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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิสหสมัพนัธครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการคมุกาํเนิดของสตรี
วยัรุน และตรวจสอบความสอดคลองของแบบจําลองเชงิสาเหตกุบัขอมลูเชงิประจกัษ  ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิแบบ
จําลองบูรณาการพฤติกรรม (The Integrated Behavioral Model [IBM]) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาหญิงอาชีวศึกษาที่มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ จํานวน 458 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ดวยวธิกีารสุมแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวยแบบสอบถามพฤตกิรรมการ
คมุกาํเนิด และแบบสอบถามปจจัยท่ีมสีงอิทธิพลพฤตกิรรมการคุมกาํเนิดของสตรีวยัรุน วเิคราะหขอมูลพืน้ฐานของ
กลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและความสอดคลองของแบบจําลองเชิง
สาเหตุโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูล Mplus 
 ผลการวิจัยพบวา แบบจําลองเชิงสาเหตุพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุนมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษอยูในเกณฑดี (x2/ df = 1.54, CFI = .98, TLI = .97, RMSEA = .03, SRMR = .05) แบบจําลอง
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุนไดรอยละ 84 (R2 = .84, p < .001) โดยพบวา 
พลงัความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิ ความตัง้ใจในการคมุกาํเนดิ และอาํนาจความสมัพนัธทาง
เพศมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด (β = .38, p < .001, β = .42, p < .001, β = .40, p < .001) 
การรบัรูบรรทดัฐานทางสงัคมตอพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิ เจตคตติอพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิ และพลังความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการคุมกาํเนดิมีอทิธพิลทางออมตอพฤติกรรมการคุมกาํเนิด (β = .55, p < .001, β = .08, 
p < .01, β = .32, p < .001) 
 ขอเสนอแนะ การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการคุมกําเนิดสําหรับสตรีวัยรุน พยาบาลและ
บคุลากรทมีสขุภาพควรมุงเนนการสรางเสรมิพลงัความสามารถของตนเอง และอาํนาจในการควบคมุความสมัพนัธ 
และความสามารถในการตัดสนิใจท่ีจะเลือกใชวธิกีารคุมกาํเนดิท่ีมปีระสิทธภิาพและปลอดภัย โดยนําเพ่ือน และคูรกั/
แฟนซ่ึงเปนผูที่มีอิทธิพลตอสตรีวัยรุนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการสรางเสริมเจตคติ พลังความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน

คําสําคัญ: แบบจําลองเชิงสาเหตุ พฤติกรรมการคุมกําเนิด สตรีวัยรุน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนเปนปญหาทาง
ดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จากสถิติการ
คลอดบตุรของวยัรุนมีแนวโนมสงูข้ึนอยางตอเนือ่งทกุป
ในชวง 5 ป ที่ผานมา ระหวางป พ.ศ. 2550 - 2555 พบ

อัตรา 49.7, 50.1, 50.1, 50.1, 53.6 และ53.8 ตอ
ประชากรสตรีอายุ  15 - 19 ป 1,000 คน ตามลําดับ ซึ่ง
มอีตัราสงูกวาคาเฉลีย่ทัว่โลก องคการสหประชาชาตไิด
ประมาณวาอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป  ทั่วโลก 
ระหวางป พ.ศ. 2549 - 2553 อัตราเฉลี่ย 48.9 ตอ
ประชากรสตรอีายุ 15 - 19 ป 1,000 คน ซึง่ประเทศไทย
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มีอัตราคลอดของวัยรุนอายุ 15 - 19 ป สูงเปนอันดับที่ 
107 ของโลก เปนอันดับที่ 15 ของเอเชีย1 และอันดับที่ 6 
ของภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต  และพบวา สตรไีทย
อายุ 15 - 19 ป ตั้งครรภไมพรอมถึง รอยละ 32.12

 การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน สาเหตุสวนใหญ
เกิดจากการมเีพศสมัพนัธโดยไมคมุกาํเนดิ ถงึแมวยัรุน
ส วนใหญจะยอมรับและเห็นประโยชน ของการ
คุมกําเนิด3 อยางไรก็ตาม วัยรุนมีการคุมกําเนิดเมื่อมี
เพศสมัพนัธคร้ังแรกและทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธในอตัรา
ที่ตํ่ามาก2  จากขอมูลสตรีวัยรุนที่อยูในระบบการศึกษา 
พบวา สตรีวัยรุนที่ศึกษาระดับวิทยาลัยอาชีวศึกษามี
เพศสัมพันธมากท่ีสุด4 และไมมีการคุมกําเนิดทุกครั้งที่
มีเพศสัมพันธมากถึงรอยละ 745 โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบวา สตรีวัยรุนต้ังครรภมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษามี
อัตราการตั้งครรภไมพรอมสูงที่สุด6  ซึ่งสตรีวัยรุนที่อยู
ในระบบการศึกษาจะไดรับผลกระทบของการต้ังครรภ
ทีไ่มพรอมทัง้ทางดานรางกาย ดานจติใจ7,8 ตองพกัการ
เรียนหรือออกจากระบบการศึกษา  เมื่อคลอดบุตรอาจ
พบปญหาการทอดทิง้บุตร มอบภาระการเล้ียงดบูตุรแก
ผูอืน่9 ซึง่เปนปญหาทางดานสาธารณสขุและสังคมทีเ่ปน
ลูกโซอยางตอเนื่อง ดังนั้น การคุมกําเนิดจึงเปนวิธีการ
ที่จะชวยปองกันการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
 การศึกษาคร้ังนี้ มุงศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน โดยใชแนวคิด
แบบจําลองบูรณาการพฤติกรรม (The Integrated 
Behavioral Model [IBM])10 รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคิดการวิจัยที่ครอบคลุม
ปจจัยภายใน ไดแก เจตคติ พลังความสามารถของ
บุคคล อํานาจความสัมพันธทางเพศ ความตั้งใจ และ
ภายนอกของสตรีวัยรุน ไดแก การรับรูบรรทัดฐานทาง
สังคม โดยผูวิจัยเชื่อวา ปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธ
ซ่ึงกันและกันและสงผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
 ดงันัน้ ผูวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทีม่อีทิธิพล
ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน และสราง
แบบจาํลองเชิงสาเหตุพฤตกิรรมการคุมกาํเนดิของสตรี
วัยรุน ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับ
บริบทของสตรีวัยรุ นในการสงเสริมพฤติกรรมการ

คุมกําเนิด ปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน และ
ปญหาอื่นๆ ที่จะตามมาตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน
 2. เพื่อสรางแบบจําลองเชิงสาเหตุพฤติกรรม
การคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน
 3. เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของแบบ
จําลองเชิงสาเหตุพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัย
รุนกับขอมูลเชิงประจักษ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดแบบจําลอง
บูรณาการพฤติกรรม (The Integrated Behavioral 
Model [IBM])10 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
พัฒนาเปนกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย ดังนี้
 แนวคิด IBM เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรม และความต้ังใจ
ในการกระทําพฤติกรรมเกิดจากปจจยั 3 ประการ ไดแก 
เจตคตติอการกระทาํพฤตกิรรม การรบัรูบรรทดัฐานทาง
สังคม และพลังความสามารถของบุคคล และมีปจจัย
ภายนอกที่สงผานความเชื่อดังกลาว ไดแก ตัวแปร
คุณลักษณะประชากร บุคลิกภาพ และความแตกตาง
ระหวางบุคคล เปนตน นอกจากนี้ ยังมีองคประกอบที่
สงผลตอการกระทําพฤติกรรมโดยตรง ไดแก การมี
ความรู ทักษะ ขอจํากัดดานสิ่งแวดลอม เปนตน
 ดงันัน้ พฤตกิรรมการคมุกาํเนิดของสตรีวยัรุนจึง
เกิดจากความตั้งใจในการคุมกําเนิด สตรีวัยรุนก็จะมี
ความมุงม่ัน และพยายามทีจ่ะคมุกําเนดิเพือ่ปองกันการ
ตัง้ครรภ โดยความต้ังใจในการคุมกาํเนิดเกิดจากปจจยั 
3 ประการ ไดแก การรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด เจตคติตอพฤติกรรมการ
คุมกําเนิด และพลังความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด การที่สตรีวัยรุนรับรูความคิด
เห็นและการกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิดของบุคคล
สําคัญในสังคม เปนเสมือนแรงผลักดันใหสตรีวัยรุน
ควบคุม กํากับตนเองใหมีการคุมกําเนิดทุกคร้ัง อยาง
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ถูกตองและสมํ่าเสมอ และเกิดความมั่นใจในตนเอง
วาการคมุกาํเนดิเปนเรือ่งทีส่ามารถทาํไดไมใชเรือ่งยาก 
ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอความต้ังใจในการคุมกําเนิด11,12 
และพฤติกรรมการคุมกําเนิดตามมา13

 เจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรี
วัยรุน เปนความรูสึก ความเชื่อและ/หรือความคาดหวัง
ของสตรวียัรุนวาจะสามารถปองกนัการต้ังครรภได และ
สามารถปฏิบัติได ก็จะสงผลใหเกิดความมั่นใจในความ
สามารถของตนเอง มัน่ใจท่ีจะปฏิเสธการมเีพศสัมพันธ
ที่ไมมีการคุมกําเนิด ซึ่งสิ่งเหลานี้ก็คือ พลังความ
สามารถของสตรีวัยรุ นตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
อีกทั้งเมื่อมีเจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ดีก็จะ
แสวงหาขอมูล วางแผนสําหรับตนเองและคูรัก/แฟน 
จูงใจใหคูรัก/แฟนใชวิธีการคุมกําเนิด เตรียมหรือจัดหา
ใหมผีลติภณัฑคมุกาํเนดิไวใชเมือ่มเีพศสมัพนัธ กจ็ะสง
ผลตอความตั้งใจในการคุมกําเนิด11 และพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดตามมา12

 นอกจากน้ี อาํนาจความสัมพนัธทางเพศเปนอกี
ปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ
สตรวียัรุน อาํนาจความสมัพนัธทางเพศ หมายถงึ ความ
สามารถในการกระทํากิจกรรมอยางอิสระ สามารถ
เขาไปมอีทิธพิลตอการตดัสนิใจและตอตานความตองการ 
หรือควบคุมการกระทําพฤติกรรมของคูรัก/แฟน หาก
สตรีวัยรุนสามารถควบคุมและตัดสินใจดวยตนเองใน
การกระทาํกจิกรรมรวมกันระหวางตนเองกบัคูรกั/แฟน 
รวมท้ังเร่ืองการมีเพศสมัพันธและการคุมกําเนดิ อาํนาจ
ที่เกิดขึ้นเปนอํานาจความสัมพันธที่เหนือคูรัก/แฟนซึ่ง
จะสงผลโดยตรงตอการเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับตนเอง14

 ผูวิจัยสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรง และทาง
ออมตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน ดังนี้    
ปจจัยเจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด พลังความ
สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด ความ
ตัง้ใจในการคมุกาํเนดิ และอาํนาจความสมัพันธทางเพศ
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด ในขณะ
เดียวกันปจจัยเจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดและ
พลังความสามารถของตนเองต อพฤติกรรมการ
คมุกาํเนิดมอีทิธิพลทางออมตอพฤติกรรมการคมุกาํเนดิ

