววีรรณ อยูส่ ำรำญ, และพวงเพชร  
เกษรสมุทร, 2560) พบวำ่ กำรส่ือสำรเร่ืองเพศในครอบครัวสำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรมีเพศสัมพนัธ์
ไดร้้อยละ 39 (R2 = .39, p < .05) นอกจำกน้ีกำรศึกษำในกลุ่มชำยรักชำยเก่ียวกบั พฤติกรรมกำรใช้
ถุงยำงอนำมยั ยงัพบวำ่ ภำพรวมกำรส่ือสำรเร่ืองเพศกบัคู่นอนมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
กำรใชถุ้งยำงอนำมยัในช่วงสำมเดือนท่ีผำ่นมำ (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภำ หอมสินธ์ุ, 2560) 
    3.2  กำรรับรู้สมรรถนะของตน (Self-efficacy) หมำยถึง ควำมสำมำรถ 
ในกำรควบคุมก ำกบัตนเอง (Self-regulation) และจดักำรตนเอง (Self-management) จนสำมำรถ
แสดงพฤติกรรมเป้ำหมำยหรือปรับเปล่ียนจำกพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ไดเ้ป็นผลส ำเร็จ 
ซ่ึงบุคคลจะมีทกัษะดงักล่ำวไดก้็ต่อเม่ือมีควำมรู้และรับรู้ถึงควำมส ำคญัของกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรม นอกจำกน้ียงัตอ้งรู้ถึงวธีิกำรท่ีจะกระท ำพฤติกรรมนั้นใหเ้ป็นผลส ำเร็จ (จกัรพนัธ์  
เพช็รภูมิ, 2560) ซ่ึงประกอบดว้ย ควำมสำมำรถระดบับุคคลเชิงประจกัษ ์(Individual’s objective 
ability) และกำรรับรู้สมรรถนะของตน (Self-efficacy) โดยจำกกำรศึกษำพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด
ของกลุ่มนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
พฤติกรรมกำรคุมก ำเนิด (เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; นฤมล ทำเทพ และรัตน์
ศิริ ทำโต, 2557; บุษบำ ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; เปรมยุดำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ ทำโต
, 2556; Htay, Mancesriwong, Phuphaibul, & Orathai, 2013;) และกำรศึกษำในมำรดำวยัรุ่นของ  
สุนีย ์จุ่มกลำง และคณะ (2560) พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพนัธ์กบักำรตดัสินใจ 
ใชย้ำฝังคุมก ำเนิด (AOR = 28.87, 95% CI = 8.05-103.57)  ส ำหรับควำมตั้งใจในกำรป้องกนั 
กำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัของวยัรุ่นในจงัหวดัขอนแก่น พบวำ่ 
กำรรับรู้ในควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมตนเองเป็นปัจจยัก ำหนดควำมตั้งใจ 
ในกำรป้องกนั (เพญ็นภำ ศรีหร่ิง และคณะ, 2557) ในขณะท่ีกำรศึกษำของ เทพกลัยำ เหมทำนนท ์
และรัตน์ศิริ มำโต (2557) พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง 
ในเขตภำคใตต้อนบน (r = .279, p < .05)  
 นอกจำกน้ีกำรศึกษำเก่ียวกบักำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัในวยัรุ่น พบวำ่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนมำกมีผลต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัมำกดว้ย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ
Uribe Alvarado, Bahamon, Reyes Ruiz, Trejos Herrera, and Alarcon-Vasquez (2017) พบวำ่  
กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบักำรใชถุ้งยำงอนำมยัในผูห้ญิง และกำรศึกษำ 
ในมหำวทิยำลยัสหรัฐอเมริกำ พบวำ่ คะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน เม่ือคะแนนเก่ียวกบั
กำรใชถุ้งยำงเพิ่มข้ึน (Ovuokerie, Eveleen, & Paul, 2017) สอดคลอ้งกบัอีกหลำยกำรศึกษำ อำทิเช่น
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กำรศึกษำของ Chilisa et al. (2013) ยงัพบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ีร่วมท ำนำย
พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัและกำรศึกษำในประเทศเนเธอแลนด ์พบวำ่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนต่อพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัและบรรทดัฐำนทำงสังคม 
เป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรมีพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัมำกถึง  
ร้อยละ 80 (Brüll, Ruiter, Wiers, & Kok, 2016) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ เพญ็นภำ ศรีหร่ิง  
และคณะ (2557) พบวำ่ กำรรับรู้ในควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มีผลต่อ 
ควำมตั้งใจในกำรป้องกนักำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
  ดงันั้น จะเห็นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำจะเห็นไดว้ำ่กำรส่ือสำรเร่ืองเพศกบั 
คู่นอน และผูป้กครอง มีผลต่อพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัของวยัรุ่นทั้งในมิติของ 
กำรเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์และกำรใชถุ้งยำงอนำมยั ในกลุ่มวยัรุ่น  ในกำรศึกษำน้ีจึงศึกษำเฉพำะ 
กำรส่ือสำรเร่ืองกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยักบัคู่นอน สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
ในนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง เน่ืองจำกศึกษำในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพนัธ์แลว้  
 สรุปจำกกำรทบทวนกำรศึกษำท่ีผำ่นมำเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัของวยัรุ่นหญิง 
พบวำ่ ส่วนใหญ่ศึกษำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง เช่น กำรใชถุ้งยำงอนำมยั  กำรใชย้ำคุมก ำเนิด  
หรือกำรใชย้ำฝังคุมก ำเนิด (เกสร เหล่ำอรรคะ และคณะ, 2554; เปรมยดุำ นำครัตน์ และรัตน์ศิริ  
ทำโต, 2556; นฤมล ทำเทพ และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; บุษบำ ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557; 
สุนีย ์จุ่มกลำง และคณะ, 2560; Ellen Abrafi Boamah, 2014; Manlove, Ryan, & Franzetta, 2004; 
Santelli, Lindberg, Finer, & Singh, 2007) หรือพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั (พจนำ  
หนัจำงสิทธ์ิ และกำญจนำ เทียนลำย, 2558; ศิริวรรณ ทุมเช้ือ, 2557) พบเพียงกำรศึกษำเดียว 
ในประเทศไทยท่ีศึกษำกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต, 2559) 
แต่ดว้ยกำรศึกษำท่ีผำ่นมำศึกษำในกลุ่มตวัอยำ่งท่ีอยูใ่นเขตภำคใตมี้บริบทท่ีแตกต่ำงกนั  
ดำ้นควำมเช่ือและวฒันธรรม  ประชำกรของภำคใต ้ประกอบดว้ย ประชำกรไทยพุทธ 
และไทยมุสลิม ชำวมุสลิมตำมวฒันธรรม กำรคุมก ำเนิดขดัต่อศำสนำ ค ำสอน เป็นตน้ ดงันั้น 
จึงมีควำมแตกต่ำงกนัของลกัษณะของกลุ่มตวัวอยำ่งในกำรศึกษำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
ทั้งหมดท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ จะเห็นไดว้ำ่ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดในวยัรุ่น 
ไดแ้ก่ ควำมรู้เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิด กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อ กำรติด
โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคุมก ำเนิด กำรสนบัสนุนของ 
คู่นอนในกำรคุมก ำเนิด กำรส่ือสำรเร่ืองเพศ  และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงทั้ง 7 ปัจจยัน้ี เป็น
ส่วนประกอบของแนวคิดทฤษฎีรูปแบบกำรใหข้อ้มูล กำรสร้ำงแรงจูงใจ และกำรทกัษะพฤติกรรม 
(The information motivation behavioral skills model; [IMB model]) โดยกำรปัจจยัเหล่ำน้ีเป็นส่ิง



42 
 

 

ส ำคญัท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ดงันั้นหำกนกัเรียนมีควำมรู้ มีทศันคติท่ีดี  
มีกำรรับรู้ควำมเส่ียงกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์ 
มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคุมก ำเนิด และไดรั้บกำรสนบัสนุนของคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแลว้นั้น 
ก็จะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีทกัษะในกำรส่ือสำรเร่ืองเพศกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน และเกิด 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงจะส่งผลท ำใหว้ยัรุ่นเกิดพฤติกรรมในกำรป้องกนัไดต่้อไป 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
กำรวจิยัในคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation design) 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำอตัรำชุกของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง
ในจงัหวดัชลบุรี และศึกษำปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำ
หญิงในจงัหวดัชลบุรี  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชำกรท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี คือนกัเรียนหญิงท่ีก ำลงัศึกษำอยูใ่นโรงเรียนอำชีวศึกษำ
ของภำครัฐ ในเขตจงัหวดัชลบุรี ปีกำรศึกษำ 2561 ทั้งหมด 11 อ ำเภอ จ ำนวน 7 โรงเรียน รวมทั้งส้ิน 
5,503 คน (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรอำชีวศึกษำ, 2561) 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยำ่งคือนกัเรียนหญิงท่ีก ำลงัศึกษำอยูใ่นโรงเรียนอำชีวศึกษำของภำครัฐ ในเขต
จงัหวดัชลบุรี ปีกำรศึกษำ 2561 จ  ำนวน 393 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. เป็นนกัเรียนเพศหญิงระดบัประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นปีท่ี 1-3 และระดบั
ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นสูงชั้นปีท่ี 1-2 
 2. ระบุวำ่มีประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพนัธ์ใน 6 เดือนท่ีผำ่นมำ 
 3.  ยนิยอมเขำ้ร่วมวจิยั 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ค ำนวณขนำดตวัอยำ่งโดยใชสู้ตรท่ีใชใ้นกำรส ำรวจเพื่อกำรประมำณสัดส่วน (Parel,  
et al., 1973 จ  ำนวนประชำกร รวมทั้งส้ิน 5,503 คน 

n = NZ2
α/2 . P(1-p) 

Nd2 +Z2
α/2 P(1-p) 
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จำกสูตร  
n หมำยถึง ขนำดตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ี 
Z หมำยถึง ค่ำสถิติมำตรฐำนใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัส ำคญั (α = 0.05 ;  

Z0.05 = 1.96)  
 N หมำยถึง ขนำดประชำกรท่ีเป็นนกัเรียนเพศหญิงก ำลงัศึกษำอยูใ่นระดบั
ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นปีท่ี 1-3 และระดบัประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นสูงชั้นปีท่ี 1-2 ของโรงเรียน
อำชีวศึกษำภำครัฐ ในเขตจงัหวดัชลบุรีรวมทั้งส้ิน 5,503 คน 
 P หมำยถึง Estimated proportion สัดส่วนของนกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ 
ในกำรศึกษำคร้ังน้ีไดจ้ำกกำรส ำรวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีผำ่นมำ พบวำ่ ร้อยละของนกัเรียนอำชีวศึกษำ
หญิงท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์เท่ำกบั 43.6 (กรมควบคุมโรค ส ำนกังำนระบำดวทิยำ, 2560) จึงก ำหนดให้
ค่ำ P = 0.44 กำรท่ีนกัเรียนจะมีพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิไดน้ั้น นกัเรียนเหล่ำนั้นจะตอ้ง
มีพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ ผูว้จิยัจึงใชค้่ำสัดส่วนของมีพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ใน 
กำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่ง 
 d หมำยถึง ค่ำควำมคำดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตวัอยำ่งท่ียอมรับได ้(0.05) 
 เม่ือใชสู้ตรดงักล่ำว (สมกำรท่ี 1) ในกำรค ำนวณหำขนำดตวัอยำ่งขั้นต ่ำ โดยก ำหนด
ระดบัควำมเช่ือมัน่ ณ ร้อยละ 95 Estimated Proportion (p) ร้อยละ 50 ค่ำควำมคำดเคล่ือน (d) 
เท่ำกบัร้อยละ 0.05 แทนค่ำในสูตร จะไดว้ำ่  

n = (5,503)×(1.96)2× 0.44 (1-0.44) 
(5,503)×(0.05)2 +(1.96)2 0.44 (1-0.44) 

n = 354 
 จำกสูตรค ำนวณขนำดกลุ่มตวัอยำ่งไดจ้  ำนวน 354 คน ดงันั้นจ ำนวนประชำกร 
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีนอ้ยท่ีสุดในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ 354 คน เพื่อป้องกนักำรสูญหำยของขอ้มูลจึงได้
ค  ำนวณเพื่อเผื่อกำรสูญหำยเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 10 (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990) 
ดงันั้นกลุ่มขอ้มูลท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ีเท่ำกบั 389 คน (จ ำนวนท่ีเก็บไดจ้ริงเท่ำกบั 393 คน)  
ซ่ึงมีวธีิกำรคดักรองกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีเพศสัมพนัธ์แลว้ โดยใชว้ธีิกำรก ำหนดสัดส่วนของกลุ่มตวัอยำ่ง 
ไดค้  ำนวณจำกสัดส่วนกำรมีเพศสัมพนัธ์ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง (กรมควบคุมโรค ส ำนกังำน
ระบำดวทิยำ, 2560) ท่ีพบวำ่ นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงมีประสบกำรณ์ทำงเพศเท่ำกบั ร้อยละ 43.6 
ดงันั้นในกำรศึกษำคร้ังน้ีท่ีตอ้งกำรเขำ้ถึงกลุ่มตวัอยำ่ง ท่ีมีประสบกำรณ์ทำงเพศจึงตอ้งใช้
แบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมทำงเพศ ในกำรคดักรองจำกนกัเรียนทั้งหมด 900 คน  
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(จ  ำนวนท่ีเก็บไดจ้ริงเท่ำกบั 901 คน)  เพื่อใหไ้ดม้ำซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีเพศสัมพนัธ์เป็นจ ำนวน  
389 คน (จ ำนวนท่ีเก็บไดจ้ริงเท่ำกบั 393 คน) ตำมท่ีไดค้  ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งไวข้ำ้งตน้ 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งนั้นผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบแบ่ง
หลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1  เลือกพื้นท่ีเส่ียงในเขตจงัหวดัชลบุรีจำกอ ำเภอท่ีมีอตัรำกำรตั้งครรภซ์ ้ ำสูง 
ประกอบดว้ย (เกินร้อยละ 10) จ ำนวน 6 อ ำเภอ ไดแ้ก่ อ ำเภอเมืองชลบุรี อ ำเภอบ่อทอง อ ำเภอเกำะสี
ชงัอ ำเภอบำงละมุง อ ำเภอศรีรำชำ และอ ำเภอสัตหีบ (กลุ่มงำนพฒันำยทุธศำสตร์สำธำรณสุข
ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2561) เน่ืองจำกอ ำเภอบ่อทอง อ ำเภอเกำะสีชงั และอ ำเภอ 
ศรีรำชำ ไม่มีโรงเรียนอำชีวศึกษำของภำครัฐตั้งอยูใ่นพื้นท่ี ดงันั้นพื้นท่ีในกำรวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
อ ำเภอเมืองชลบุรี อ ำเภอบำงละมุง และอ ำเภอสัตหีบ ซ่ึงใน 3 อ ำเภอ ประกอบดว้ย โรงเรียน
อำชีวศึกษำของภำครัฐ 3 แห่ง ไดแ้ก่ วทิยำอำชีวศึกษำชลบุรี วทิยำลยัเทคนิคสัตหีบ  
และวทิยำลยัเทคนิคพทัยำ  
 ขั้นตอนท่ี 2  ในแต่ละวทิยำลยัท่ีเป็นสุ่มเป็นพื้นท่ีของกลุ่มตวัอยำ่งไดค้  ำนวณตำมสัดส่วน
ของแต่วทิยำลยั จำกนั้นจึงท ำกำรค ำนวณสัดส่วนตำมชั้นปีกำรศึกษำตำมสัดส่วนของนกัเรียนทั้ง
โรงเรียน และจึงท ำกำรสุ่มเลือกหอ้งเรียนทีละ 1 หอ้ง ตำมสัดส่วนของชั้นปีกำรศึกษำ จนกวำ่จะได้
กลุ่มตวัอยำ่งครบโดยกำรสุ่มอยำ่งง่ำย หำกไม่ครบจะสุ่มเพิ่มอีกทีละ 1 หอ้ง จนครบตำมจ ำนวน 
ทั้งน้ีกำรไดม้ำซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งไดพ้ิจำรณำกำรกระจำยตำมระดบัชั้นปีของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยมี
รำยละเอียดแสดงดงัตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 จ  ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งท่ีค ำนวณไดต้ำมสัดส่วนในแต่ละกลุ่มโรงเรียนอำชีวศึกษำ 
 
