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บทคัดยอ 

การตั้งครรภท่ีไมพรอมในวัยรุน เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยและของท้ังโลก ซึ่งยาฝงคุมกําเนิดเปนวิธีการคุมกําเนิดกึ่ง

ช่ัวคราวท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหวัยรุนท่ีมีความเส่ียงตอการตั้งครรภท่ีไมมีความพรอมใชเพื่อปองกัน       

การตั้งครรภ ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือก

คุมกําเนิดแบบฝงยาคุมของวัยรุนภาวะเส่ียง กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนท่ีมารับบริการคุมกําเนิดท่ีคลินิกวัยรุน โรงพยาบาลบุรีรัมย 

จํานวน 96 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด 

3) แบบสอบถามเจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด 4) แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการฝงยาคุมกําเนิด 5) แบบสอบถาม

พลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิด โดยมีคุณภาพของเคร่ืองมือฉบับท่ี 2 (KR-20) = 0.85 และ 3-5 ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) เทากับ 0.80, 0.79 และ 0.83 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร และสถิติถดถอยพหโุลจิสติก 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 64.58 เลือกฝงยาคุมกําเนิด ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ไดแก สถานภาพสมรส  การพักอาศัย ประสบการณการคุมกําเนิด ความรูเก่ียวกับการฝงยา

คุมกําเนิด การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนจากกลุมเพื่อน และพลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิดของวัยรุน 

ขอเสนอแนะ ควรมีกิจกรรมหรือวิธีการสงเสริมความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ทัศนคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิด ใหกับวัยรุนรวมท้ัง

สรางเครือขายสนับสนุนในครอบครัวและชุมชนเพิ่มอัตราการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  

คําสําคัญ: วัยรุนภาวะเส่ียง การตั้งครรภไมพรอม ยาฝงคุมกําเนิด ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน  
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Abstract 

Unplanned teenage pregnancy represents a significant public health challenge both in Thailand             

and other countries, globally. While implantable contraceptives offer an effective semi-permanent solution 

recommended by Ministry of Public Health, understanding the factors influencing their adoption among at-risk 

adolescents is crucial for successful implementation. This descriptive correlational research aimed to study the 

factors influencing the choice to use contraceptive implants among at-risk adolescents. The sample consisted of 

96 adolescent females who received services at the Adolescent Clinic of Buriram Hospital. The research 

instruments included a general information questionnaire, knowledge questionnaire about contraceptive 

implants, attitude questionnaire towards contraceptive implants, perceived social norms questionnaire regarding 

contraceptive implants, and self-efficacy questionnaire concerning contraceptive implants. The reliability of the 

second instrument (KR-20) was 0.85, and the Cronbach's alpha coefficients for instruments 3 to 5 were 0.80, 0.79, 

and .83, respectively. Data were analyzed using frequency statistics, percentages, means, standard deviations, 

chi-square tests, and multiple logistic regression statistics. 

The study revealed that 64.58% of participants chose implantable contraceptives. Significant predictors 

(p<.05) of contraceptive choice included marital status, living arrangements, previous contraceptive experience, 

knowledge levels, peer support, and self- efficacy. The findings highlight the multifaceted nature of contraceptive 

decision-making among adolescents. Implementation of comprehensive educational programs and development 

of supportive social networks are recommended to enhance the adoption of implantable contraceptives among 

at-risk teenagers. 
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บทนํา 

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนและการคุมกําเนิดในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2567 ยังคงเปนประเด็น

ท่ีสําคัญและซับซอน รัฐบาลและหนวยงานสาธารณสุขไดมีความพยายามในการลดจํานวนการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน          

แตจํานวนการตั้งครรภในกลุมนี้ ยังคงสูงกวาคาเฉล่ียโลก จากรายงานของสํานักอนามัยและการเจริญพันธุ  กรมอนามัย                    

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2565 อัตราการคลอดของมารดาวัยรุน (อายุ 15-19 ป) มีแนวโนมลดลง คือ 28.70, 

24.50 และ 21 ตอ การคลอด 1,000 คน ตามลําดับและมีอัตราการคลอดซ้ําเทากับ 8.10, 7.70 และ 7.801 ซึ่งแสดงใหเห็นวา

สถานการณการตั้งครรภซ้ํามีแนวโนมดีขึ้นเร่ือย ๆ โดยมีอัตราการตั้งครรภซ้ําลดลงจากรอยละ 14.94 ในป พ.ศ. 2562 เหลือรอยละ 13.41 

ในป พ.ศ. 25641 แตยังสูงกวาคาเปาหมายประเทศกําหนดไวท่ีรอยละ 13 ในป พ.ศ. 25652 นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัย     

อันควรมากขึ้นและอายุนอยลงเร่ือย ๆ โดยจากการสํารวจของสํานักอนามัยและการเจริญพันธุ กรมอนามัย ป พ.ศ. 2562 อายุเฉล่ีย 

ของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในวัยรุนชายคือ 15.20 ป และวัยรุนหญิงคือ 15.40 ป จังหวัดบุรีรัมยมีปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

แนวโนมลดลงจากเดิมในรอบ 10 ปท่ีผานมา โดยในป พ.ศ.2563 - 2565 มีอัตราการคลอดมารดาวัยรุน (อายุ 15-19 ป) เทากับ 