วทิยาลยัทีสุ่่มได้ จ านวน

นักเรียน
หญงิ  

จ านวน
นักเรียนหญงิ
ตามสัดส่วนที่
ค านวณได้ 

จ านวน
นักเรียนหญงิ
ตามสัดส่วน
ทีเ่กบ็ได้จริง 

ห้องเรียนทีสุ่่มเลือก จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง
ทีสุ่่มได้ 

วทิยำลยั
อำชีวศึกษำ
ชลบุรี 

1,823 352 353 ปวช.1 กำรท่องเท่ียว 
ปวช.2 กำรบญัชี  
ปวช.3 คอมพิวเตอร์
ธุรกิจ 
ปวส.1 คอมพิวเตอร์
ธุรกิจ 
ปวส.2 กำรบญัชี  

44 
116 
76 

 
50 

 
66 

วทิยำลยัเทคนิค
พทัยำ 

918 177 192 ปวช.1 กำรโรงแรม 
ปวช.2 กำรบญัชี 
ปวช.3 กำรท่องเท่ียว 
ปวส.1 คอมพิวเตอร์
ธุรกิจ 
ปวส.2 กำรโรงแรม 

83 
60 
25 
15 

 
9 

วทิยำลยัเทคนิค
สัตหีบ 

1,925 371 356 ปวช.1 กำรโรงแรม 
ปวช.2 กำรบญัชี 
ปวช.3 กำรบญัชี 
ปวส.1 กำรโรงแรม 
ปวส.2 กำรบญัชี 

99 
86 
69 
21 
81 

รวมทั้งหมด 4,666 900 901  901 
   
 
 
 
 



47 
 

 

 
 
ภำพท่ี 3 ขั้นตอนกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบหลำยขั้นตอน  (Multi-stage sampling) 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 ในแต่ละหอ้งเรียน ผูว้จิยัจะแสดง QR code ใหก้บันกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง
ทุกคน เขำ้ระบบตอบแบบสอบถำม เพื่อลด Social stigma และใชเ้วลำในกำรท ำแบบสอบถำม
ใกลเ้คียงกนั 
  
  
 
 

ปวช. 1-3  ปวส. 1-2 ปวช. 1-3 ปวส. 1-2 ปวช. 1-3 ปวส. 1-2 

วิทยำลยัอำชีวศึกษำชลบุรี (n = 353) วิทยำลยัเทคนิคพทัยำ (n = 192) วิทยำลยัเทคนิคสตัหีบ (n = 356) 

จงัหวดัชลบุรี 

อ ำเภอเมืองชลบุรี อ ำเภอบำงละมุง อ ำเภอสัตหีบ 

จ ำนวนนกัเรียนกลุ่มตวัอยำ่งตำมสัดส่วน 901 คน 

ปวช. 1 (n = 44)  
ปวช. 2 (n = 116) 
ปวช. 3 (n = 76) 

ปวส. 1 (n = 50) 
ปวส. 2 (n = 66) 

ปวช. 1 (n = 83)   
ปวช. 2 (n = 60)  
ปวช. 3 (n = 25)  

ปวส. 1 (n = 15) 

ปวส. 2 (n = 9) 

ปวช. 1 (n = 99) 
ปวช. 2 (n = 86) 

ปวช. 3 (n = 69)   

ปวส. 1 (n = 21) 

ปวส. 2 (n = 81) 

อ าเภอกลุ่มเส่ียง 

วทิยาลยั 

กลุ่มตวัอย่าง 

ระดบัช้ัน 

กลุ่มตวัอย่าง 

ห้องเรียน 

กลุ่มตวัอย่าง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถำมท่ีใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง 
ตอบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย แบบวดัและแบบสอบถำมจำกกำรศึกษำงำนวจิยั 
ท่ีผำ่นมำ ร่วมกบัผูว้ิจยัประยุกตข์อ้ค ำถำม โดยมีขอ้ค ำถำมแบ่งออกเป็น 9 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำย ุระดบักำรศึกษำในปัจจุบนั 
ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรศึกษำ อำศยัอยูก่บับิดำมำรดำ ค่ำใชจ่้ำยท่ีไดรั้บ และควำมเพียงพอของค่ำใชจ่้ำย 
ท่ีไดรั้บ 
 ส่วนที ่2  แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
 เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรกระท ำ หรือกำรปฏิบติัตนและกำรแสดงออกของนกัเรียน
อำชีวศึกษำหญิงท่ีเก่ียงขอ้งกบัเร่ืองเพศประเมินโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมทำงเพศและพฤติกรรม 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนเองร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์ตำมขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ โดยประเมินจำกขอ้ค ำถำม 6 ขอ้ท่ีถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมทำงเพศ (อำยท่ีุมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรก คนแรกท่ีมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย) พฤติกรรมกำรป้องกนัในกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ัง
แรก และคร้ังสุดทำ้ยวำ่กลุ่มตวัอยำ่งเคยหรือไม่เคยใช ้ และกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (กำรใชถุ้งยำง
อนำมยัร่วมกบักำรคุมก ำเนิดวธีิอ่ืน เช่น ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำฝังคุมก ำเนิด)  
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคู่นอนในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
 เป็นขอ้ค ำถำมควำมรู้สึก หรือควำมคิดเห็นของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงเก่ียวกบั 
กำรกระท ำดว้ยประกำรใด ๆ อนัเป็นกำรช่วยเหลือหรือให้ควำมสะดวกในกำรใชก้ำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิของคู่นอนประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ โดยผูว้ิจยัไดพ้ฒันำข้ึนเองร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์ และไดป้รับปรุงตำม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยแบบสอบถำมมีทั้งหมด 5 ขอ้ค ำถำม ลกัษณะมำตรวดัเป็น 
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั คือ 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   1  คะแนน   
 ไม่เห็นดว้ย    2  คะแนน   
 ไม่แน่ใจ     3  คะแนน   
 เห็นดว้ย     4  คะแนน   
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  5  คะแนน   
 เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ช่วงคะแนนของกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิอยูใ่นช่วง 5-25 คะแนน ใชค้่ำเฉล่ียในกำรแบ่งคะแนนโดยท่ีคะแนนสูง (20-25 คะแนน) หมำยถึง 
ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดสูง 
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 ส่วนที ่4  แบบสอบถามการส่ือสารเกีย่วกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน 
 เป็นขอ้ค ำถำมควำมรู้สึก หรือควำมคิดเห็นของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงเก่ียวกบั 
ควำมสะดวกใจของนกัเรียนถึงพฤติกรรมควำมคิดของคู่นอนท่ีมีต่อวธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน ผูว้ิจยั 
ไดด้ดัแปลงจำกแบบวดักำรส่ือสำรเร่ืองเพศของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภำ หอมสินธ์ุ (2560) 
ซ่ึงแบบสอบถำมน้ีมีทั้งหมด 8 ขอ้ค ำถำม โดยผูว้ิจยัท ำกำรปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ควำมเฉพำะเจำะจงกบั
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์ตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  
โดยเป็นค ำถำมเก่ียวกบัควำมสะดวกใจในกำรพูดคุยกบัคู่นอนเร่ืองกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ท ำให้
แบบสอบถำมน้ีมีทั้งหมด 5 ขอ้ค ำถำม ลกัษณะมำตรวดัเป็นแบบประมำณค่ำ (Rating scale) แบ่ง
คะแนนเป็น 4 ระดบั คือ 
 สะดวกใจมำก   4  คะแนน   
 ค่อนขำ้งสะดวกใจ  3  คะแนน   
 ค่อนไม่ขำ้งสะดวกใจ  2  คะแนน   
 ไม่สะดวกใจเลย  1  คะแนน   
 เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ช่วงคะแนนของกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบั 
คู่นอน อยูใ่นช่วง 5-20 คะแนน ใชค้่ำเฉล่ียในกำรแบ่งคะแนนโดยท่ีคะแนนสูง (17-20 คะแนน) 
หมำยถึง มีกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอนท่ีดี 
 ส่วนที ่5  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ  
 เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบั ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมคิดเห็นของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง 
ท่ีมีต่อควำมสำมำรถหรือควำมมัน่ใจของตนเองในกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของ เทพกลัยำ  
เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) ซ่ึงแบบสอบถำมน้ีมีทั้งหมด 5 ขอ้ค ำถำม โดยผูว้จิยัท  ำกำร
ปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ควำมเฉพำะเจำะจงกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำ
วทิยำนิพนธ์ตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  ท ำใหข้อ้ค ำถำมมีทั้งหมด 7 ขอ้ค ำถำม ประกอบดว้ย 
กำรรับรู้สมรรถนะท่ีมีต่อตนเอง ลกัษณะมำตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนนเป็น 4 
ระดบั คือ  
 มัน่ใจมำกท่ีสุดให ้  4  คะแนน  
 มัน่ใจมำกให ้   3  คะแนน 
 มัน่ใจเล็กนอ้ยให ้  2  คะแนน 
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 ไม่มัน่ใจเลยให ้  1  คะแนน 
 เกณฑก์ำรใหค้ะแนนช่วงคะแนนของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิอยูใ่นช่วง 7-28 คะแนน ใชค้่ำเฉล่ียในกำรแบ่งคะแนน โดยท่ีคะแนนสูง (20-28 
คะแนน) หมำยถึง มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิสูง 
 ส่วนที ่6  แบบวดัความรู้การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
 เป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมเขำ้ใจของบุคคลเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ผูว้ิจยั
ไดใ้ชแ้บบวดัควำมรู้กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันำข้ึนเองร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำ
วทิยำนิพนธ์ และไดป้รับปรุงตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ท ำใหมี้ขอ้ค ำถำมทั้งหมด
ประกอบดว้ย 14 ขอ้ค ำถำม โดยเป็นขอ้ค ำถำม ควำมรู้ของกำรคุมก ำเนิดจ ำนวน 1 ขอ้ ควำมรู้เร่ือง
กำรคุมก ำเนิดแต่ละวธีิรวมถึงผลกระทบในกำรใชว้ธีิต่ำงจ ำนวน 5 ขอ้ ควำมรู้เก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ จ  ำนวน 8 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบใช่หรือไม่ใช่ ถำ้ตอบถูก ใหค้ะแนน 1 ถำ้ตอบผดิ 
ใหค้ะแนน 0 
 ค่ำคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนนควำมรู้ในกำรป้องกนักำรตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง คะแนน
มำก หมำยถึง มีควำมรู้ในเร่ืองกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิสูง ค่ำคะแนนแบ่งเป็นสองกลุ่มตำมเกณฑ์
วดัควำมรู้ คือถูกมำกกวำ่เท่ำกบัร้อยละ 80 (11-14 คะแนน) หมำยถึงมีควำมรู้ในระดบัดี และถูกนอ้ย
กวำ่ ร้อยละ 80 (0-10 คะแนน) หมำยถึงมีควำมรู้ในระดบัไม่ดี 
 ส่วนที ่7  แบบวดัทศันคติต่อการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
 เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมคิดเห็นควำมเช่ือ ควำมรู้สึกในลกัษณะพอใจ ดี ยอมรับ  
เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี  ผูว้จิยัได้
ใชแ้บบวดัทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ท่ีผูว้จิยัพฒันำข้ึนเองร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำ
วทิยำนิพนธ์ และไดป้รับปรุงตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุผูว้ิจยั ท ำใหมี้ขอ้ค ำถำมทั้งหมด
ประกอบดว้ย 12 ขอ้ค ำถำม เป็นค ำถำมดำ้นบวก 4 ขอ้ และค ำถำมดำ้นลบ 8 ขอ้ มีลกัษณะมำตรวดั
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั  
       ขอ้ค ำถำมดำ้นบวก  ขอ้ค ำถำมดำ้นลบ 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   1  คะแนน  5  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    2  คะแนน  4  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ     3  คะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดว้ย     4  คะแนน  2  คะแนน 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   5  คะแนน  1  คะแนน 
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 ค่ำคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนนทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิด อยูใ่นช่วง 12-60 คะแนน  
ใชค้่ำเฉล่ียในกำรแบ่งคะแนน โดยท่ีคะแนนมำก (42-60 คะแนน) หมำยถึง มีทศันคติเชิงลบ 
ต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และคะแนนนอ้ย (12-41 คะแนน) หมำยถึง มีทศันคติเชิงบวก 
ต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
 ส่วนที ่8  แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/ 
การตั้งครรภ์ 
 เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมคิดเห็นเก่ียวกบัโอกำสในกำรตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงคแ์ละป่วยจำกกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง ผูว้จิยั 
ไดพ้ฒันำข้ึนเองร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์ตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ
ประกอบดว้ย 7 ขอ้ค ำถำม เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์โดยกำรไม่ใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ มีลกัษณะมำตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท ( Likert 
scale) แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั คือ  
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   1  คะแนน   
 ไม่เห็นดว้ย    2  คะแนน   
 ไม่แน่ใจ     3  คะแนน   
 เห็นดว้ย     4  คะแนน   
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   5  คะแนน   
 ค่ำคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนนกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์อยูใ่นช่วง 7-35 คะแนน ใชค้่ำเฉล่ียในกำรแบ่งคะแนน  
โดยท่ีคะแนนสูง (26-35 คะแนน) หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์และกำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคสู์ง 
 ส่วนที ่9 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใช้การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
 เป็นขอ้ค ำถำมควำมรู้สึก หรือควำมคิดเห็นของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงเก่ียวกบัขอ้ดีของ
กำรใชก้ำรป้องกนัแบบสองวิธี ประเมินโดยใชแ้บบวดักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันำข้ึนเองร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์ตำมขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ  ประกอบดว้ย 7 ขอ้ค ำถำม ลกัษณะมำตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale)  
แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั คือ 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   1  คะแนน   
 ไม่เห็นดว้ย    2  คะแนน   
 ไม่แน่ใจ     3  คะแนน   
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 เห็นดว้ย     4  คะแนน   
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   5  คะแนน   
 เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ช่วงคะแนนของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิอยูใ่นช่วง 7-35 คะแนน ใชค้่ำเฉล่ียในกำรแบ่งคะแนน โดยท่ีคะแนนสูง  
(29-35 คะแนน) หมำยถึง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิสูง   
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูลในกำรศึกษำคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถำมท่ีเป็น
แบบสอบถำมท่ีผำ่นกำรพฒันำมำแลว้ และแบบสอบถำมท่ีพฒันำข้ึน จึงตอ้งท ำกำรตรวจสอบ 
ควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) และกำรหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) คือ เม่ือไดแ้บบสอบถำมท่ีใช้
จำกกำรพฒันำแบบสอบถำมท่ีถูกสร้ำงข้ึนไว ้ผูว้จิยัน ำเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ใหอ้ำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ควำมครอบคลุมและควำมเหมำะสมของ
เน้ือหำ หลงัจำกนั้นน ำเคร่ืองมือไปแกไ้ขปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 
และน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  ำนวน 5 ท่ำน 
ประกอบดว้ย อำจำรยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นเวชศำสตร์วยัรุ่น 3 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำลผูเ้ช่ียวชำญดำ้นทฤษฏี 
1 ท่ำน และอำจำรยพ์ยำบำลผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรวำงแผนครอบครัว 1 ท่ำน โดยกำรค ำนวณจำกผล
กำรพิจำรณำควำมสอดคลอ้งระหวำ่งขอ้ค ำถำมกบัค ำนิยำมเชิงปฏิบติักำร ตลอดจนกำรจดัล ำดบั
เน้ือหำท่ีใชค้วำมถูกตอ้งและควำมเหมำะสมของกำรใชภ้ำษำ จำกนั้นน ำผลกำรพิจำรณำ 
และขอ้เสนอแนะมำใชใ้นกำรปรับแกไ้ขและหำค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity 
index: CVI) หมำยถึง ดชันีควำมสอดคลอ้งระหวำ่งขอ้ค ำถำมกบัจุดประสงค ์โดยหำจำกดชันี 
ควำมตรงรำยขอ้ (Item content validity: I-CVI) โดยผูเ้ช่ียวชำญพิจำรณำ มำตรประเมิน 
ควำมสอดคลอ้งจะมี 4 ระดบั คือ 1 เท่ำกบั ไม่สอดคลอ้ง, 2 เท่ำกบั สอดคลอ้งบำงส่วน, 3 เท่ำกบั
ค่อนขำ้งสอดคลอ้ง และ  4 เท่ำกบั สอดคลอ้งมำก จำกนั้นค ำนวณไดจ้ำกสูตร 

I-CVI = Nc 

 N 
 เม่ือ Nc แทน จ ำนวนผูเ้ช่ียวชำญท่ีประเมินขอ้ควำมในระดบัสอดคลอ้ง 
   N แทน  จ ำนวนผูเ้ช่ียวชำญทั้งหมด 
 จำกนั้นท ำกำรค ำนวณควำมตรงตำมเน้ือหำทั้งฉบบั (Content validity for scale: S-CVI) 
โดยค ำนวณไดจ้ำกสูตร 
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S-CVI = ∑(𝐼𝐼 − 𝐶𝑉𝐼𝐶𝑉𝐼) 

 P 
 เม่ือ  p  แทนจ ำนวนขอ้ค ำถำม   
 โดยถือเกณฑค์วำมสอดคลอ้งดว้ยกำรค ำนวณดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำตอ้งไดค้่ำ
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั .80  (Polit & Hunger, 1995) 
 2. กำรหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้จิยัน ำเคร่ืองมือท่ีผำ่น 
กำรตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่ม
นกัเรียนท่ีมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 32 คน แลว้น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำทดสอบ
สัมประสิทธ์ิแอลฟำ ครอนบำค (Cronbach’ alpha coefficient) และ คูเดอร์ ริชำร์ดสัน (KR-20)  
ผลกำรวเิครำะห์ควำมตรงตำมเน้ือหำ และค่ำควำมเช่ือมัน่ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 2  
 
ตำรำงท่ี 2  ค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ และค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบสอบถำม 
 

เคร่ืองมือ ค่า  CVI α 

แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 0.96 0.87 
แบบสอบถำมกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีกบัคู่นอน 0.80 0.95 

แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิด 0.94 0.96 

แบบวดัควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสอบวธีิ 0.92 0.79 

แบบวดัทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 0.88 0.88 

แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ 
กำรตั้งครรภ ์

0.83 0.85 

แบบสอบถำมกำรรับประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 0.89 0.97 

  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั โดยเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์ 
ตอ้งไดรั้บกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวจิยัระดบับณัฑิตศึกษำ รหสัจริยธรรม 06-07-2562  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ  โดยตอ้งไดรั้บควำมยนิยอมจำกผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั  
ตำมแบบฟอร์มท่ีผำ่นกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวจิยั โดยผูว้จิยัพบ 
กลุ่มตวัอยำ่ง แนะน ำตวัเอง อธิบำยวตัถุประสงคใ์นกำรวจิยั ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและช้ีแจง พิทกัษสิ์ทธ์ิใหแ้ก่กลุ่มตวัอยำ่งในกำรตอบรับกำรเขำ้ร่วม ตำมพระรำชบญัญติั  
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กำรป้องกนัและแกไ้ขกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เล่มท่ี 113 ตอนท่ี 30 ก ตำมรำชกิจจำนุเบกษำ 
มำตรำท่ี 5  วยัรุ่นมีสิทธิตดัสินใจดว้ยตนเอง และมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรและควำมรู้ไดรั้บ 
กำรบริกำรอนำมยักำรเจริญพนัธ์ุ ดงันั้นกลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถยนิยอมเขำ้ร่วมวจิยัไดด้ว้ยตนเอง  
จึงไม่จ  ำเป็นตอ้งไดท้  ำหนงัสือขออนุญำตจำกผูป้กครองของกลุ่มตวัอยำ่ง ก่อนท่ีจะเก็บขอ้มูลจะตอ้ง
มีกำรอธิบำยวตัถุประสงคใ์ห้ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัหรือผูใ้หข้อ้มูลทรำบอีกคร้ังเพื่อใหผู้เ้ขำ้ร่วมวจิยัไดเ้ขำ้
ร่วมตำมควำมสมคัรใจ และกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถำมออนไลน์ (E-Questionnaire) 
ผำ่นระบบ Google form เพื่อนกัเรียนมีควำมเป็นส่วนตวัในกำรตอบแบบสอบถำม ไม่สำมำรถรับรู้
ของกนัและกนัได ้โดยระหวำ่งตอบค ำถำมถำ้กลุ่มตวัอยำ่งไม่พอใจหรือไม่ตอ้งกำรตอบค ำถำม  
ซ่ึงผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัสำมำรถออกจำกกำรศึกษำไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีผลเสีย กำรวจิยัไม่มีผลต่อคะแนนหรือ
ผลกำรเรียนของกลุ่มตวัอยำ่ง ค ำตอบหรือขอ้มูลทุกอยำ่งถือเป็นควำมลบัและน ำมำใชต้ำม
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยัคร้ังน้ีเท่ำนั้น ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัไดรั้บของสัมมนำคุณเพื่อเป็นกำรตอบแทน 
ค่ำเสียเวลำ ผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีถูกน ำเสนอในภำพรวม ไม่ระบุถึงช่ือคนใดคนหน่ึงหรือสถำบนัใด
สถำบนัหน่ึง  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.1  น ำเสนอเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวจิยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 
  1.2  เม่ือไดรั้บกำรอนุมติั น ำหนงัสือจำกคณะบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยั
บูรพำ เขำ้พบผูอ้  ำนวยกำรของโรงเรียนในแต่ละแห่งท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
กำรวจิยัและขออนุญำตในกำรเขำ้เก็บรวบรวมขอ้มูลจำกนกัเรียนหญิงอำชีวศึกษำในสังกดั 
  1.3  เตรียมผูช่้วยวจิยั จ  ำนวน 2 คน ซ่ึงเป็นพยำบำลวชิำชีพ ท่ีไดรั้บกำรอบรม 
และแนะน ำใหเ้ขำ้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ำรวจิยั วธีิกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล รำยละเอียดของ
แบบสอบถำมทุกขอ้ และกำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง  
  1.4  ผูว้จิยัประสำนงำนกบัผูรั้บผดิชอบในกำรช่วยประสำนงำนในกำรเก็บขอ้มูล  
  1.5  ผูว้จิยัประสำนงำนกบัอำจำรยป์ระจ ำชั้นในแต่ละโรงเรียนและหอ้งเรียน เพื่อนดั
หมำยวนั เวลำ สถำนท่ีเก็บขอ้มูล ช้ีแจงรำยละเอียดกำรวิจยั วตัถุประสงค ์และขอควำมร่วมมือ 
จำกนกัเรียนกลุ่มตวัอยำ่ง 
  1.6  เตรียมแบบสอบถำมออนไลน์ (E-Questionnaire) ในระบบ Google form ไว ้
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 2.  ขั้นด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ผูว้จิยันดัหมำยเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งในห้องเรียน ท ำกลุ่มสัมพนัธ์ แนะน ำตวั ช้ีแจง 
วตัถุประสงคใ์นกำรวจิยั รำยละเอียดวธีิกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง
ในกำรเขำ้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยำ่งกำรวจิยัสำมำรถตอบแบบสอบถำมได ้โดยไม่ตอ้งขออนุญำต
ผูป้กครอง (ตำมพระรำชบญัญติั กำรป้องกนัและแกไ้ขกำรตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เล่มท่ี 113 
ตอนท่ี 30 ก ตำมรำชกิจจำนุเบกษำ มำตรำท่ี 5  วยัรุ่นมีสิทธิตดัสินใจดว้ยตนเอง และมีสิทธิไดรั้บ
ขอ้มูลข่ำวสำรและควำมรู้ไดรั้บกำรบริกำรอนำมยักำรเจริญพนัธ์ุ ไดรั้บกำรรักษำควำมลบัและควำม
เป็นส่วนตวั ไดรั้บกำรจดัสวสัดิกำรสังคม อยำ่งเสมอภำคและไม่ถูกเลือกปฏิบติั และไดรั้บสิทธิ 
อ่ืนใดท่ีเป็นไปเพื่อประโยชน์ตำมพระรำชบญัญติัน้ีอยำ่งถูกตอ้ง ครบถว้น และเพียงพอ) และมีกำร
ลงนำมยนิยอมในกำรตอบแบบสอบถำม 
  2.2  ผูว้จิยัเดินทำงไปเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองและผูช่้วยวจิยั ในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยันดัหมำยกบัอำจำรยป์ระจ ำชั้นเพื่อจดัสถำนท่ี โดยสถำนท่ีตอ้งมีควำมเป็นส่วนตวัและนัง่ห่ำง
กนัพอสมควร หลงัจำกนั้นผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ำรวิจยัและประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนแก่นกัเรียน
กลุ่มตวัอยำ่ง พร้อมทั้งอธิบำยรำยละเอียดของแบบสอบถำมโดยแบบสอบถำมเป็นลกัษณะออนไลน์ 
(e-Questionnaire) และวธีิกำรตอบแบบสอบถำม 
  2.3  ผูว้จิยัท  ำกำรแสดง QR code จำกนั้นใหน้กัเรียนกลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบยนิยอม 
เขำ้ร่วมกำรวจิยั ผำ่นระบบ Google form จำกนั้นจึงตอบแบบสอบถำม ใชเ้วลำในกำรตอบ
แบบสอบถำม 15-20  นำที  กลุ่มตวัอยำ่งท่ีไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์ในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่นมำ จะไดท้  ำ
แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมรู้ ทศันคติ และกำรรับรู้ควำมเส่ียง และประโยชน์ ซ่ึงจะท ำให ้
กลุ่มตวัอยำ่งไดป้ระเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจของตนเองไปดว้ย  และเป็นกำรรักษำควำมลบั 
ส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถำมท่ีมีพฤติกรรมทำงเพศแลว้  โดยทุกคนจะไดน้ัง่อยูใ่นหอ้ง 
ในระยะเวลำใกลเ้คียงกนัในกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์ เพื่อลดกำรตีตรำ (Stigma)  จำกสังคม 
จำกนั้นใหน้กัเรียนน ำส่งใหก้บัผูว้จิยัทำงระบบออนไลน์  
  2.4  เม่ือใหน้กัเรียนตอบแบบสอบถำมครบแลว้ ตรวจสอบควำมครบถว้นของ
แบบสอบถำมในฐำนขอ้มูลก่อนน ำมำวิเครำะห์ขอ้มูลใหถู้กตอ้งเรียบร้อย  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำในคร้ังน้ีมีกำรวเิครำะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. กำรวเิครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive 
statistics) ค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2. กำรวเิครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิดว้ยกำรวเิครำะห์ 
กำรถดถอยโลจิสติคทว ิ(Binary Logistic Regression Analysis) 
 3. กำรวเิครำะห์ตวัแปรตำม โดยก ำหนดตวัแปรตำมคือ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในช่วง
หกเดือนท่ีผำ่นมำเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไม่เคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ใหแ้ทนดว้ย 0  
และกลุ่มท่ีเคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ใหแ้ทนดว้ย 1  



 

 

บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง ในจงัหวดั
ชลบุรี โดยใชแ้นวคิดกำรให้ขอ้มูลข่ำวสำร แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม (Information 
Motivation-Behavioral Skills Model) ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลพฤติกรรมทำงเพศ 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษำ 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยำ่งเป็นนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีประสบกำรณ์กำรมี
เพศสัมพนัธ์ในรอบ 6 เดือนท่ีผำ่นมำ โดยไดค้ดักรองจำกนกัเรียน จ ำนวน 901 คน พบวำ่ 
นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงมีประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพนัธ์ จ  ำนวน 422 คน คิดเป็นร้อยละ 46.84 
และจ ำนวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 95 คนท่ีตอบวำ่มีประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพนัธ์ในช่วง 6 เดือน
ท่ีผำ่นมำ โดยพบวำ่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีอำยุระหวำ่ง 15-18 ปี (ร้อยละ 68.7) อำยเุฉล่ียเท่ำกบั 17.76 
ปี ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 1.65 ร้อยละ 25.4 ก ำลงัศึกษำอยูใ่นระดบัชั้นประกำศนียบตัรวชิำชีพ 3 
(ปวช. 3) รองลงมำ อยูใ่นระดบัชั้นประกำศนียบตัรวชิำชีพ 2 (ปวช.2) ร้อยละ 23.9  
และ ประกำศนียบตัรวชิำชีพ 1 (ปวช. 1) ร้อยละ 19.6 มีผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนเฉล่ีย อยูร่ะหวำ่ง  
2.50-3.00 มำกท่ีสุด (ร้อยละ 41.0) รองลงมำ อยูร่ะหวำ่ง 3.01-3.50 (ร้อยละ 33.8) พกัอำศยับิดำ
มำรดำ (ร้อยละ 66.9) ดำ้นค่ำใชจ่้ำยท่ีไดรั้บพบวำ่ ส่วนใหญ่ไดรั้บจำกบิดำ มำรดำ และผูป้กครอง 
(ร้อยละ 87.5) ค่ำใชจ่้ำยท่ีไดรั้บต่อเดือนอยูร่ะหวำ่ง 3,001-6,000 บำทต่อเดือนมำกท่ีสุด  
(ร้อยละ 46.6) รองลงมำคือ 1,000-3,000 บำทต่อเดือน (ร้อยละ 38.2) ค่ำใชจ่้ำยเฉล่ียเท่ำกบั  
4,537.35 บำทต่อเดือน ควำมเพียงพอของค่ำใชจ่้ำยท่ีไดรั้บ ส่วนใหญ่เพียงพอ (ร้อยละ 67.9)  
ดงัแสดงรำยละเอียดในตำรำงท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมขอ้มูลทัว่ไป (n = 393) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อำยเุฉล่ีย (ปี) 
     15-18  
     19-23  
Min-Max= 15-23; Mean (S.D.) = 17.76(1.648) 