30.80, 25.80 และ 21.20 ตามลําดับ1 ซึ่งยังคงเกินเกณฑมาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดใหไมเกินรอยละ 10.20 และ     

หากแยกตามโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย พบวาอัตรามารดาคลอดบุตรท่ีอายุต่ํากวา 20 ป ของอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย

มากท่ีสุด เทากับ 19.17 ตอการคลอด 1,000 คน3  

จากปญหาดังกลาวราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกาและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

แนะนําใหวัยรุนมีการคุมกําเนิดกึ่งถาวร ไดแก ยาฝงคุมกําเนิด ซึ่งสามารถคุมกําเนิดไดในระยะยาวถึง 3 ป4  ปจจุบันรัฐบาลไทย จัดให   

ยาฝงคุมกําเนิดเขารวมอยูในนโยบายเร่ืองการใหบริการคุมกําเนิดสําหรับผูรับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

โดยมีเปาหมายใหวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป หลังคลอดหรือแทงบุตรตองไดรับการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวรรอยละ 80 เศษฐพล อินทวงค 

และคณะ5 ไดทําการศึกษาการเปล่ียนแปลงวิธีการคุมกําเนิดหลังจากท่ีรัฐบาลมีโครงการการคุมกําเนิดแบบยอนกลับท่ีมีประสิทธิภาพ

ยาวนานโดยไมคิดคาใชจาย (Free-LARC) สําหรับวัยรุนไทย โดยการเก็บขอมูลการศึกษาแบบภาคตัดขวางยอนหลังท่ีคลินิกวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตป พ.ศ.2552 ถึง 2561 พบวา Depot Medroxyprogesterone Acetate (DMPA)        

มีความนิยมสูงสุด และมีการใชยาฝงคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นหลังจากใชโปรแกรม free-LARC สําหรับวัยรุน ในขณะท่ีการใช DMPA ลดลง 

ดังจะเห็นไดจาก สถิติการใหบริการคุมกําเนิดในคลินิกวัยรุนของโรงพยาบาลบุรีรัมย ในป พ.ศ.2564 - 2566 พบวามีจํานวน                    

การคุมกําเนิดโดยใชยาฝงก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 115 คน เปน 139 คน และ 246 คน ตามลําดับ3 และจากขอมูลเฝาระวัง                     

การตั้งครรภแมวัยรุนประเทศไทยโดยสํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย ป พ.ศ. 2564 พบวา กอนตั้งครรภมีแมวัยรุนคุมกําเนิด 

รอยละ 55.80 (เพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผานมารอยละ 11 โดยมี 3 วิธีคุมกําเนิดท่ีแมวัยรุนกอนตั้งครรภนิยมใชมากท่ีสุด คือ 

ยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 51.50) ถุงยางอนามัย (รอยละ 18.80) และยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน(รอยละ 16.80) ตามลําดับ                             

สวนวิธีคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงแตกลับไมเปนท่ีนิยม มีแมวัยรุนใชวิธีคุมกําเนิด

ดวยการฝงยาคุมกําเนิดเพียงรอยละ 2.70 และพบวา มีแมวัยรุนท่ีไมไดใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งเลยกอนตั้งครรภ สูงถึงรอยละ 44.20 

เนื่องจากมีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ รอยละ 47.50 ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด รอยละ 28.80 มีเพศสัมพันธขณะมึนเมา รอยละ 10 และ

จากการสํารวจการคุมกําเนิดในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 5 พบวาสวนใหญมีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยโดยวัยรุนชายเพิ่มขึ้น 

จากรอยละ 76.60 ในป พ.ศ. 25661 ผลจากพฤติกรรมดังกลาวนําไปสูการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค การขาดโอกาสทางการศึกษา      

มีปญหาทางครอบครัว สงผลกระทบตอสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ในการแกปญหาการตั้งครรภวัยรุน ตองอาศัยความเขาใจสาเหตุ

และผลกระทบรวมถึงการบูรณาการและปรับกระบวนทัศนเชิงบวก6 ของบุคลกรทุกภาคสวน 

ท่ีผานมามีการศึกษาสาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภวัยรุน โดยเฉพาะการคุมกําเนิดในกลุมท่ีไมมี                    

ความพรอมท่ีจะตั้งครรภการคุมกําเนิดเปนพฤติกรรมทางสุขภาพอยางหนึ่งซึ่งอธิบายตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory 

of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen7 เช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยขึ้นอยูกับเจตนารมณ (Intention) ท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น ๆ  
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ซึ่งเจตนารมณจะถูกกําหนดโดย 3 ปจจัยหลัก ไดแก 1) เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) เปนความเช่ือของ

บุคคลเก่ียวกับผลของการแสดงพฤติกรรม หากบุคคลนั้นเช่ือวาผลของพฤติกรรมท่ีแสดงเปนไปในทางบวกจะสงผลใหบุคคล            

มีแนวโนมของเจตคติท่ีดีเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นและปฏิบัติตามส่ิงนั้น 2) บรรทัดฐานทางสังคม (Subjective norms) เปนความเช่ือของ

บุคคลท่ีเก่ียวกับความคาดหวังหรือแรงกดดันทางสังคมจากบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญตอตนเอง (Important referents) 

หรือ เรียกวากลุมอางอิง เชน ครอบครัว สามี และเพื่อนเปนตน ในการท่ีจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 