 
270 
123 

 
68.7 
31.3 

ระดบักำรศึกษำ 
ประกำศนียบตัรวชิำชีพ 1 (ปวช. 1) 
ประกำศนียบตัรวชิำชีพ 2 (ปวช. 2) 
ประกำศนียบตัรวชิำชีพ 3 (ปวช. 3) 
ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นสูง 1 (ปวส. 1) 
ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นสูง 2 (ปวส. 2) 

 
77 
94 

100 
71 
51 

 
19.6 
23.9 
25.4 
18.1 
13.0 

ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนเฉล่ีย (GPA) 
นอ้ยกวำ่ 2.50 
2.50-3.00 
3.01-3.50 
มำกกวำ่ 3.50 

 
47 

161 
133 
52 

 
12.0 
41.0 
33.8 
13.2 

กำรพกัอำศยั 
บิดำมำรดำ 
ญำติพี่นอ้ง 
เพื่อนหญิง 
คนรัก 
คนเดียว 

 
263 
51 
35 
34 
10 

 
66.9 
13.0 
8.9 
8.7 
2.5 

แหล่งท่ีมำของค่ำใชจ่้ำยประจ ำเดือนจำก  
บิดำมำรดำ/ ผูป้กครอง 
ท ำงำนส่งตนเอง 
คนรัก/ ครอบครัวคนรัก 
ผูป้กครองและท ำงำน 

 
344 
40 
6 
3 

 
87.5 
10.2 
1.5 
0.8 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ค่ำใชจ่้ำยท่ีไดรั้บต่อเดือน (บำท/ เดือน) 
     1,000-3,000 
     3,001-6,000 
     6,001-9,000 
     9,001-25,000 
Min-Max = 1,000-25,000; Mean (S.D.) = 4,537.35(2,661.98) 

 
150 
183 
46 
14 

 
38.2 
46.6 
11.7 
3.6 

ควำมเพียงพอของค่ำใชจ่้ำย 
      เพียงพอ 
      ไม่เพียงพอ 

 
267 
126 

 
67.9 
32.1 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ 
อำยขุองกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกของกลุ่มตวัอยำ่ง ส่วนใหญ่อำยุอยูร่ะหวำ่ง 15-17 ปี  

(ร้อยละ 70.2) อำยเุฉล่ียอยูท่ี่ 15.67 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 1.49 คนแรกท่ีมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย 
ส่วนใหญ่คือ คู่รัก (ร้อยละ 93.9) กำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก นกัเรียนส่วนใหญ่มี 
กำรป้องกนั (ร้อยละ 84.5) วธีิกำรป้องกนัท่ีใชใ้นคร้ังแรก กวำ่คร่ึงใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
(ร้อยละ 55.7) อยำ่งไรก็ตำมวิธีป้องกนัท่ีใชม้ำกท่ีสุด คือ ใชถุ้งยำงอนำมยั (ร้อยละ 91.8) รองลงมำ 
ใหถุ้งยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิด (ร้อยละ 43.8) เม่ือถำมถึงกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ย พบวำ่ 
มีกำรป้องกนัตนเองลดลงจำกคร้ังแรกคือ พบร้อยละ 76.8 ท่ีมีกำรป้องกนั แต่ยงัใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิมำกท่ีสุด (ร้อยละ 52.0) และวธีิท่ีใชก้็ยงัเป็นกำรใชถุ้งยำงอนำมยัมำกท่ีสุด  
(ร้อยละ 86.2) รองลงมำคือ ถุงยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิด (ร้อยละ 43.3) ประสบกำรณ์ 
กำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยวธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิใน 6 เดือนท่ีผำ่นมำ ส่วนใหญ่เคยใช้
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (ร้อยละ 64.6) ดงัแสดงรำยละเอียดในตำรำงท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4 จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมขอ้มูลพฤติกรรมทำงเพศ (n = 393) 
 

พฤติกรรมทางเพศ จ านวน ร้อยละ 
อำยเุฉล่ียของกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก (ปี)   
     11-14 72 18.3 
     15-17 276 70.2 
     18-21  45 11.5 
Min-Max = 12-21; Mean (S.D.) = 15.67(1.487)   
คนแรกท่ีมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย   
     คู่รัก 369 93.9 
     คนท่ีรู้จกั 19 4.8 
     บุคคลอ่ืนท่ีใหค้่ำตอบแทน 3 0.8 
      บุคคลในครอบครัว เช่น พอ่เล้ียง 2 0.5 
กำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก 
     ใช ้

 
332 

 
84.5 

     ไม่ใช ้ 61 15.5 
วธีิกำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก (n = 332)   
     ใชก้ำรคุมก ำเนิดวธีิเดียว  147 44.3 
          - ถุงยำงอนำมยั 135 91.8 
          - ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน 6 4.1 
          - ยำเมด็คุมก ำเนิด 4 2.7 
          - หลัง่นอก 2 1.4 
     ใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  185 55.7 
          - ถุงยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิด 81 43.8 
          - ถุงยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน 67 36.2 
          - ถุงยำงอนำมยั ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินและยำเมด็คุมก ำเนิด 34 18.4 
          - ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินและยำเมด็คุมก ำเนิด 3 1.6 
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ตำรำงท่ี 4 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมทางเพศ จ านวน ร้อยละ 
กำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ย 
      ใช ้

 
302 

 
76.8 

      ไม่ใช ้ 91 23.2 
วธีิกำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ย (n = 302) 
     ใชก้ำรคุมก ำเนิดวธีิเดียว  145 48.0 
          - ถุงยำงอนำมยั 125 86.2 
          - ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน 9 6.2 
          - ฝังยำคุมก ำเนิด 5 3.4 
          - ยำเมด็คุมก ำเนิด 4 2.8 
          - หลัง่นอก  2 1.4 
     ใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  157 52.0 
          - ถุงยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิด 68 43.3 
          - ถุงยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน 56 35.8 
          - ถุงยำงอนำมยั ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินและยำเมด็คุมก ำเนิด 27 17.2 
          - ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินและยำเมด็คุมก ำเนิด 3 1.9 
          - ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินและหลัง่นอก 1 0.6 
          - ถุงยำงอนำมยั ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำเมด็คุมก ำเนิดและหลัง่นอก 1 0.6 
          - ถุงยำงอนำมยั และหลัง่นอก 1 0.6 
กำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยวธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  
(หกเดือนท่ีผำ่นมำ)  

  

      เคยใช ้ 254 64.6 
      ไม่เคยใช ้ 139 35.4 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลปัจจัยทีศึ่กษา 
 ปัจจยัท่ีศึกษำในกำรศึกษำน้ีไดแ้ก่ ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  กำรรับรู้ 
ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช ้
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ กำรสนบัสนุนจำกคู่นอนใน 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ   กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน และกำรรับรู้
สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ   ผลกำรวเิครำะห์พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 63.1) มีควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ อยูใ่นระดบัมำก (Mean = 10.29,  
Median = 11.00, S.D. = 2.25) กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ์
กวำ่คร่ึง (ร้อยละ 57.0) อยูใ่นระดบัมำก (Mean = 26.26, Median = 28.00, S.D. = 6.41) และกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.6) อยูใ่นระดบัมำก  
(Mean = 28.49, Median = 29.00, S.D. = 6.22) ดำ้นทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี พบวำ่  
ร้อยละ 50.9 มีทศันคติท่ีดี (Mean = 41.66, Median = 41.00, S.D. = 8.175) ส่วนกำรสนบัสนุนจำก 
คู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิพบวำ่ ร้อยละ 56.7 อยูใ่นระดบัมำก (Mean = 19.08,  
Median = 20.00, S.D. = 4.48) กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน ร้อยละ 59.3 
อยูใ่นระดบัดี (Mean = 16.48, Median = 17.00, S.D. = 3.12) และกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ร้อยละ 56.2 อยูใ่นระดบัมำก (Mean = 19.82, Median = 20.00,  
SD = 5.28) ดงัแสดงรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5 
 
ตำรำงท่ี 5 จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมปัจจยัท่ีศึกษำ (n = 393) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ   
     มำก (11-14) 248 63.1 
     นอ้ย (4-10) 145 36.9 
Min-Max = 4-14; Median = 11.00, Mean (S.D.) = 10.29(2.25)    
กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์   
     มำก (26-35) 224 57.0 
     นอ้ย (7-25) 169 43.0 
Min-Max = 7-35; Median = 28.00, Mean (S.D.) = 26.26(6.41)   
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ตำรำงท่ี 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ   
     มำก (29-35) 238 60.6 
     นอ้ย (7-28) 155 39.4 
Min-Max = 7-35; Median = 29.00, Mean (S.D.) = 28.49(6.22)   
ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ     
     เชิงบวก (26-41) 193 49.1 
     เชิงลบ (42-60) 200 50.9 
Min-Max = 26-60; Median = 41.00, Mean (S.D.) = 41.66(8.17)   
กำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ   
     มำก (20-25) 223 56.7 
     นอ้ย (5-19) 170 43.3 
Min-Max = 5-25; Median = 20.00, Mean (S.D.) = 19.08(4.48)   
กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน   
     ดี (17-20)  233 59.3 
     ไม่ดี (5-16) 160 40.7 
Min-Max = 5-20; Median = 17.00, Mean (S.D.) = 16.48(3.12)   
กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี   
     มำก (20-28) 221 56.2 
     นอ้ย (7-19) 172 43.8 
Min-Max =7-28; Median = 20.00, Mean (S.D.) = 19.82(5.22)   
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ปัจจัยทีศึ่กษากบัการใช้การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ตวัแปรตำมเป็นกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ คือ กลุ่มท่ีเคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิใน 6 เดือน 
ท่ีผำ่นมำ และกลุ่มท่ีไม่ใช ้คือ นกัเรียนท่ีไม่เคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิใน 6 เดือนท่ีผำ่นมำ  
ผลกำรวเิครำะห์พบวำ่  

กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ท่ีเคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโนม้มีควำมรู้ 
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ มีกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/  
กำรตั้งครรภ ์และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในระดบัมำก  นอกจำกน้ี
ยงัมี มีทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในเชิงบวกรวมทั้งไดรั้บกำรสนบัสนุนของคู่นอน 
ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในระดบัดี   ท่ีส ำคญัมีกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบั
คู่นอน และกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิอยูใ่นระดบัมำก 
ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 6 
 
ตำรำงท่ี 6  จ  ำนวนและร้อยละของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิจ ำแนกตำมระดบัปัจจยัต่ำง ๆ  
                 (n = 393) 
 

ปัจจัยต่าง ๆ การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
ไม่เคยใช้ (n = 139) เคยใช้ (n = 254) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ     
    มำก  6 2.4 242 97.6 
    นอ้ย  133 91.7 12 8.3 
2. กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์

    

    มำก  13 5.8 211 94.2 
    นอ้ย  126 74.6 43 25.4 
3. กำรรับประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิ 

    

    มำก  13 5.5 225 94.5 
    นอ้ย 126 81.3 29 18.7 
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ตำรำงท่ี 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยต่าง ๆ การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
ไม่เคยใช้ (n = 139) เคยใช้ (n = 254) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. ทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ     
    เชิงบวก   27 14.0 166 86.0 
    เชิงลบ 112 56.0 88 44.0 
5. กำรสนบัสนุนของคู่นอนในกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ 

    

    มำก  12 5.4 211 94.6 
    นอ้ย 127 74.7 43 25.3 
6. กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบั 
คู่นอน 

    

    ดี  15 6.4 218 93.6 
    ไม่ดี  124 77.5 36 22.5 
7. กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิด     
    มำก  21 8.9 208 94.1 
    นอ้ย  126 73.3 46 26.7 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
  กำรวเิครำะห์โดยใช ้Binary logistic regression เพื่อทดสอบปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง ในกำรศึกษำคร้ังน้ีตวัแปรตน้วเิครำะห์ โดยใชเ้ป็นค่ำ
คะแนน (Interval scale) ตวัแปรตำมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กำรเคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในช่วง 
6 เดือนท่ีผำ่นมำ และกำรไม่เคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่นมำ พบวำ่ ปัจจยั
ดำ้นกำรไดรั้บควำมรู้กำรป้องกนัโรค คือควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ สำมำรถท ำนำย 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (AOR = 1.082, 
95% CI = 1.003-1.266) ซ่ึงแปลผลวำ่ ถำ้นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง มีคะแนนควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ ต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกำสใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ
เพิ่มเป็น 1.082 เท่ำ  
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ปัจจยัดำ้นกำรเกิดแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั พบวำ่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อ
กำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของ
นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (AOR = 1.148, 95% CI = 1.003-1.313) ซ่ึงแปล
ผลวำ่ ถำ้นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง มีคะแนนกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/
กำรตั้งครรภ ์เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกำสใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิเพิ่มเป็น 1.148 เท่ำ  
และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (AOR = 1.188, 95% CI = 1.005-1.405) 
ซ่ึงแปลผลวำ่ ถำ้นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง มีคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบ
สองวธีิ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกำสใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิเพิ่มเป็น 1.188 เท่ำ  ปัจจยัดำ้น
แรงจูงใจท่ีไม่สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิได ้ไดแ้ก่ ทศันคติเชิงลบต่อกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ (AOR = 0.946, 95% CI = 0.827-1.083) และกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ (AOR = 0.922, 95% CI = 0.760-1.119) 

ปัจจยัดำ้นกำรมีทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม พบวำ่ กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิกบัคู่นอน สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (AOR = 1.587, 95% CI = 1.275-1.976) ซ่ึงแปลผลวำ่ ถำ้นกัเรียนอำชีวศึกษำ
หญิง มีคะแนนกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอนต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกำสใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิเพิ่มเป็น 1.587 เท่ำ รวมถึงกำรรับรู้
สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของ
นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (AOR = 4.172, 95% CI = 2.728-6.380) ซ่ึงแปล
ผลวำ่ ถำ้นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง มีคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิ ต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกำสใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธีเพิ่มเป็น 
4.172 เท่ำ ดงัแสดงรำยละเอียดในตำรำงท่ี 7 
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ตำรำงท่ี 7  สัมประสิทธ์ิถดถอยโลจิสติกส์ ระหวำ่งปัจจยัต่ำง ๆ กบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของ 
                  นกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง (n = 393) 
 

ปัจจัย β S.E. Wald df p-value ORadj 95% CI for 
OR 

1. ควำมรู้ในกำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

.079 .038 4.207 1 .040 1.082* 1.003-1.266 

2. กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อ
กำรติดโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์/ 
กำรตั้งครรภ ์

.138 .069 4.017 1 .045 1.148* 1.003-1.313 

3. กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรใชก้ำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

.172 .086 4.053 1 .044 1.188* 1.005-1.405 

4. ทศันคติต่อกำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

-.055 .069 .647 1 .421 .946 .827-1.083 

5. กำรสนบัสนุนจำกคู่
นอนในกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ 

-.081 .099 .673 1 .412 .922 .760-1.119 

6. กำรส่ือสำรเก่ียวกบั
กำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิกบัคู่นอน 