(Normative Beliefs) และ 3) การรับรูถึงการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) เปนความเช่ือเกี่ยวกับ

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) ซึ่งความเช่ือหรือการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการควบคุม

หรือจัดการกับพฤติกรรมหรือสถานการณตาง ๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจและการกระทําของตนเอง โดยเฉพาะในบริบทท่ีเก่ียวของกับ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการทําตามเปาหมายท่ีตั้งไว หากบุคคลรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมได ก็จะมีแนวโนม

กระทําพฤติกรรมนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา ไดมีการนําแนวคิด TPB มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาและอธิบาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุน ซึ่งปจจัยท่ีมีความสัมพันธหรืออิทธิพลตอการเลือกวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุน ไดแก 1) เจตคติตอ

การฝงยาคุมกําเนิด โดยพบวาวยัรุนท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิด มีแนวโนมใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีทัศนคติทางลบ8–13 

การรับรูบรรทัดฐานทางสังคม วัยรุนรับรูถึงความคาดหวังตอการฝงยาคุมกําเนิด การสนับสนุนในการใชยาฝงคุมกําเนิดจากบุคคลท่ีมี

ความสําคัญ คือบิดา มารดา สามี และกลุมเพื่อน8,9,11–16 และ 3) การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองหรือพลังความสามารถ

ของตน มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการฝงยาคุมกําเนิด8,9,13,14,16 นอกจากนี้ ยังพบวา ความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด                        

การพักอาศัยของวัยรุน สถานภาพสมรส และประสบการณการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด11,17,18 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน งานวิจัยไทยสวนใหญศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจฝงยาคุมกําเนิดของ

มารดาวัยรุนท่ีอยูในระยะหลังคลอดและในสตรีวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ําและในสตรีตั้งครรภ แตยังไมพบวามีการศึกษาในกลุมเส่ียงตอ                 

การตั้งครรภ ซึ่งเปนกลุมท่ีมีโอกาสท่ีจะตั้งครรภไมพรอมสูงเนื่องจากวัยรุนกลุมนี้สวนใหญมีคูรัก เพื่อนตางเพศ และมีโอกาส            

มีเพศสัมพันธ การนําผลการศึกษาในมารดาหลังคอดหรือหญิงตั้งครรภมาใช อาจเปนขอจํากัดในการนําผลการศึกษามาใชใน                        

การวางแผนสงเสริมการใชยาฝงคุมกําเนิดของวัยรุนกลุมเส่ียง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมารับบริการ

ฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนกลุมเส่ียง ท่ีมารับบริการคลินิกวัยรุน โรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทาง                

ในการสงเสริมการใชยาฝงคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนกลุมเส่ียง เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดโดยใชยาฝงคุมกําเนิดของวัยรุนภาวะเส่ียง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior)7 ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัย 

เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด (Behavioral Beliefs) ดานความเช่ือเก่ียวกับกลุมอางอิง  (Normative beliefs) ไดแก การรับรูตอ

ความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา-มารดา และ กลุมเพื่อนเกี่ยวกับการฝงยาคุมกําเนิด และดานความเช่ือเก่ียวกับความสามารถ     

ในการควบคุม (Control beliefs) ศึกษาพลังความสามารถของตนตอการฝงยาคุมกําเนิด รวมท้ังศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ลักษณะการอยูอาศัย สถานภาพสมรส ประสบการณการคุมกําเนิด ดังภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlational study) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนสตรีวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15-19 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวัยรุนโรงพยาบาลบุรีรัมย 

คํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power กําหนดความเช่ือมั่นท่ีแอลฟาเทากับ .05 อํานาจทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 และ    

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายการใชวิธีการคุมกําเนิดระยะยาว     

ในสตรี คือ ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด พบคา (OR=7.04)19 เมื่อแทนคาในสูตรแลว จะไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 96 ราย 

โดยมีเกณฑในการคัดเขา ไดแก 1) สตรีวัยรุนกลุมเส่ียงตอการตั้งครรภอายุระหวาง 15-19 ป 2) ส่ือสารดวยภาษาไทย                                    

สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 3) มีโทรศัพทมือถือและสามารถใชงานกูเกิลฟอรมไดและมีเกณฑในการคัดออก ไดแก                                        

มีประวัติโรคทางจิตเวช  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

     1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัยของวัยรุน และ 

ประวัติการคุมกําเนิด  

2) แบบวัดความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 

ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ คือ ถูก หรือผิด จํานวน 10 ขอ แบงออกเปน 3 ดานไดแก ดานประโยชน จํานวน 4 ขอ           

ดานอาการขางเคียง จํานวน 3 ขอ และ ดานการปฏิบัติตัวขณะฝงยาคุมกําเนิดจํานวน 3 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก 

เทากับ 1 และตอบผิด เทากับ 0 คะแนน การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ คะแนนเฉล่ีย 0-3 หมายถึง มีความรูในระดับนอย                     

คะแนนเฉล่ีย 4-6 หมายถึง มีความรู ระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 6-10 หมายถึง มีความรูระดับมาก  

3) แบบสอบถามเจตคติตอยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยประยุกตของเดนละออง นาเสง่ียม และ กชพร สิงหลา19 ประกอบดวย

ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) โดยใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert) 

ไดแก ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางย่ิง คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1-5 คะแนน การแปลผล     

เปนระดับเจตคติตอยาฝงคุมกําเนิด คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แปลวามีเจตคติระดับนอย คะแนนเฉล่ีย 2.34 -3.67 แปลวา มีเจตคติ                

ปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แปลวา มีเจตคติระดับมาก  
  

ปจจัยสวนบุคคล 

การพักอาศัย สถานภาพสมรส ประสบการณการคุมกําเนิด 

ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด 

เจตคติตอพฤตกิรรม(Behavioral bliefs) 

เจคติตอยาฝงคุมกําเนิด 

 การคลอยตามกลุมอางอิง (Normative beliefs) 

การฝงยาคุมกําเนิด 

การรับรูการสนับสนุนของบิดา/มารดา เพื่อน ตอการฝงยาคุมกําเนิด 

ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) 

พลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด 

 

การฝงยาคุมกําเนิด 
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4) แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบประเมินการรับรูบรรทัด

ฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ อุตมชญาน อินทเรือง11 ไดแก แบบสอบถามการรับรูของวัยรุนตอความคิดเห็น/       

การสนับสนุนของบิดา - มารดา เกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด ประกอบดวยขอคําถามหัวขอละ 10 ขอ และแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ

ยาฝงคุมกําเนิดของกลุมเพื่อน จํานวน 5 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) โดยใชมาตราสวนประมาณ     

คาของลิเคิรท (Likert) ไดแก ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางย่ิง คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1-5 คะแนน                

การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 คือการรับรูระดับนอย คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 การรับรูระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 

3.68-5.00 การรับรูระดับมาก  

5) แบบสอบถามพลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถามพลังความสามารถของ

ตนเองตอพฤติกรรมการฝงยาคุมกําเนิดภายหลังคลอด ของ เดนละออง นาเสง่ียม และ กชพร สิงหลา19 ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 6 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) ไดแก  ไม เห็นดวยอยางย่ิง ไม เห็นดวย ไมแนใจ                               

เห็นดวย และเห็นดวยอยางย่ิง คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1-5 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 เทากับ ระดับนอย                     

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 เทากับระดับปานกลาง และ คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 เทากับ ระดับมาก  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ท้ัง 4 ฉบับ ไดแก แบบวัดความรูเก่ียวกับ                  

ยาฝงคุมกําเนิด แบบสอบถามเจตคติตอยาฝงคุมกําเนิด แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอยาฝงคุมกําเนิดและ 

แบบสอบถามพลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิด ให ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยสูติแพทย จํานวน 1 ทาน                          

อาจารยพยาบาลท่ีเช่ียวชาญดานการวางแผนครอบครัว จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ดานความถูกตอง ครอบคลุม

ของเนื้อหา หลังปรับแกเคร่ืองมือตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว นํามาหาคาความตรงของเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) 

ไดคา เทากับ .96, 1, 1, และ 1 ตามลําดับ  

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Content reliability) ไปทดลองใชกับวัยรุนท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 20 ราย ไดผลดังนี้ แบบวัดความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดมีระดับความเช่ือมั่น (KR-20) = .85 และแบบสอบถามอีก 3 ฉบับ 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) เทากับ .80, .79 และ .83 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อขออนุญาตเขาเก็บขอมูลวิจัย 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางคือวัยรุนท่ีมารับบริการ ท่ีคลินิกวัยรุนโรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ลักษณะของแบบสอบถาม ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาอาจเกิดขึ้น รวมท้ังการรักษาความเปนสวนตัว

และการรักษาความลับของขอมูล และรายละเอียดในการเก็บขอมูล เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและยินยอมในการเปนกลุมตัวอยาง                  

การวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางแสกน คิวอารโคด เพื่อลงนามและทําแบบสอบถามตอไป 

3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามออนไลนผานกูเกิ้ลฟอรมโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย ในการประชุม                             

คร้ังท่ี 2/2567 วันท่ี 21 มีนาคม 2567 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลบุรีรัมย ไดรับอนุมัติให

ดําเนินการวิจัยในการประชุมคร้ังท่ี 2/2567 วันท่ี 28 เมษายน 2567 ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยไดพบอาสาสมัครดวย

ตนเอง เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจงการวิจัย วัตถุประสงค ประโยชน ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและเชิญชวนเขารวมเปนอาสาสมัคร

การวิจัย หากกลุมเปาหมายยินยอมจะใหแสกนคิวอารโคด (QR code) ลงนามการเปนอาสาสมัครและตอบแบบสอบถาม  
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ท้ังนี้ในการเขาเปนอาสาสมัครการวิจัย ผูวิจัยงดเวนการขอความยินยอมจากผูปกครองเนื่องจากขอมูลท่ีตอบในแบบสอบถามเปน

ความลับของอาสาสมัครท่ีผูปกครองอาจไมทราบมากอน หากผูปกครองทราบอาจสงผลกระทบตอตัวอาสาสมัครได ท้ังนี้             

กลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดทุกเวลา และสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีท่ีตองการ ซึ่งขอมูลท่ีได 

จะเก็บเปนความลับและนําเสนอโดยภาพรวมของการวิจัยเทานั้น 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใชวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดวยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย และ                   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรเดี่ยวโดยใชสถิติ Chi-Square   