.462 .112 17.138 1 .000 1.587** 1.275-1.976 

7. กำรรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในกำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

1.428 .217 43.421 1 .000 4.172** 2.728-6.380 

Constant -28.125 3.404 68.258 1 .000 .000  
หมำยเหตุ Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.893,  p-value < .05 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย  

 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำวจิยัหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำอตัรำชุกของกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และปัจจยัท ำนำย 
กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรี  จำกปัจจยัดำ้นกำรไดรั้บ
ควำมรู้กำรป้องกนัโรค ไดแ้ก่ ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ แรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรม
ป้องกนั ไดแ้ก่  กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และกำรมี
ทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรมในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี ไดแ้ก่ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกคู่
นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน   
กลุ่มตวัอยำ่งเป็นนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพนัธ์ 
ในรอบหกเดือนท่ีผำ่นมำ จ ำนวน 393 คน โดยกำรศึกษำคร้ังน้ีใชรู้ปแบบกำรใหข้อ้มูล  
กำรสร้ำงแรงจูงใจ และกำรทกัษะพฤติกรรม (The information motivation behavioral skills model: 
[IMB model]) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถำมโดยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบดว้ยตนเอง 
ผำ่นระบบออนไลน์ (E-Questionnaire ใน Google form) ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรม
ทำงเพศและพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสอบวธีิ  ทศันคติ 
ต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ กำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ  กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน และกำรรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในกำรคุมก ำเนิด  ค่ำควำมเช่ือมัน่ของ แบบสอบถำม ดำ้นแบบวดัควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิ KR 20 = 0.79  แบบวดัปัจจยัดำ้นแรงจูงใจและทกัษะกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ  
มีค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั 0.88, 0.85, 0.97, 
0.87, 0.95 และ 0.96 ตำมล ำดบั  
 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมทำงเพศ/พฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
และปัจจยัท่ีศึกษำ ใชส้ถิติพรรณนำดว้ยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน ส่วนในกำรวเิครำะห์หำปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำ
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หญิงในจงัหวดัชลบุรี ใชก้ำรวเิครำะห์สถิติกำรถดถอยโลจิสติกส์ (Binary logistic regression) ซ่ึงผล
กำรศึกษำสำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.7) มีอำยรุะหวำ่ง  15-18 ปี อำยุ
เฉล่ีย 17.76 ปี ร้อยละ 25.4 ก ำลงัศึกษำอยูใ่นระดบัชั้นประกำศนียบตัรวชิำชีพ 3 (ปวช. 3) มำกท่ีสุด 
รองลงมำ ร้อยละ 23.9 ศึกษำในระดบัชั้นประกำศนียบตัรวชิำชีพ 2 (ปวช. 2) และร้อยละ 19.6 ก ำลงั
ศึกษำในระดบัประกำศนียบตัรวชิำชีพ 1 (ปวช. 1) ร้อยละ 41.0 มีผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนเฉล่ีย 
เท่ำกบั 2.50-3.00 รองลงมำ ร้อยละ 33.8 เท่ำกบั 3.01-3.50 กำรพกัอำศยัในปัจจุบนัมำกกวำ่คร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 66.9) พกัอำศยับิดำมำรดำ ร้อยละ 70.0 ไดรั้บค่ำใชจ่้ำยจำกบิดำ มำรดำ และผูป้กครอง 
ค่ำใชจ่้ำยเฉล่ียเท่ำกบั 4,537.35 บำทต่อเดือน และส่วนใหญ่ตอบวำ่เพียงพอ ร้อยละ 67.9 
 2.  ขอ้มูลพฤติกรรมทำงเพศ อำยขุองกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกของกลุ่มตวัอยำ่ง  
ส่วนใหญ่อำยุอยูร่ะหวำ่ง 15-17 ปี (ร้อยละ 70.2) อำยเุฉล่ียอยูท่ี่ 15.67 ปี คนแรกท่ีมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย
ส่วนใหญ่คือ คู่รัก (ร้อยละ 93.9) กำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก นกัเรียนส่วนใหญ่มี 
กำรป้องกนั (ร้อยละ 84.5) วธีิกำรป้องกนัท่ีใชใ้นคร้ังแรก กวำ่คร่ึงใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
(ร้อยละ 55.7) อยำ่งไรก็ตำมวิธีป้องกนัท่ีใชม้ำกท่ีสุด คือ ใชถุ้งยำงอนำมยั (ร้อยละ 91.8) รองลงมำ 
ใชถุ้งยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิด (ร้อยละ 43.8) เม่ือถำมถึงกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ย กวำ่
คร่ึงหน่ึงตอบวำ่มีกำรป้องกนั (ร้อยละ 76.8) จะเห็นไดว้ำ่กำรป้องกนัลดลงจำกคร้ังแรก แต่ยงั  
ใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิมำกท่ีสุด (ร้อยละ 52.0) และวธีิท่ีใชก้็ยงัเป็นกำรใชถุ้งยำงอนำมยั
มำกท่ีสุด (ร้อยละ 86.2) รองลงมำคือ ถุงยำงอนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิด (ร้อยละ 43.3) สรุปโดย
ภำพรวมกลุ่มตวัอยำ่ง ร้อยละ 64.6 ตอบวำ่มีกำรป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยวธีิกำรคุมก ำเนิด 
แบบสองวธีิ ในรอบหกเดือนท่ีผำ่นมำ  
 3. ปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ พบวำ่ ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิง ในจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ 
 ปัจจยัดำ้นกำรไดรั้บควำมรู้กำรป้องกนัโรค คือควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(Adjusted OR(AOR) = 1.082, 95% CI = 1.003-1.266)  

 ปัจจยัดำ้นกำรเกิดแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมป้องกนั ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อ
กำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์ และ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิ สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(AOR = 1.148, 95% CI = 1.003-1.313; AOR = 1.188, 95% CI = 1.005-1.405 ตำมล ำดบั)  
และในขณะท่ีทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ และกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิด
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แบบสองวธีิไม่สำมำรถท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (Adjusted 
OR(AOR) = .946, 95% CI = .827-1.083; Adjusted OR(AOR) = .922, 95% CI = .760-1.119) 

ปัจจยัดำ้นกำรมีทกัษะในกำรกระท ำพฤติกรรม พบวำ่ กำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิด
แบบสองวธีิกบัคู่นอน และกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ สำมำรถ
ท ำนำยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
(AOR = 1.587, 95% CI = 1.275-1.976; AOR = 4.172, 95% CI = 2.728-6.380)  

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 1. อตัราการมีเพศสัมพนัธ์และอตัราชุกของการป้องกนัแบบสองวธีิ ในการศึกษาในคร้ังน้ี
ไดท้  าการคดักรองกลุ่มท่ีศึกษาจากจ านวนนกัเรียนจ านวน 901 คน  พบวา่ นกัเรียนอาชีวศึกษาหญิง
มีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ มากถึงร้อยละ 46.84  และร้อยละ 43.6 ตอบวา่มีเพศสัมพนัธ์
ในช่วงหกเดือนท่ีผา่นมา และเม่ือถามถึงการป้องกนัตนเองดว้ยวธีิการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ ในคร้ัง
แรกท่ีมีเพศสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งมากถึงร้อยละ 55.7 ท่ีตอบวา่ใชท้ั้งถุงยางอนามยัและยาคุมก าเนิด  
และเม่ือถามถึงการมีเพศสัมพนัธ์ในช่วงหกเดือนท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 64.6 ตอบวา่ใชท้ั้ง
ถุงยางอนามยัและยาคุมก าเนิดร่วมกนั   จะเห็นไดว้า่อตัราการมีเพศสัมพนัธ์ในนกัเรียนอาชีวศึกษา
ยงัค่อนขา้งสูง และใกลเ้คียงกบัการส ารวจระดบัประเทศล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 กล่าวคือ จากขอ้มูล
จากกรมควบคุมโรค ส านกัระบาดวทิยา (2560) พบวา่ กลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษาในระดบัชั้น
ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นปีท่ี 2 เพศหญิงเคยมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 43.6 นัน่สะทอ้นถึงแนวโนม้
ของปัญหาการมีพฤติกรรมทางเพศในวยัเรียนยงัคงเป็นปัญหา  ประกอบกบัการมีพฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั อาทิ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์เร็วอายเุฉล่ีย เท่ากบั 15.67 ปี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาอ่ืน ๆ เช่นเดียวกนั (กรมควบคุมโรค ส านกังานระบาดวทิยา, 2560; นฤมล ทาเทพ และ
รัตน์ศิริ ทาโต, 2557; บุษบา ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทาโต, 2555; เปรมยดุา นาครัตน์และรัตน์ศิริ 
ทาโต, 2556) และอตัราชุกของการป้องกนัโดยใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิสูงข้ึนอยา่งมาก  
ทั้งในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก และมีเพศสัมพนัธ์ในช่วงหกเดือนท่ีผา่นมา   เห็นไดว้า่ในปัจจุบนั
วยัรุ่นเร่ิมรู้จกัการป้องกนัตนเองต่อภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึน อาจจะเกิดการเรียนรู้ในสถานการณ์ 
ในปัจจุบนั ดงันั้นจากผลการศึกษาน้ีไดส้ะทอ้นสาเหตุส าคญัของปัญหาการตั้งครรภท่ี์ 
ไม่พึงประสงค ์และการตั้งครรภซ์ ้ าไดเ้ป็นอยา่งดีวา่ปัญหาดงักล่าวยงัคงเป็นปัญหาระดบัชาติ 
และเป็นปัญหาของจงัหวดัชลบุรี และมีแนวโนม้ท่ีจะมีอตัราท่ีสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   

นอกจากน้ีการรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี แตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา เก่ียวกบั
การคุมก าเนิดและการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น โดยในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารตอบแบบสอบถาม



71 
 

 

ออนไลน์ (E-questionnaire) ผา่นระบบ Google form ท าใหน้กัเรียนมีความเป็นส่วนตวัในการตอบ
แบบสอบถาม นกัเรียนพึงพอใจท่ีจะท าแบบสอบถาม และกลา้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
นกัเรียนไม่สามารถรับรู้ของกนัและกนัได ้พร้อมทั้งขอ้ค าถามเขา้ใจง่ายมีภาพประกอบใหเ้กิด 
ความน่าสนใจในการตอบแบบสอบถาม  และจากกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ท่ีสามารถอา้งอิงถึงกลุ่ม
นกัเรียนอาชีวศึกษาไดผ้ลการศึกษาจึงค่อนขา้งสะทอ้นขอ้มูลท่ีเป็นสภาพปัจจุบนัไดใ้กลเ้คียงกบั
ความเป็นจริง      
 นอกจากนั้น การศึกษาคร้ังน้ียงัพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัพฤติกรรมทางเพศของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาหญิงท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ช่วงหกเดือนท่ีผา่นมา พบวา่ คนแรก 
ท่ีนกัเรียนมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยส่วนใหญ่เป็นคนรัก เน่ืองจากวยัรุ่นท่ีอยากรู้อยากลอง ปัจจยัท่ีท าเกิด
การมีเพศสัมพนัธ์นั้นมกัจะเป็นการท่ีนกัเรียนอยูก่นัเพียงล าพงัสองคน การอยูใ่นท่ีลบัตาคน ท าให้
ส่วนใหญ่จะกระท ากบัเพศตรงขา้มท่ีตนเองไวใ้จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบั
พฤติกรรมการคุมก าเนิด พบวา่นกัเรียนอาชีวศึกษาหญิงวยัรุ่นในเขตภาคใตต้อนบน ส่วนใหญ่ 
มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกกบัคนรักร้อยละ 98.8 (เทพกลัยา เหมทานนท ์และรัตน์ศิริ ทาโต, 2557; 
บุษบา ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทาโต, 2557; เปรมยดุา นาครัตน์ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556)  
การป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก กวา่ร้อยละ 80 ใชก้ารป้องกนั วธีิท่ีใชใ้นคร้ังแรก ส่วนใหญ่
ใชถุ้งยางอนามยั เน่ืองดว้ยถุงยางอนามยัเป็นวธีิการป้องกนัท่ีเขา้ถึงไดง่้าย หาซ้ือไดต้ามร้านสะดวก
ซ้ือทัว่ไป เป็นอุปกรณ์ท่ีใชภ้ายนอก ผูใ้ชเ้ป็นผูช้าย จึงท าใหน้กัเรียนใชถุ้งยางอนามยัมากท่ีสุด 
รองลงมาคือใชถุ้งยางอนามยัร่วมกบัยาเมด็คุมก าเนิด อาจเกิดจากความลงัเลไม่มัน่ใจในการใช้
วธีิการป้องกนัในคร้ังแรก กงัวลเร่ืองการตั้งครรภ ์ท าใหเ้ลือกใชย้าเมด็คุมก าเนิดร่วมดว้ย ซ่ึงยาเมด็
คุมก าเนิดสามารถหาซ้ือไดง่้ายเช่นกนัรวมถึงราคาถูกอีกดว้ย และเม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ย  
ส่วนใหญ่ใชว้ธีิการป้องกนั แต่ลดลงจากคร้ังแรก อาจเกิดจากการมีประสบการณ์ท าใหข้าดความ
ตระหนกัถึงความส าคญัในการใชก้ารป้องกนั แต่วธีิท่ีใชย้งัคงเป็นถุงยางอนามยัมากท่ีสุด รองลงมา
คือ ถุงยางอนามยัและยาเมด็คุมก าเนิด  
 2. ปัจจยัท านายการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
 ปัจจยัท านายการคุมก าเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอาชีวศึกษาหญิง ในจงัหวดัชลบุรี 
ไดแ้ก่ ความรู้ในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ  การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/
การตั้งครรภ ์ การรับรู้ประโยชน์ของการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ  การส่ือสารเก่ียวกบั 
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอนและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
โดยมีอิทธิพลเชิงบวกกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
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  2.1 ปัจจยัดา้นความรู้ในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ มีอิทธิพลเชิงบวกกบัการคุมก าเนิด
สองวธีิ (AOR = 1.082, 95% CI = 1.003-1.266) นัน่สามารถอธิบายไดว้า่นกัเรียนท่ีมีความรู้มากหรือ
มีความรู้ท่ีถูกตอ้งมีแนวโนม้ท่ีจะใชก้ารป้องกนัแบบสองวธีิมากข้ึน  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของ
การศึกษา และกรอบแนวคิดของ Fisher and Fisher (1992) ท่ีอธิบายวา่  การไดรั้บขอ้มูลความรู้ 
การป้องกนัโรคนั้นเปรียบเสมือนแนวทางในการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นปัจจยัน า 
(Prerequisite) ท่ีส าคญัของการกระท าพฤติกรรม โดยขอ้มูลความรู้มีผลโดยตรงกบัพฤติกรรม 
และน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมการป้องกนั (Prevention behavior) นัน่หมายความวา่ถา้วยัรุ่นหญิง
ไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งและพียงพอเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากการตั้งครรภแ์ละการติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ วยัรุ่นหญิงก็จะป้องกนัตนเองไดด้ว้ยการป้องกนัแบบสองวธีิ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
หลายการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศในวยัรุ่น เพศชายและเพศหญิง พบวา่ ความรู้ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการคุมก าเนิด (เปรมยดุา นาครัตน์ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556; อภิเชษฐ ์
จาเนียรสุข และคณะ, 2560; White et al., 2018) 
  นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ี ยงัพบวา่ นกัเรียนอาชีวศึกษาหญิงส่วนใหญ่ มีความรู้
เก่ียวกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิในระดบัมาก (มากกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนทั้งหมด) ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา วยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์และการป้องกนัการตั้งครรภ ์(พรทิพย ์มีชยั และคณะ, 2556; พอเพญ็ ไกรนรา, 
2556; เวธกา เทพา, 2557; อุตมช์ญาน์ อินทเรียง และคณะ, 2558) รวมถึงการศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัยาเมด็คุมก าเนิด และการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัคะแนนเกือบทุกขอ้ต ่ากวา่คร่ึงหน่ึง 
(เพญ็นภา ศรีหร่ิง และคณะ, 2557; พอเพญ็ ไกรนรา, 2556; Phosuya et.al, 2010) อาจเน่ืองจาก
ปัจจุบนัสังคมไทยสามารถเขา้ถึงวธีิการคุมก าเนิดไดง่้ายข้ึน และการคุมก าเนิดไดบ้รรจุลง 
ในแบบเรียนของนกัเรียนทุกโรงเรียนในประเทศไทย การสนใจเร่ืองการคุมก าเนิดในปัจจุบนัเป็น
เร่ืองธรรมชาติ แตกต่างจากสมยัก่อนท่ีไม่ใหเ้ด็กรู้จกัการคุมก าเนิด ท าใหผ้ลการศึกษาในคร้ังน้ี
แตกต่างจากท่ีผา่นมา อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ียงัพบนกัเรียนถึง หน่ึงในสามท่ียงัมีความรู้ใน 
การป้องกนัตนเองแบบสองวิธีท่ีไม่ถูกตอ้ง (ดงัแสดงในภาคผนวก จ) ไดแ้ก่ หากท าหมนัแลว้ 
ไม่จ  าเป็นตอ้งใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ การคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมกบัวยัรุ่น ไดแ้ก่ การใชถุ้งยาง
อนามยั เพียงชนิดเดียว รวมถึงนกัเรียนส่วนใหญ่เขา้ใจวา่ถุงยางอนามยัมีประสิทธิภาพเพียงพอแลว้
ไม่จ  าเป็นตอ้งใชก้ารคุมก าเนิดชนิดอ่ืน ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้ในการคุมก าเนิด โดยเฉพาะความรู้ 
ท่ีผา่นทางส่ือสังคมออนไลน์ช่องทางต่างๆ มีหลากหลาย โดยไม่ไดมี้การคดัรองหรือตรวจสอบ
คุณภาพของขอ้มูล การเขา้ถึงส่ือท่ีไม่มีคุณภาพ หรือขอ้มูลท่ีไม่ไดค้ดักรอง อาจส่งผลใหน้กัเรียน
บางกลุ่มยงัขาดความรอบรู้ในเร่ืองดงักล่าว   
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  2.2 ปัจจยัดา้นการเกิดแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมป้องกนัท่ีสามารถท านาย 
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิได ้ 
   2.2.1 การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/ การตั้งครรภ ์มี
อิทธิพลเชิงบวกกบัการคุมก าเนิดสองวธีิ (AOR = 1.148, 95% CI = 1.003-1.313) โดยการรับรู้ความ
เส่ียง เป็นความรู้สึกนึกคิดของวยัรุ่นหญิงท่ีมีต่อผลท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น 
ดงันั้นถา้วยัรุ่นหญิงมีการรับรู้ความเส่ียง หรือผลท่ีเกิดข้ึนหลงัมีเพศสัมพนัธ์ วยัรุ่นจะมีแนวโนม้การ
ใชว้ธีิการป้องกนัตนเองมากข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษา และกรอบแนวคิดของ 
Fisher and Fisher (1992)  กล่าววา่ ถึงแมว้า่บุคคลจะไดรั้บขอ้มูลความรู้การป้องกนัโรคท่ีดี และมี
ประโยชน์แต่สามารถเกิดการลงัเลในการกระท าพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองได ้ถา้ปราศจาก
แรงจูงใจท่ีดี ซ่ึงการรับรู้ความเส่ียงเป็นแรงจูงใจระดบับุคคล (Personal motivation) ถา้บุคคลไม่มี
แรงจูงใจเพียงพอในการกระท าใดวา่ไดรั้บผลทางบวก บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติ 
และความตั้งใจท่ีไม่ดีต่อการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ แต่การศึกษาคร้ังน้ีตรงกนัขา้ม กบัการศึกษา
ของ เทพกลัยา เหมทานนท ์และรัตน์ศิริ ทาโต (2557) พบวา่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ และการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ (r = -.048, p > .05) อาจเน่ืองมาจากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่าง
สถานท่ีกนั บริบททางสังคมต่างกนั รวมถึงรูปแบบการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการนิยามเก่ียวกบั 
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
   2.2.2 การรับรู้ประโยชน์ของการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ มีอิทธิพลเชิงบวก
กบัการคุมก าเนิดสองวธีิ (AOR = 1.188, 95% CI = 1.005-1.405) โดยการรับรู้ประโยชน์เป็นการ
ตีความจากการสัมผสั และความรู้สึกนึกคิดถึงคุณค่าท่ีไดจ้ากการใชก้ารป้องกนัแบบสองวธีิของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาหญิง ซ่ึงเม่ือวยัรุ่นหญิงมีการรับรู้คุณค่าของการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ
แลว้จะส่งผลใหก้ระท าพฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งมัน่ใจ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคลอ้งกบั
กรอบแนวคิด IMB ท่ีกล่าววา่การรับรู้ประโยชน์ เป็นแรงจูงใจหรือแรงผลกัดนัระดบับุคคล ร่วมกบั 
การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพียงพอ ท่ีจะส่งผลใหว้ยัรุ่นหญิง มีทศันคติท่ีดี และตั้งใจในการใช ้
การป้องกนัแบบสองวธีิ รวมทั้งสามารถใชก้ารป้องกนัแบบสองวธีิตามมา การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่
สอดคลอ้งจากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้
ประโยชนข์องการมีเพศสมพนัธ์ท่ีปลอดภยั (p < .001) มีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนั 
การมีเพศสัมพนัธ์ (Sieving et al., 2007)  ตรงขา้มกบัการศึกษาของ นฤมล ทาเทพ และรัตน์ศิริ  
ทาโต (2557) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการใชก้ารคุมก าเนิดไม่สามารถท านายพฤติกรรม 
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การคุมก าเนิดได ้ อาจเน่ืองมาจากเหตุผลดงัท่ีกล่าวมาแลว้เก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียงต่อการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/ การตั้งครรภ ์
  2.3 ปัจจยัดา้นการมีทกัษะในการกระท าพฤติกรรมท่ีสามารถท านายการคุมก าเนิด 
แบบสองวธีิได ้
   2.3.1 การส่ือสารเก่ียวกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน มีอิทธิพลเชิงบวกกบั
การคุมก าเนิดสองวธีิ (AOR = 1.587, 95% CI = 1.275-1.976) นัน่คือถา้วยัรุ่นหญิงสะดวกใจท่ีจะ
ส่ือสารเก่ียวกบัวธีิการป้องกนักบัคู่นอนของตนเองแลว้จะท าใหว้ยัรุ่นหญิงมีแนวโนม้ในการใช ้
การป้องการแบบสองวธีิไดส้ าเร็จ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด IMB 
ท่ีกล่าววา่การกระท าพฤติกรรมใด ๆ ของบุคคลนั้น ตอ้งมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการกระท าพฤติกรรม
นั้น ๆ ซ่ึงการพฒันาทกัษะท่ีเฉพาะเจาะจงจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในการกระท า
พฤติกรรมการป้องกนัใหส้ าเร็จ  ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัท่ีจ  าเป็นท่ีส าคญัท่ีสุด ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี
ขอ้มูลความรู้และการมีแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมป้องกนั ดงันั้นทกัษะพฤติกรรมจะเป็น
ส่วนประกอบท่ีช่วยในการตั้งเป้าหมาย การพฒันาทกัษะนบัวา่เป็นปัจจยัสุดทา้ยท่ีมีความจ าเป็นต่อ
การกระท าของบุคคล  ส าหรับพฤติกรรมเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ การพฒันาทกัษะการส่ือสารกบั 
คู่นอนส าหรับวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ีส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่  (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา  
หอมสินธ์ุ, 2557, 2560) เน่ืองจากเป็นความสามารถระดบับุคคลเชิงประจกัษ ์(Individual’s objective 
ability) ท่ีจะท าวยัรุ่นหญิงมีทกัษะในการป้องกนัตนเองส าเร็จต่อไป การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมาหลายการศึกษาในต่างประเทศ อาทิ  ในประเทศโบลิเวยีและเอกวาดอร์ พบวา่ 
การส่ือสารเร่ืองเพศกบัคู่นอน มีความสัมพนัธ์กบัการใชย้าคุมก าเนิดในปัจจุบนัสูง (De Meyer et al., 
2014) และการส่ือสารเร่ืองเพศกบัผูป้กครองและเพื่อน มีความสัมพนัธ์กบัการใชถุ้งอยา่งอนามยั
บ่อยข้ึน (Deutsch & Crockett, 2016; Widman et al., 2014)  
   นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย คือ  
การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวสามารถร่วมท านายการมีเพศสัมพนัธ์ไดร้้อยละ 39 (ทิติยา กาวลิะ
และคณะ, 2560) และการศึกษาของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ (2560) ในกลุ่ม 
ชายรักชายเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั พบวา่ การส่ือสารเร่ืองเพศกบัคู่นอน 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งอนามยัในช่วงสามเดือนท่ีผา่นมา  
   2.3.2 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ มีอิทธิพลเชิง
บวกกบัการคุมก าเนิดสองวธีิ (AOR = 4.172, 95% CI = 2.728-6.380) นัน่คือถา้วยัรุ่นหญิงรับรู้วา่
ตนเองมัน่ใจท่ีจะใชก้ารป้องกนัแบบสองวธีิ จะท าใหว้ยัรุ่นหญิงมีแนวโนม้ในการใชก้ารป้อง 
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิไดส้ าเร็จ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด IMB 
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ท่ีกล่าววา่การกระท าพฤติกรรมใด ๆ ของบุคคลนั้น ตอ้งมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการกระท าพฤติกรรม
นั้น ๆ และทกัษะในการกระท าพฤติกรรมในทฤษฎีน้ีมาจาก 2 องคป์ระกอบคือ ความสามารถระดบั
บุคคลเชิงประจกัษ ์(Individual’s objective ability) และการรับรู้สมรรถนะของตน (Self-efficacy)  
ในการกระท าพฤติกรรมการป้องกนั (Prevention behavior) (Fisher et al., 2009)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการคุมก าเนิดแบบสองวิธีเป็นความเช่ือในตนเองวา่ตนเองสามารถ
ใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ไดห้รือไม่ การจดัการตนเองในการใช ้
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ หากวยัรุ่นหญิงมีความมัน่ใจในตนเองในการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ
ได ้จะส่งผลใหว้ยัรุ่นหญิงปลอดภยัจากการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคแ์ละการติดโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิด  
ในนกัเรียนอาชีวศึกษาหญิง ซ่ึงพบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการคุมก าเนิด  
(เปรมยดุา นาครัตน์ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556; นฤมล ทาเทพ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2557; เทพกลัยา 
เหมทานนท ์และรัตน์ศิริ ทาโต, 2557; บุษบา ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ ทาโต, 2557; Htay et al., 
2013) รวมถึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในเขตภำคใตต้อนบนท่ีมี
ประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพนัธ์แลว้ จ ำนวน 345 คน พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิของนกัเรียนอำชีวศึกษำ
หญิงได ้อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (เทพกลัยำ เหมทำนนท ์และรัตน์ศิริ ทาโต, 2557)  
และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในมำรดำวยัรุ่นของสุนีย ์จุ่มกลำง และคณะ (2560) พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจใชย้าฝังคุมก าเนิด (AOR = 28.87, 95%  
CI = 8.05-103.57)  
 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ  
Uribe Alvarado et al. (2017) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการใชถุ้งยาง
อนามยัในผูห้ญิง และการศึกษาในมหาวทิยาลยัสหรัฐอเมริกา พบวา่ คะแนนการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนเพิ่มข้ึน เม่ือคะแนนเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึน (Addoh, Sng, & Loprinzi, 2017)  
 ปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายการคุมก าเนิดแบบสองวธีิได ้คือ ปัจจยัดา้นการเกิดแรงจูงใจ 
ในการกระท าพฤติกรรมป้องกนั ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ และการสนบัสนุน 
จากคู่นอนในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีปัจจยัดา้นทศันคติเป็น
แรงจูงใจระดบับุคคลตามแนวคิด ของ IMB  อาจเป็นผลมาจากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม
วยัรุ่นหญิงท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์มาแลว้ทั้งหมด และเป็นกลุ่มท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
ในหกเดือนท่ีผา่นมา  จึงมีอาจท าใหมี้ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัมากทั้งในดา้นประสบการณ์และ
มุมมอง ซ่ึงอาจส่งผลท าใหท้ศันคติของกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถร่วมท านายการป้องกนัแบบสองวธีิ
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ไดใ้นช่วงหกเดือนท่ีผา่นมา  และจากขอ้มูลของลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งยงัพบวา่มีทศันคติเชิงบวก
ต่อการป้องกนัแบบสองวธีิ เป็นสัดส่วนพอ ๆ กนักบักลุ่มท่ีมีทศันคติเชิงลบต่อการป้องกนั 
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ไม่วา่วยัรุ่นจะมีทศันคติเชิงบวกหรือเชิงลบ ก็เลือกใช้
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ อาจเน่ืองดว้ยดว้ยปัจจุบนัวยัรุ่นหญิงรู้จกัการป้องกนัดูแลตนเองมากข้ึน  
มีพลงัอ านาจในตนเอง (empowerment) และวยัรุ่นหญิงมีความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
จึงท าใหท้ศันคติต่อการคุมก าเนิดแบบสองวธีิไม่สามารถร่วมท านายการคุมก าเนิดแบบสองวธีิได ้  
 ส าหรับการสนบัสนุนของคู่นอนเป็นแรงจูงใจทางสังคม ท่ีเป็นการรับรู้ถึงการสนบัสนุน
ทางสังคมต่อการกระท าพฤติกรรมการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ โดยเป็นการรับรู้ของนกัเรียน
อาชีวศึกษาหญิงถึงพฤติกรรมความคิดของคู่นอนท่ีมีต่อวิธีการคุมก าเนิดดว้ยการใชถุ้งยางอนามยั 
ร่วมกบัการคุมก าเนิดวธีิอ่ืนร่วมกนั ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่มีอิทธิพลต่อการใชก้ารคุมก าเนิด
แบบสองวธีิ สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมคุมก าเนิดในนกัเรียนอาชีวศึกษาในเขตภาคใต้
ตอนบน พบวา่การสนบัสนุนจากคู่นอนหรือคนรัก ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการคุมก าเนิด
ในวยัรุ่นหญิงได ้(เปรมยดุา นาครัตน์ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556)  ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่เน่ืองจากเป็น
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเพศสัมพนัธ์ในปัจจุบนั  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัเรียนวยัรุ่นหญิงจะมีคู่นอนท่ีคบ
กนัเป็นคู่รัก ซ่ึงมีความคุน้เคยสนิทสนม และยงัไม่พร้อมจะมีบุตรในขณะเรียน  คู่นอนส่วนใหญ่  
จึงสนบัสนุนการป้องกนัท่ีปลอดภยัมากท่ีสุดเป็นอยา่งดี ดงัจะเห็นไดจ้าก คะแนนเก่ียวกบั 
การสนบัสนุนจากคู่นอนท่ีส่วนใหญ่กวา่ร้อย 70 มีคะแนนอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสูงกวา่ปัจจยัท่ีศึกษา 
ตวัอ่ืน ๆ  จึงอาจส่งผลใหไ้ม่สามารถร่วมท านายการคุมก าเนิดแบบสองวธีิในการศึกษาน้ีได ้  
อยา่งไรก็ตามมีหลายการศึกษาท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์  เช่น พบวา่ การสนบัสนุนของคู่นอนมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั อาทิเช่น การศึกษาของ Lewis et al. (2012) พบวา่ คู่นอนของ
มารดาวยัรุ่นมีบทบาทในการตดัสินใจคุมก าเนิดหลงัคลอด โดยพวกคู่นอนมีศกัยภาพในการยบัย ั้ง
และอ านวยความสะดวกในการใชก้ารคุมก าเนิด นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศไทยพบวา่  
การสนบัสนุนจากคู่นอนหรือคนรักยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการคุมก าเนิดของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาหญิง (นฤมล ทาเทพ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2557; บุษบา ทบัทิมสวน และรัตน์ศิริ 
ทาโต, 2557; เปรมยดุา นาครัตน์ และรัตน์ศิริ ทาโต, 2556)  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยใช้ 
 ความรู้ในการคุมก าเนิดแบบสอบวธีิ การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์/ การตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์ของการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ สามารถท านาย
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิได ้ ดงันั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ
ใหก้บัวยัรุ่นหญิง จึงควรใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและครอบคลุมเก่ียวกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ  
มีการส่งเสริมและพฒันาช่องทางส่ือสารเก่ียวกบัการใหค้วามรู้อยา่งแพร่หลาย และหลากหลาย  
โดยเฉพาะการคดักรองขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ท่ีมีคุณภาพ พฒันาส่ือการเรียนรู้ท่ีวยัรุ่นสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย การพฒันาใหว้ยัรุ่นหญิงรู้เท่าทนัส่ือดา้นเพศ เนน้ใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเนน้ถึงความเส่ียง
ต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/ การตั้งครรภ ์ และกระตุน้ให้เกิดความตระหนกัถึงประโยชน์
ของการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิอยา่งเพียงพอ  รวมทั้งการส่ือสารเก่ียวกบัการคุมก าเนิดแบบ
สองวธีิกบัคู่นอน และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ สามารถท านาย
การคุมก าเนิดแบบสองวธีิได ้ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาวยัรุ่นและเยาวชน ควรให้
ความสนใจและใหค้วามส าคญักบัโครงการพฒันาทกัษะการส่ือสารเร่ืองเพศท่ีจ าเป็นกบัวยัรุ่นหญิง 
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการต่อรอง ความสะดวกใจในการพูดคุยกบัคู่นอนของตนเก่ียวกบัการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัรวมถึงการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ และพฒันาความมัน่ใจในการเลือกวธีิใช้
การคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกนัปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคแ์ละการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยใหบุ้คคลบรรลุในพฤติกรรมท่ีคาดหวงัไว้
ได ้ดงันั้นจึงควรสร้างแรงจูงใจในการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ ส่งเสริมพฒันากระบวน 
การตดัสินใจของวยัรุ่น และควรจดัโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิด
แบบสองวธีิเป็นส่วนหน่ึงของการใหบ้ริการการพยาบาลชุมชนแก่วยัรุ่น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลอง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการคุมก าเนิดแบบสองวธีิในกลุ่ม
วยัรุ่นในโรงเรียน ดว้ยโปรแกรมการส่งเสริมตามหลกัแนวคิดทฤษฏีรูปแบบการใหข้อ้มูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการทกัษะพฤติกรรม (The information motivation behavioral skills model: [IMB 
model])  คือ การใหค้วามรู้ แรงจูงใจ (การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/ 
การตั้งครรภ ์และการรับรู้ประโยชน์ของการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ) ทกัษะพฤติกรรม  
(การส่ือสารเก่ียวกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอนและการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
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 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มนกัเรียนท่ีแตกต่างกบัการศึกษาคร้ังน้ี เช่น ในนกัเรียน
มธัยมศึกษา ในนกัศึกษามหาวทิยาลยั และท่ียงัคงมีปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึ่งประสงค ์
 3. ควรมีการศึกษาโดยประเมินตวัแปรเก่ียวกบัการใชก้ารคุมก าเนิดแบบสองวธีิ  
เชิงคุณภาพดา้นความสม ่าเสมอ เน่ืองจากพฤติกรรมการใชท่ี้สม ่าเสมอจะเป็นตวัช้ีวดัถึง
ประสิทธิภาพท่ีดีในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
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อำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดัชลบุรี  

   ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนเป็นกลุ่มท่ีส ำคญัในกำรป้องกนั
กำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวจิยัแลว้ ขอควำมร่วมมือใหท้่ำนตอบแบบสอบถำม
ออนไลน์ในระบบ Google Form จ ำนวน 69 ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลำทั้งส้ินประมำณ 15-20 นำที  
 ประโยชน์ของกำรวิจัยคร้ังน้ีผู ้ร่วมวิจัยจะได้ประโยชน์ทำงอ้อมคือ ได้รับควำมรู้  
ควำมเข้ำใจ และรู้จกัเก่ียวกับกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี และผลกำรวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐำน 
ในกำรพฒันำกำรป้องกนักำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละกำรป้องกนัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ใน
วยัรุ่น 
 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปด้วยควำมสมคัรใจ ท่ำนมีสิทธิกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจยัหรือถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัได้ตลอดเวลำโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ให้ผูว้ิจยัทรำบล่วงหนำ้ ผูว้ิจยัจะรักษำควำมลบัของกลุ่มตวัอยำ่งโดยขอ้มูลท่ีกรอก
แบบสอบถำมออนไลน์ จำก Google From ท่ีไม่ต้องระบุช่ือ-สกุลของผูต้อบ และถูกออกแบบ 
โดยผูว้ิจ ัยท่ีไม่สำมำรถเข้ำถึงตัวตนของผูต้อบได้  นอกจำกน้ีข้อมูลจะถูกจัดเก็บรักษำไว้ใน
ฐำนข้อมูลออนไลน์ส่วนบุคคล (Google drive) ของผูว้ิจยัเท่ำนั้ น ซ่ึงผูอ่ื้นไม่สำมำรถเข้ำถึงได้  
ส ำหรับคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นกำรวเิครำะห์ขอ้มูลจะถูกล็อกดว้ยรหสัผำ่น กำรเขำ้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยั 
และอำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เท่ำนั้น ผลกำรวิจยัจะน ำเสนอในภำพรวม ไม่น ำไปสู่กำรแสดงถึง
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ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่ำง และขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่ำง ผูว้ิจยัจะท ำลำยขอ้มูลทั้งหมด
ภำยหลงัผลกำรวจิยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์รียบร้อยแลว้ 

หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัในวนัท ำ
กำรรวบรวมข้อมูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเ ก่ียวกับกำรวิจัยคร้ัง น้ีได้ตลอดเวลำท่ี   
นำงสำวภทัรำภรณ์ ปำมุทำ หมำยเลขโทรศพัท ์099-282-7919 หรือท่ี รองศำสตรำจำรย ์ดร.รุ่งรัตน์   
ศรีสุริยเวศน์ อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์086-896-5950 
 
        นำงสำวภทัรำภรณ์  ปำมุทำ 
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบได้ท่ี เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวิจยั  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

https://bit.ly/2rSdLc9 

แบบสอบถำมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

 

https://bit.ly/2rSdLc9


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถำมเร่ืองปัจจยัท ำนำยกำรคุมก ำนิดแบบสองวธีิ 

 



 
 

 

แบบสอบถาม 
 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1.  แบบสอบถำมชุดน้ีมีจุดมุ่งหมำยเพื่อท่ีจะศึกษำเก่ียวกบัควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ควำมเช่ือ 
และทกัษะในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี (Dual protection) ของนกัเรียนอำชีวศึกษำหญิงในจงัหวดั
ชลบุรี 

 2.  ขอ้มูลท่ีท่ำนตอบในแบบสอบถำมจะน ำเสนอผลกำรศึกษำในลกัษณะภำพรวมเท่ำนั้น 

 3.  ขอ้มูลในกำรตอบแบบสอบถำมจะถือเป็นความลับและไม่มีผลใด ๆ ต่อผลกำรเรียน
และคะแนนสอบฉะนั้นขอ้ใหต้อบตำมควำมเป็นจริง 

 

รำยละเอียดของแบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 9 ส่วนดงัน้ี   
ส่วนที ่1   แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2   แบบวดัพฤติกรรมทำงเพศและพฤติกรรมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

ส่วนที่ 3   แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกคู่นอนในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

ส่วนที่ 4   แบบสอบถำมกำรส่ือสำรเก่ียวกบักำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน 
ส่วนที ่5   แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรคุมก ำเนิด 
ส่วนที ่6   แบบวดัควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสอบวธีิ 
ส่วนที ่7  แบบวดัทศันคติต่อกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
ส่วนที ่8   แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์/ กำรตั้งครรภ ์ 
ส่วนที ่9  แบบสอบถำมกำรรับประโยชน์ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

ขอขอบคุณผูต้อบแบบสอบถำมทุกท่ำนท่ีใหค้วำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมคร้ังน้ี 

ภทัรำภรณ์  ปำมุทำ 

               นิสิตพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำ กำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน  
มหำวทิยำลยับูรพำ 

 
 
 

 https://bit.ly/2rSdLc9 

แบบสอบถำมกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

https://bit.ly/2rSdLc9
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง (  ) หนำ้ขอ้มูลโดยเลือกค ำตอบท่ีตรงกบัตวัของท่ำน 
 มำกท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียวหรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่ง 
 1.  ปัจจุบนัท่ำนอำย ุ………………. ปี 

 2.  ขณะน้ีท่ำนก ำลงัศึกษำอยูใ่นระดบัชั้น 

  (   ) ประกำศนียบตัรวชิำชีพ 1 (ปวช.1) 
  (   ) ประกำศนียบตัรวชิำชีพ 2 (ปวช.2) 
  (   ) ประกำศนียบตัรวชิำชีพ 3 (ปวช.3) 
  (   ) ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นสูง 1 (ปวส.1) 
  (   ) ประกำศนียบตัรวชิำชีพชั้นสูง 2 (ปวส.2) 
 3.  ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนเฉล่ียในรอบปีท่ีผำ่นมำ (GPA) 
  (   )  นอ้ยกวำ่ 2.50    (   )  2.50-3.00  

  (   )  3.01-3.50             (   )  มำกกวำ่ 3.50 

 4.  ปัจจุบนัท่ำนพกัอำศยัอยูก่บัใคร 

  (   )  บิดำมำรดำ (  )  ญำติพี่นอ้ง  (  )  คนเดียว 

  (   )  เพื่อนหญิง (  )  เพื่อนชำย  (  )  คนรัก 

  (   )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ……………………………………. 
 5.  ท่ำนไดรั้บค่ำใชจ่้ำยประจ ำเดือนจำก 

  (  ) บิดำมำรดำ    (  ) ผูป้กครอง 
  (  ) ท ำงำนส่งตนเอง    (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………… 
 6. ท่ำนไดรั้บค่ำใชจ่้ำย ………….. บำทต่อเดือน ค่ำใชจ่้ำยท่ีท่ำนไดรั้บ  

  (  )  เพียงพอ (  ) เหลือเก็บ 
      (  ) ไม่เหลือเก็บ  
  (  )  ไม่เพียงพอ (  ) ขอบิดำ มำรดำ ผูป้กครองเพิ่ม 
      (  ) ขอยมืเพื่อน 
      (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………………………. 
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ส่วนที ่2  แบบวดัพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 
ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง (  ) หนำ้ขอ้มูลโดยเลือกค ำตอบท่ีตรงกบัตวัของท่ำน 
 มำกท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียวหรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่ง 
 1.  ปัจจุบนัวยัรุ่นนิยมมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนกนัค่อนขำ้งมำก (กำรสอดใส่อวยัวะเพศ
ชำยในช่องคลอดหรือทวำรหนกัของเพศหญิง) ท่านเคยมีเพศสัมพนัธ์ หรือไม่ 
  (  )  เคย  
  (  )  ไม่เคย (ถำ้ตอบไม่เคย  ใหข้ำ้มท ำแบบวดัส่วนท่ี 6-9 ) 
 2.  ท่ำนมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกเม่ืออำย ุ…………… ปี 
 3.  คนแรกท่ีท่ำนมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย 
  (   )   คู่รัก 
  (   )   ชำยท่ีรู้จกั 
  (   )   ชำยท่ีใหค้่ำตอบแทน 
  (   )   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………………………… 
 4.  คร้ังแรกท่ีท่ำนมีเพศสัมพนัธ์ท่ำนใชว้ธีิป้องกนัใดบำ้ง 
  (   )  ไม่ใชเ้ลย 
  (   )   ใช ้เพรำะ ………………………………….. 
                          วธีิท่ีใช ้(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ชนิด) 
                                   (  )  ถุงยำงอนำมยั 
     (  )  ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน 
     (  )  ยำเมด็คุมก ำเนิด 
     (  )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………… 
 5. ในกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยท่ำนใชว้ธีิป้องกนัใดบำ้ง  
  (   )  ไม่ใชเ้ลย 
  (   )   ใช ้เพรำะ ………………………………….. 
                          วธีิท่ีใช ้(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ชนิด) 
                                   (  )  ถุงยำงอนำมยั 
     (  )  ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน 
      (  )  ยำเมด็คุมก ำเนิด      
            (  )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………… 
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 6.  ในกำรมีเพศสัมพนัธ์ในช่วงหกเดือนทีผ่่านมา ท่ำนเคยใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ
หรือไม่ (กำรใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบักำรคุมก ำเนิดวธีิอ่ืน เช่น ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำฝัง
คุมก ำเนิด) 
  (   )  เคยใช ้ 
  (   )  ไม่เคยใช ้
                   (   )  ไม่มีเพศสัมพนัธ์ในช่วงหกเดือนท่ีผำ่นมำ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากคู่นอนในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 

ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัควำมคิดควำมเช่ือของท่ำนถึงกำรกระท ำดว้ย 
 ประกำรใด ๆ อนัเป็นกำรช่วยเหลือหรือใหค้วำมสะดวกในกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสอ 
 วธีิของคู่นอนท่ำน ท่ำนเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมำกนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ควำมขำ้งล่ำงน้ี 
 โดยท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดโดย 

  ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง   ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นๆเลย 

  ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

  ไม่แน่ใจ  หมำยถึง  ท่ำนไม่แน่ใจกบัขอ้ควำมนั้น 

  เห็นดว้ย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

               เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยอยำ่งยิง่กบัขอ้ควำมนั้นทุกประกำร 
 
ข้อที่ ข้อความ ไม่เห็น

ด้วย 
อย่างยิง่ 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

เห็น 
ด้วย

อย่างยิง่ 
(5) 

1. คู่นอนของฉนัยนิยอมใชถุ้งยำงอนำมยั เม่ือมี
เพศสัมพนัธ์กบัฉนั ขณะท่ีฉนัใชก้ำรคุมก ำเนิด
ชนิดอ่ืนร่วมดว้ย 

     

2. คู่นอนของฉนัเห็นดว้ยกบักำรใชถุ้งยำงอนำมยั
ร่วมกบัใหฉ้นักินยำเม็ดคุมก ำเนิด 

     

3. ……………………………………………...... 
     