3. วิเคราะหแบบตัวแปรพหุ โดยใชสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regressions analysis) ในการวิเคราะห

ขอมูลตัวแปรเดี่ยวโดย Chi-Square 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางจํานวน 96 ราย อายุ 15-16 ป มีจํานวนมากท่ีสุดรองลงมาคือ 17-18 ป 

สถานภาพโสด สวนใหญการพักยูอาศัย อาศัยอยูกับญาติ (ปู ยา ตา ยาย) และ การศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษาตอนตน                     

และมีประสบการณการคุมกําเนิดมากอน รอยละ 61.42, 45.80, 87.44 และ 73.91 ตามลําดับ คุมกําเนิดโดยใชยาฝง                                 

มีจํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 64.58 และเลือกบริการอ่ืน ๆ จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 35.42 
 

ตารางท่ี1  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวเดี่ยวระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลือกคุมกําเนิดแบบการฝงยาคุมกําเนิด 

ตัวแปร วิธีการคุมกําเนิด Chi square 

test 

 

p-valve ยาฝงคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดแบบอ่ืน 

(n = 62 ) (n = 34) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สถานภาพสมรส       

 - โสด 45 72.60 14 41.20 9.028 .003** 

 - แตงงาน 17 27.40 20 58.80   

2. การพักอาศัย       

 - ครอบครัว 47 75.80 15 44.11 10.264 .006** 

 - เพื่อน/แฟน 15 24.20 19 59.89   

3. ประสบการณคุมกําเนิด       

 - เคย 58 93.50 26 76.50 5.854 .016* 

 - ไมเคย 4 6.50 8 23.50   

4. ความรูเกี่ยวกับการฝงยา 

   คุมกําเนิด 

      

 - มาก 50 80.60 21 61.80 4.074 .044* 

 - ปานกลาง/นอย 12 19.40 13 38.20  
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ตัวแปร วิธีการคุมกําเนิด Chi square 

test 

 

p-valve ยาฝงคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดแบบอ่ืน 

(n = 62 ) (n = 34) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด       

 - มาก 46 74.20 11 32.40 19.945 .001*** 

 - ปานกลาง/นอย 16 25.80 23 67.60   

6. การรับรูการสนับสนุนของบิดา 

   มารดาตอการฝงยาคุมกําเนิด 

      

 - มาก 36 58.10 14 41.20 2.513 .11 

 - ปานกลาง/นอย 28 49.90 20 55.80   

7. การรับรูความคิดเห็น/ 

   การสนับสนุนของเพ่ือนตอ 

   การฝงยาคุมกําเนิด 

      

 - มาก 55 88.70 18 52.90 15.12 .0001*** 

 - ปานกลาง/นอย 7 11.30 16 47.10   

8. พลังความสามารถของตนเอง 

    ตอการฝงยาคุมกําเนิด 

      

 - มาก 49 79 18 52.90 7.039 .008** 

 - ปานกลาง/นอย 15 21 22 47.10   

       

  *p< .05, **p< .01, ***p < .001 

 

จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยดานสถานภาพสมรส (p<.05) ลักษณะการพักอาศัย (p<.01) ประสบการณการคุมกําเนิด  

(p<.05) ความรูเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิด (p<.05) เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด (p<.001) การรับรูตอความคิดเห็น/                     

การสนับสนุนของเพื่อนเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิด (p<.001) และพลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด (p<.01)          

มีความสัมพันธกับเลือกการฝงยาคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการฝงยาคุมกําเนิด                    

ไดแก การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา มารดาตอการฝงยาคุมกําเนิด (p>.05) แตผูวิจัยยังคงนําตัวแปรเหลานี้              

มาวิเคราะหในขั้นตอนการวิเคราะหพหุโลจิสติก เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูการสนับสนุนของพอแม                          

ตอการฝงยาคุมกําเนิดเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญ และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดวัยรุน20  
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรแบบถดถอยพหุโลจิสติก ระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลือก   

               ฝงยาคุมกําเนิดและไมเลือกฝงยาคุมกําเนิด 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา B S.E Exp 

(B) 

95% CI   OR p-valve 

Lower Upper 

1. สถานภาพสมรส -1.331 0.450 0.264 0.109 0.638 .003** 

2. การพักอาศัย -1.217 0.483 0.296 0.124 0.718 .007** 

3. ประสบการณคุมกําเนิด -1.477 0.614 0.228 0.066 0.787 .018* 

4. ความรูเกี่ยวกับการฝงยาคุมกําเนิด -0.946 0.466 0.388 0.159 0.0944 .036* 

5. เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด -1.883 0.471 0.152 0.061 0.379 <.001*** 

6. การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของ 

   บิดา มารดา 

-0.683 0.433 0.505 0.216 1.181 .114 

7. การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของ 

   เพื่อน 

-1.945 0.529 0.143 0.051 0.403 <.001*** 

8. พลังความสามารถของตนเองตอ 

   การฝงยาคุมกําเนิด 

-1.209 0.404 0.298 0.120 0.741 .009** 

       

    *p< .05, **p< .01, ***p < .001 
 

 

จากตารา ง ท่ี  2  ผลการวิ เ คราะห แบบถดถอยพหุ โล จิ สติ ก  (Multiple logistic regression analysis) พบว า                                    