…. ………………………………………………... 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการส่ือสารเกีย่วกบัการคุมก าเนิดแบบสองวธีิกบัคู่นอน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัควำมสะดวกใจของท่ำนถึงกำรพูดคุยในเร่ือง 
 กำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ระหวำ่งท่ำนกบัคู่นอน ท่ำนเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
 มำกนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ควำมขำ้งล่ำงน้ีโดยท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบั 
 ควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดโดย 

  สะดวกใจมำก    หมำยถึง  ท่ำนมีสะดวกใจท่ีจะพูดคุยกบัคู่นอนมำก 
  ค่อนขำ้งสะดวกใจ    หมำยถึง  ท่ำนค่อนขำ้งสะดวกใจท่ีจะพูดคุยกบัคู่นอน 
  ค่อนขำ้งไม่สะดวกใจ หมำยถึง  ท่ำนค่อนขำ้งไม่สะดวกใจท่ีจะพูดคุยกบัคู่นอน 
  ไม่สะดวกใจเลย    หมำยถึง  ท่ำนไม่สะดวกใจท่ีจะพูดคุยกบัคู่นอนมำก 
 

ข้อที่ ข้อความ สะดวกใจ
มาก 
(4) 

ค่อนข้าง
สะดวกใจ 

(3) 

ค่อนข้างไม่
สะดวกใจ 

(2) 

ไม่สะดวก
ใจเลย 
(1) 

1. ฉนัสำมำรถพูดคุยกบัคู่นอนเก่ียวกบักำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ (กำรใชถุ้งยำงอนำมยั
ร่วมกบักำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน) 

  
 

 

2. ฉนัสำมำรถพูดคุยกบัคู่นอนเร่ืองกำรป้องกนั
กำรติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ 

  
 

 

3. ……………………………………………... 
  

 
 

…. ……………………………………………...     
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 

ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัควำมมัน่ใจของตนเองในกำรคุมก ำเนิด 
 แบบสองวธีิ ท่ำนเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมำกนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ควำมขำ้งล่ำงน้ี   
 โดยท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดโดย 

  ไม่มัน่ใจเลย  หมำยถึง  ท่ำนไม่มัน่ใจในกำรกระท ำพฤติกรรมในขอ้นั้นเลย 

  มัน่ใจเล็กนอ้ย  หมำยถึง  ท่ำนมัน่ใจในกำรกระท ำพฤติกรรมในขอ้นั้นเล็กนอ้ย 

  มัน่ใจมำก  หมำยถึง  ท่ำนมัน่ใจในกำรกระท ำพฤติกรรมในขอ้นั้นมำก 

  มัน่ใจมำกท่ีสุด  หมำยถึง ท่ำนมัน่ใจในกำรกระท ำพฤติกรรมในขอ้นั้นมำกท่ีสุด 
 

ข้อที่ ข้อความ มั่นใจ
มากทีสุ่ด 

(4) 

มั่นใจ
มาก 
(3) 

มั่นใจ
เลก็น้อย 

(2) 

ไม่มั่น 
ใจเลย 
(1) 

1. ฉนัมีควำมมัน่ใจวำ่ฉนัจะสำมำรถร้องขอใหแ้ฟน
ใชถุ้งยำงอนำมยัได ้ถึงแมฉ้นัจะกินยำเมด็คุมก ำเนิด
อยู ่

    

2. ฉนัมีควำมมัน่ใจวำ่ฉนัสำมำรถจดัเตรียมถุงยำง
อนำมยัและยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้
ในแต่ละคร้ังของกำรมีเพศสัมพนัธ์ 

    

3. ฉนัมีควำมมัน่ใจวำ่ฉนัจะสำมำรถใชว้ธีิกำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิไดอ้ยำ่งสม ่ำเสมอทุกคร้ัง 
ท่ีร่วมเพศ 

 
   

4. ฉนัมีควำมมัน่ใจวำ่ฉนัจะสำมำรถรับประทำนยำ
เมด็คุมก ำเนิดชนิด 21 เมด็ไดทุ้กวนัอยำ่งตรงเวลำ
และจะใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมดว้ยขณะมีเพศสัมพนัธ์ 

    

5. …………………………………………………………… 
    

…. …………………………………………………………… 
    

…. …………………………………………………………… 
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ส่วนที ่6 แบบวดัความรู้ในการคุมก าเนิดแบบสอบวธีิ 

ค าช้ีแจง หำกท่ำนเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นถูกตอ้งใหท้  ำเคร่ืองหมำย  ในช่องใช่ 

 หำกท่ำนเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นไม่ถูกตอ้งใหท้  ำเคร่ืองหมำย  ในช่องไม่ใช่ 
 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 กำรใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบักำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน ในครำวเดียวกนั เช่น ยำเมด็
คุมก ำเนิด ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำฝังคุมก ำเนิด เป็นกำรคุมก ำเนิดแบบสอง
วธีิ (Dual protection) 

  

2 กำรคุมก ำเนิดคือกำรป้องกนัอสุจิจำกฝ่ำยชำยผสมกบัไข่ของฝ่ำยหญิง 
  

3 ถุงยำงอนำมยัช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดกำรตั้งครรภเ์น่ืองจำกท ำลำยเช้ืออสุจิ 
  

4 คนท่ีฝังยำคุมก ำเนิดแลว้ ไม่จ  ำเป็นตอ้งใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมดว้ยเพรำะสำมำรถ
ป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้

  

5 ถุงยำงอนำมยัอำจเกิดกำรร่ัว หรือฉีกขำดได ้จึงจ ำเป็นตอ้งใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิด
ชนิดอ่ืนร่วมดว้ย 

  

6 ……………………………………………………………………………………………. 
  

…. ……………………………………………………………………………………………. 
  

…. ……………………………………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 7  แบบสอบถามทศันคติต่อการคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 

ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีเป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมคิดควำมเช่ือของท่ำนต่อกำรคุมก ำเนิด    
 ท่ำนเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมำกนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ควำมขำ้งล่ำงน้ี โดยท ำเคร่ืองหมำย  
  ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดโดย 

  ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นๆเลย  
  ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่  
  ไม่แน่ใจ  หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจกบัขอ้ควำมนั้น  
  เห็นดว้ย  หมำยถึง ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

  เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง ท่ำนเห็นดว้ยอยำ่งยิง่กบัขอ้ควำมนั้นทุกประกำร 
 

ข้อที่  
ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(2) 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(1) 

1. ฉนัควรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ เพรำะ
สำมำรถป้องกนัไดท้ั้งกำรตั้งครรภ ์
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ (+) 

     

2. กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิเป็นเร่ืองยุง่ยำก
ส ำหรับฉนั (-) 

     

3. กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิท ำใหฉ้นัเสียเวลำ (-) 
     

4. กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิท ำใหฉ้นัส้ินเปลือง
เงินโดยใช่เหตุ (-) 

     

5. กำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ เป็นเร่ืองท่ี
เป็นไปไม่ไดใ้นวยัรุ่น (-) 

     

6. ………………………………………………………... 
     

…. ………………………………………………………... 
     

…. ………………………………………………………... 
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ส่วนที ่8 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์/ การตั้งครรภ์  
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัควำมคิดควำมเช่ือของท่ำนถึงควำมเส่ียงต่อ 
 กำรตั้งครรภแ์ละกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์   ท่ำนเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมำก 
 นอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ควำมขำ้งล่ำงน้ีโดยท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึก 
 ของท่ำนมำกท่ีสุดโดย 

  ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง   ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นๆเลย 

  ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

  ไม่แน่ใจ  หมำยถึง  ท่ำนไม่แน่ใจกบัขอ้ควำมนั้น 

  เห็นดว้ย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

  เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยอยำ่งยิง่กบัขอ้ควำมนั้นทุกประกำร 
 

ข้อที่ ข้อความ ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

เห็น 
ด้วย

อย่างยิง่ 
(5) 

1. หำกฉนัใชย้ำเมด็คุมก ำเนิดเพียงอยำ่งเดียวโดย
ไม่ใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมดว้ยอำจท ำใหฉ้นัติด
เอดส์ ได ้

     

2. ฉนัคิดวำ่ฉนัไม่เส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์แมจ้ะไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั เพรำะ
ฉนัเลือกคู่นอนท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย 

     

3. ฉนักงัวลจะติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์
เพรำะฉนัมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนโดยไม่ใช้
ถุงยำงอนำมยั 

     

4. หำกฉนัใชถุ้งยำงอนำมยัเพียงอยำ่งเดียวโดยไม่
ใชย้ำฝังหรือยำเม็ดคุมก ำเนิดร่วมดว้ย ฉนัอำจ
ตั้งครรภใ์นวยัเรียน 

     

5. ……………………………………………………… 
     

…. ……………………………………………………… 
     

…. ……………………………………………………… 
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ส่วนที ่9  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใช้การคุมก าเนิดแบบสองวธีิ 

ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีเป็นกำรสอบถำมเก่ียวกบัควำมคิดควำมเช่ือของท่ำนถึงประโยชน์ 
 ของกำรใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ท่ำนเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมำกนอ้ยแค่ไหนกบั 
 ขอ้ควำมขำ้งล่ำงน้ีโดยท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำน 
 มำกท่ีสุดโดย 

  ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง   ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นๆเลย 

  ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

  ไม่แน่ใจ  หมำยถึง  ท่ำนไม่แน่ใจกบัขอ้ควำมนั้น 

  เห็นดว้ย  หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

               เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง  ท่ำนเห็นดว้ยอยำ่งยิง่กบัขอ้ควำมนั้นทุกประกำร 
 
ข้อ
ที่ 

ข้อความ ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(1) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

เห็น 
ด้วย

อย่างยิง่ 
(5) 

 การใช้ถุงยางอนามยัร่วมกบัยาเมด็
คุมก าเนิด /ยาฝังคุมก าเนิดท าให้.......... 

     

1. ลดปัญหำกำรตั้งครรภไ์ดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
     

2. ลดปัญหำต่ำง ๆ ท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภ ์เช่น 
ตอ้งออกจำกโรงเรียน ตอ้งมีครอบครัว 
โดยไม่พร้อม ตอ้งอบัอำยถูกสังคมประณำม 

     

3. ลดควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคเอดส์/ เอชไอวไีด ้
     

4. ลดควำมเส่ียงต่อกำรติดโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ เช่น หนองใน โรคเริม 
ท่ีอวยัวะเพศ  

     

5. ……………………………………………………… 
     

…. ……………………………………………………… 
     

…. ………………………………………………………      

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

คะแนนควำมรู้ในกำรคุมก ำนิดแบบสองวธีิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตำรำงท่ี 8 คะแนนควำมรู้ในกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ จ  ำแนกตำมกำรตอบถูกและผดิ (n = 393) 
 

ข้อที่ ข้อความ นักเรียนทีต่อบถูก นักเรียนทีต่อบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. กำรใชถุ้งยำงอนำมยัร่วมกบักำรคุมก ำเนิด
ชนิดอ่ืน ในครำวเดียวกนั เช่น ยำเมด็
คุมก ำเนิด ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉิน ยำฝัง
คุมก ำเนิด เป็นกำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
(Dual protection) 

363 92.4 30 7.6 

2. กำรคุมก ำเนิดคือกำรป้องกนัอสุจิจำกฝ่ำย
ชำยผสมกบัไข่ของฝ่ำยหญิง 

375 95.4 18 4.6 

3. ถุงยำงอนำมยัช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิด 
กำรตั้งครรภเ์น่ืองจำกท ำลำยเช้ืออสุจิ 

209 53.2 184 46.8 

4. คนท่ีฝังยำคุมก ำเนิดแลว้ ไม่จ  ำเป็นตอ้งใช้
ถุงยำงอนำมยัร่วมดว้ยเพรำะสำมำรถ
ป้องกนักำรตั้งครรภไ์ด ้

248 63.1 145 36.9 

5. ถุงยำงอนำมยัอำจเกิดกำรร่ัว หรือฉีกขำดได ้
จึงจ ำเป็นตอ้งใชว้ธีิกำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน
ร่วมดว้ย 

374 95.2 19 4.8 

6. กำรคุมก ำเนิดท่ีมีผลดีท่ีสุด คือ กำร
คุมก ำเนิดแบบสองวธีิ ดว้ยกำรใชถุ้งยำง
อนำมยัร่วมกบักำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน (เช่น 
ยำเมด็คุมก ำเนิด) เพรำะเป็นกำรคุมก ำเนิดท่ี
สำมำรถป้องกนัไดท้ั้งกำรตั้งครรภแ์ละ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 

367 93.4 26 6.6 

7. กำรใชย้ำเมด็คุมก ำเนิดร่วมแผน่แปะผวิหนงั
คุมก ำเนิดคือ กำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 
(Dual protection) 

184 46.8 209 53.2 
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ตำรำงท่ี 8 (ต่อ) 
 

ข้อที่ ข้อความ นักเรียนทีต่อบถูก นักเรียนทีต่อบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8. เพื่อควำมปลอดภยั แมว้ำ่จะฉีดยำคุมก ำเนิด
แลว้ เม่ือมีเพศสัมพนัธ์วยัรุ่นหญิงก็ควรใหคู้่
นอนใชถุ้งยำงอนำมยั 

369 93.9 24 6.1 

9. หำกท ำหมนัแลว้วยัรุ่นหญิงไม่จ  ำเป็นตอ้ง
ใชก้ำรคุมก ำเนิดแบบสองวธีิ 

182 46.3 211 53.7 

10. ทั้งโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์และกำร
ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคส์ำมำรถป้องกนัได้
โดยกำรคุมก ำเนิดแบบสองวิธี (Dual 
protection) เท่ำนั้น  

349 88.8 44 11.2 

11. กำรคุมก ำเนิดท่ีเหมำะสมกบัวยัรุ่น ไดแ้ก่ 
กำรใชถุ้งยำงอนำมยั 

30 7.6 363 92.4 

12. กำรใชย้ำเมด็คุมก ำเนิดป้องกนักำรตั้งครรภ์
ได ้แต่ไม่ช่วยป้องกนัโรคติดต่อ 
ทำงเพศสัมพนัธ์ได ้

364 92.6 29 7.4 

13. กำรใชถุ้งยำงอนำมยัสำมำรถป้องกนั 
กำรตั้งครรภไ์ด ้82-98% ดงันั้นจึงควรใช ้
ยำเมด็คุมก ำเนิดฉุกเฉินร่วมดว้ย 

356 90.6 37 9.4 

14. ถุงยำงอนำมยัมีประสิทธิภำพเพียงพอแลว้
ไม่จ  ำเป็นตอ้งใชก้ำรคุมก ำเนิดชนิดอ่ืน 
ร่วมดว้ย 

169 43.0 224 57.0 
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