เมื่อการควบคุมตัวแปรแลว ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลือกฝงยาคุมกําเนิด ของวัยรุนภาวะเส่ียงอยางมีนัยสสําคัญทางสถิติ                    

(p<.05) ไดแก สถานภาพสมรส การพักอาศัย ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ประสบการณการคุมกําเนิด เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด 

การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของเพื่อน และพลังความสามารถในการควบคุมตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด โดยพบวาวัยรุนท่ีมี

สถานะโสด มีการเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีสถานะแตงงานแลว 0.264 เทา (OR=0.264, 95%CI= 0.109-0.638) วัยรุน                              

ท่ีพักอาศัยอยูกับญาติมีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีพักกับครอบครัว หรือเพื่อน 0.296 เทา (OR=0.296,95%CI= 0.124-0.718) 

วัยรุนท่ีมีประสบการณการคุมกําเนิดมากอนจะมีโอกาสฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณการคุมกําเนิดมามากอน 0.228 เทา 

(OR= 0.228, 95%CI= 0.066-0.787)  วัยรุนท่ีมีความรูเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิดระดับมากมีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุม  

ท่ีมีความรูระดับปานกลางหรือนอย 0.388 เทา (OR = 0.388, 95%CI = 0.159 - 0.0944) วัยรุนท่ีมีการรับรูความคิดเห็น/                      

การสนับสนุนจากกลุมเพื่อนระดับมากมีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีการรับรูในระดับปานกลางหรือนอย 0.143 เทา                

(OR = 0.143, 95%CI = 0.051 - 0.403)  และพลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมีพลัง

ความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิดระดับมากจะมีโอกาสฝงยาคุมกําเนิดมากกวาวัยรุนท่ีมีพลังความสามารถของตนเอง               

ตอการฝงยาคุมกําเนิดระดับปานกลาง / นอย 0.298 เทา (OR=0.298, 95%CI= 0.275-0.1.526) 
 

การอภิปรายผล 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดโดยการฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนภาวะเสี่ยง 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดโดยการฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนกลุมเส่ียง อยางมีนัยสําคัญ                

ทางสถิติ (p<.05) พบวา เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของกลุมเพื่อน และพลังความสามารถ               

ในการควบคุมตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด และปจจัยดาน สถานภาพสมรส การพักอาศัย ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด 

ประสบการณการคุมกําเนิด สามารถอธิบายไดดังนี้ 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2567                                   VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 10/13 
 

e274366 

 

1. เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวา เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิดมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด

ของวัยรุนภาวะเส่ียง (Exp(B) = 0.152) (p< .001) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีอธิบายวา เจตคติมีผลตอพฤติกรรม 

เปนความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับผลของการแสดงพฤติกรรม ท่ีอาศัยปจจัย 2 อยาง คือ 1) ความเช่ือเก่ียวกับผลของพฤติกรรม 

(Behavior beliefs) เปนความตระหนักความสําคัญของผลจากการแสดงพฤติกรรม และ 2) การประเมินคุณคาตามความเช่ือ

เก่ียวกับผลของพฤติกรรม (Evaluation of the outcomes)  เปนการประเมินผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมจากความเช่ือ 

ความรูสึก และประสบการณ หากบุคคลนั้นเช่ือวาผลของพฤติกรรมท่ีแสดงเปนไปในทางบวกจะสงผลใหบุคคลมีแนวโนมของเจตคติ  

ท่ีดีเก่ียวกับพฤติกรรมนั้น7 เจตคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิดเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการทํานายการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิด                       

กลุมท่ีมีเจตคติท่ีดีมีโอกาสเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีเจตคติไมดีอยางมีนัยสําคัญ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา กลุมวัยรุน   

ท่ีเลือกฝงยาคุมกําเนิดมีเจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิดในระดับมาก รอยละ 74.20 และในกลุมท่ีเลือกการคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืน        

สวนใหญมีระดับเจตคติในระดับปานกลาง/นอย รอยละ 67.60  สอดคลองกับการศึกษาของ ปภาวรินทร อินทรเชด และคณะ10     

และการศึกษาของ อารียา สมรูป และคณะ14 ท่ีพบวาเจตคติทางบวกสามารถทํานายความตั้งใจใชยาฝงคุมกําเนิดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุน และการศึกษาของ พัชราวรรณ เคร่ืองแกว และคณะ12 ท่ีพบวาเจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการคุมกําเนิด

แบบระยะยาวแบบยอนกลับได (LARC) รวมท้ังการศึกษาของ เบญจวรรณ จันทรซิว และคณะ13  ท่ีพบวาปจจัยดานเจตคติ               

มีความสัมพันธกับความตั้งใจใชยาฝงคุมกําเนิดในสตรีตั้งครรภวัยรุนและสตรีวัยรุนตั้งครรภซ้ํา แตบางการศึกษาก็พบวาเจตคติ                  

ตอยาฝงคุมกําเนิดไมมีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกฝงยาคุมกําเนิด6,15 

2. การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของเพ่ือน  การรับรูความคิดเห็นและการสนับสนุนจากเพื่อน มีอิทธิพลตอ                

การเลือกฝงยาคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทาง (p< .001) โดยวัยรุนท่ีมีการรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนจากกลุมเพื่อนระดับมาก    

มีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีการรับรูในระดับปานกลางหรือนอย 0.143 เทา (OR = 0.143, 95%CI = 0.051 - 0.403) 

ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการปฏิบัติตามแผน ท่ีเช่ือวากลุมอางอิงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอความเช่ือและการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ 

โดยบุคคลจะรับรูถึงความคาดหวังของบุคคลอางอิงตอการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ย่ิงกลุมอางอิงมีความสําคัญตอบุคคลนั้นมากเพียงใด

ก็ย่ิงทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น7 ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีอายุ 15-16 ป มีจํานวนมากท่ีสุด คือ                         

รอยละ 61.20 ซึ่งเปนวัยท่ีใหความสําคัญและปรึกษากับเพื่อนมากกวาครอบครัว ดังนั้น ความคิด ความเช่ือและประสบการณ

เกี่ยวกับการฝงยาคุมกําเนิดของกลุมอางอิง จึงมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปภาวรินทร 

อินทรเชด และคณะ10 ท่ีพบวากลุมอางอิงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชวิธีการคุมกําเนิดแบบยาฝงของหญิงตั้งครรภวัยรุน                     

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ จันทรซิว13 พบวาการรับรูการสนับสนุนของกลุมอางอิงมีความสัมพันธกับความตั้งใจ

คุมกําเนิดของมารดาหลังคลอดวัยรุน รวมท้ังการศึกษาของการศึกษาของ พัชราวรรณ เคร่ืองแกว และคณะ12 พบวา การรับรู            

บรรทัดฐานทางสังคมมีอิทธิพลตอความตั้งใจเลือกฝงยาคุมกําเนิด 

3. พลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด  พลังความสามารถของตนเองมีผลตอการตัดสินใจใชยาฝง

คุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญ (p<.01) วัยรุนท่ีมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองจะมีแนวโนมเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวา 

เปนไปตามทฤษฎีการปฏิบัติตามแผน อธิบายไดวาบุคคลท่ีรับรูสมรรถนะและความสามารถของตนเอง จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองมีบทบาทสําคัญในพฤติกรรมการใชวิธีการคุมกําเนิด การควบคุมพฤติกรรมท่ีรับรู 

(Perceived behavioral control) เปนความเช่ือเก่ียวกับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) ซึ่งความเช่ือ

หรือการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมหรือสถานการณตาง ๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ

และการกระทําของตนเอง โดยเฉพาะในบริบทท่ีเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการทําตามเปาหมายท่ีตัง้ไว หากบุคคล

รูสึกวาตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมได ก็จะมีแนวโนมกระทําพฤติกรรมนั้น7 ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา วัยรุนท่ีเลือกฝงยาคุมกําเนิด

มีการรับรูพลังความสามารถของตนในระดับมากรอยละ 79  สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา ท่ีพบวา การรับรูพลังความสามารถ

ของตน โดยการท่ีวัยรุนเขาถึงขอมูลเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดและระบบบริการเก่ียวกับการคุมกําเนิดท่ีสะดวกมีอิทธิพลตอการเลือก 
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การฝงยาคุมกําเนิด6,15 วัยรุนท่ีไมตองการตั้งครรภ มีการแสวงหาขอมูลเก่ียวกับวิธีการคุมกําเนิดท่ีสะดวก และปลอดภัยกับตัวเอง 

และเม่ือไดรับคําแนะนําและไดรับขอมูลเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิดหลังคลอดจากบุคลากรสาธารณสุขวาเปนท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

สามารถฝงยาโดยไมมีคาใชจาย ทําใหเกิดความมั่นใจ และตัดสินใจเลือกการฝงยาคุมกําเนิด  

  นอกจากนี้ การศึกษายังพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส การพักอาศัย ความรูเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิด  

และ ประสบการณการคุมกําเนิด มีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด สามารถอธิบายไดดังนี้ 

4. สถานภาพสมรส ผลการวิ จัยพบวาสถานภาพสมรสมี อิทธิพลตอการเลือกวิธีการคุมกําเนิดแบบฝงยาคุม                             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยกลุมวัยรุนท่ีโสด มีแนวโนมท่ีจะเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีแตงงานแลว                        

อยางมีนัยสําคัญ (Exp(B) = 0.264, 95% CI: 0.109 - 0.638) อธิบายไดวา ในการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมท่ีมีสถานโสด จํานวน 45 คน     

คิดเปนรอยละ 72.58 เลือกฝงยาคุมกําเนิด ท้ังนี้อาจเนื่องจากสวนใหญกําลังศึกษาอยูในระบบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน       

ซึ่งไมมีพรอมท่ีจะตั้งครรภ มีความรูเกี่ยวการฝงยาคุมกําเนิดในระดับมาก เมื่อไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากเพื่อน                          

จะสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญวดี โรจนเรืองนนท21 ท่ีพบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคูรัก มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค 

5. การพักอาศัย การพักอาศัย มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิด (p<.01) โดยพบวาวัยรุนมี

อาศัยกับญาติมากท่ีสุด จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 51.60 เลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีพักกับเพื่อนหรือแฟน 0.30 เทา 

ท้ังนี้ ในสภาพสังคมปจจุบันของครอบครัวไทยชนบท วัยรุนจะอาศัยอยูผูปกครองท่ีเปน ปู ยา ตายาย หรือญาติพี่นองอ่ืน ๆ                       

เพราะบิดา มารดาจะไปประกอบอาชีพ หาเล้ียงครอบครัวท่ีตางจังหวัด ทําใหการแนะนําเดี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียทางเพศมีนอย 

ประกอบกับวัยท่ีแตกตางกันของผูปกครอง จึงเกิดเปนชองวางระหวางวัยได เกิดความเส่ียงตอการตั้งครรภไมพึงประสงคไดมาก 

รวมท้ังจากระยะพัฒนาการของวัยรุนจะเช่ือและปฏิบัติตามกลุมเพื่อน จากผลการวิจัยคร้ังนี้ก็แสดงใหเห็นวา การรับรูความคิดเห็น/

การสนับสนุนของกลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญ (p<.001)  และนอกจากนี้ โรงเรียนก็ตระหนักถึง

ปญหาการตั้งครรภท่ีไมพรอมของนักเรียน จัดใหมีการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภท่ีไมพรอมแกนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคูรัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคซึ่งระบุวาการสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยท่ีสําคัญในการตัดสินใจใชวิธีการคุมกําเนิดระยะยาว13 

6. ปจจัยดานประสบการณการคุมกําเนิด มีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                   

(p<.01) โดยวัยรุนท่ีมีประสบการณการคุมกําเนิดจะมีการเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณการคุมกําเนิดมา                     

มากอน 0.228 เทา (OR= 0.228, 95%CI= 0.066-0.787) สามารถอธิบายตามแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผน (TPB)                              

ไดวาประสบการณท่ีผานมาของบุคคลท้ังทางบวกและทางลบ จะสงผลตอการพัฒนาเจตคติตอเร่ืองนั้น ๆ 7 ผลการศึกษาในคร้ังนี้                  

มีกลุมตัวอยางท่ีเลือกฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 93.50 เคยมีประสบการณการคุมกําเนิด ดวยวิธีการอ่ืนท่ีไมใชยาฝงคุมกําเนิด                        

เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย และการหล่ังภายนอก เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาประสบการณ         

การคุมกําเนิดมากอน มีระดับความตั้งใจในการฝงยาคุมกําเนิดหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001)21 

7. ความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด  ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชยาฝงคุมกําเนิด

อยางมีนัยสําคัญ (p<.01) กลุมท่ีมีความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดในระดับมาก มีการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีความรู

ระดับนอยหรือปานกลาง แสดงใหเห็นวาความรูเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการคุมกําเนิด อธิบายไดวา ความรู                  

ชวยสรางความเขาใจในผลลัพธของการกระทํา และมีผลตอการสรางทัศนคติท่ีดีหรือไมดีตอพฤติกรรมความรู เปนปจจัยเสริมท่ีสงผล

โดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงในการสรางความเขาใจ การพัฒนาทัศนคติ และการสงเสริมการตัดสินใจ        

ท่ีเหมาะสม7 ความรู ท่ีถูกตองเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดท้ังดานประโยชน ผลขางเคียง การเขาถึงบริการ ทําใหไมกลัวท่ีจะ                               

ฝงยาคุมกําเนิด ซึ่งความกลัวมักเกิดจากการไดรับขอมูลท่ีไมถูกตอง หรือไมชัดเจนเพียงพอ16  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทราภรณ ปามุทา17 

ท่ีพบวาความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดสงผลใหมีความตั้งใจท่ีจะคุมกําเนิดแบบสองวิธี และการศึกษาของเพ็ญวดี โรจนเรืองนนท21        
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ท่ีพบวาความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค แตผลการวิจัยคร้ังนี้                

ไมสอดคลองกับการศึกษาการศึกษาของ อารียา สมรูปและคณะ14 พบวาความรูเกี่ยวกับไมมีอิทธิพลตอการฝงยาคุมกําเนิดหลังคลอด 

และ ปภาวรินทร อินทรเชด และคณะ10 ท่ีพบวาความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจฝงยาคุมกําเนิด 

แตไมสามารถทํานายความตั้งใจใชยาฝงคุมกําเนิดได  
 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการบรรยายแบบหาความสัมพันธเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกยาฝงคุมกําเนิด                            

กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนในภาวะเส่ียง จํานวน 96 ราย สวนใหญมีอายุ 15-16 ป  สถานภาพโสด พักอาศัยอยูกับครอบครัวและญาติ 

และการศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมีประสบการณการคุมกําเนิดมากอน กลุมตัวอยางรอยละ 64.58                           

เลือกฝงยาคุมกําเนิด ซึ่งปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด ไดแก เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด การรับรูความคิดเห็น/                 

การสนับสนุนของเพื่อน พลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด สถานภาพสมรส                  

การพักอาศัย และประสบการณการคุมกําเนิด จุดแข็งของการวิจัยคือการศึกษาปจจัยหลายตัวและกลุมตัวอยางเปนกลุมจริงในบริบท

การแกปญหาซึ่งสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการแกปญหาตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีกิจกรรมหรือวิธีการสงเสริมความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ทัศนคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิด ใหกับวัยรุนรวมท้ัง

สรางเครือขายสนับสนุนในครอบครัวและชุมชนเพิ่มอัตราการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการวิจัยพฤติกรรมการมีพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ และการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ของวัยรุนท่ีฝงยาคุมกําเนิด ตอไป 
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