โดยออมผานความตัง้ใจในการคมุกาํเนดิ และปจจยัการ
รบัรูบรรทดัฐานทางสงัคมตอพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยออม
ผานเจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด พลังความ
สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดและ
ความตั้งใจในการคุมกําเนิด ซึ่งนําไปสู การกระทํา
พฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
พฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน โดยใชระเบียบ
วิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation research design) 
 ประชากร คือ สตรีวัยรุนที่มีประสบการณการมี
เพศสมัพนัธ ทีก่าํลงัศกึษาระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี 
(ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นสูง (ปวส.) 
วทิยาลยัอาชวีศกึษา สงักดัสาํนักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา ภาครัฐ ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 9 แหง 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยรุนอายุ 15 - 19 ป ที่
มีเพศสัมพันธทางชองคลอดกับคูรักเพศชายคนลาสุด
ในชวง 3 เดือนที่ผาน ทั้งนี้ การวิจัยเกี่ยวกับเรื่องเพศ
และพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิเปนประเดน็ทีอ่อนไหวทาง
จรยิธรรม และเพ่ือไมเปดเผยความลับในการเขาถงึกลุม
ตวัอยาง ผูวจิยัใชขอคาํถามเพือ่เปนเกณฑการคดัเลือก
กลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุ มตัวอยาง คัดเลือกกลุ ม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ทําการสุม
อยางงาย (สุมเลือกรอยละ 50) ในแตละขั้น ดังนี้ ขั้น
ตอนที่ 1 สุมเลือกจังหวัด ไดจํานวน 5 จังหวัด ขั้นตอน
ที่ 2 สุมเลือกชั้นปของนักศึกษาแตละวิทยาลัย ไดหลัก
สูตรปวช.ชั้นปที่ 2 และ 3 และหลักสูตรปวส.ชั้นปที่ 1 
และขั้นตอนที่ 3 สุมเลือกหองเรียน จํานวน 3 - 4 
หองเรียน ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 458 คน
 การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ผู วิจัยมีขั้นตอนการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช ใน
การวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
ผูวจิยัสรางเคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยั จาํนวน 4 เครือ่งมอื 
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ไดแก 1) การรับรูพฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุม
เพื่อน 2) ความสามารถของตนเองตอการคุมกําเนิด 
3) ความตั้งใจในการคุมกําเนิด และ 4) พฤติกรรมการ
คมุกาํเนิด โดยประยกุตใชขัน้ตอนการสรางแบบสอบถาม
การวิจัยของสุวิมล ติรกานันท15

 สวนท่ี 2 การแปลและดัดแปลงเคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัย ผูวิจัยแปลและดัดแปลงใชเคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัย จํานวน 5 เครื่องมือ ไดแก 1) เจตคติตอการ
คุมกําเนิดและเจตคติตอการตั้งครรภ 2) การรับรูของ
สตรีวัยรุนตอความคิดเห็น/ การสนับสนุนของพอแม
เก่ียวกบัพฤติกรรมการคุมกําเนิด 3) การรับรูของสตรี
วัยรุนตอความคิดเห็น/ การสนับสนุนของกลุมเพ่ือน
เก่ียวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด 4) การรับรูของสตรี
วัยรุนตอความคิดเห็น/ การสนับสนุนของคูรัก/ แฟน
เก่ียวกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด และ 5) การรับรูการ
ควบคมุพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิ ภายหลงัไดรบัอนญุาต
จากเจาของเครื่องมือวิจัยชุดตนฉบับ ผูวิจัยแปลเคร่ือง
มอืจากภาษาตางประเทศมาเปนภาษาไทยโดยการแปล
ยอนกลับและทดสอบกับผูใชภาษาเดียวกับกลุมที่มี
คุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง โดยประยุกตขั้นตอนการ
แปลเครื่องมือของ Sousa and Rojjanasrirat16

 สวนท่ี 3 การนําเครื่องมือที่ผานการแปลและ
ดัดแปลงท่ีสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมไทยมาใช
ผูวจิยันาํเครือ่งมือทีผ่านการแปล ดดัแปลง และทดลอง
ใชกับบริบทวัฒนธรรมไทยและบริบทวัยรุน จํานวน 1 
เครื่องมือ คือ อํานาจความสัมพันธทางเพศ  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามและ
ตอบดวยตนเอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
 1. แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานทางสังคม
ตอพฤติกรรมการคุมกาํเนดิ ประกอบดวย การรับรูของ
สตรีวัยรุนตอความคิดเห็น/ การสนับสนุนของพอแม 
กลุมเพ่ือน และคูรัก/ แฟนเก่ียวกับพฤติกรรมการคุม
กําเนิด และการรับรูพฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุม
เพือ่น ผูวจิยัแปลและดัดแปลงจากแบบประเมิน อทิธพิล
ของพอแมตอการคุมกําเนิด (The Parental Influence 
to Use Contraception Scale) จํานวน 7 ขอ แบบ
ประเมินอิทธิพลของเพื่อนตอการคุมกําเนิด (The 

Friends’ Influence to Use Contraception Scale) 
จํานวน 7 ขอ และแบบประเมินอิทธิพลของคูรักตอการ
คมุกําเนดิ (The Partner Influence to Use Contraception 
Scale) จํานวน 10 ขอ17 สําหรับการรับรูพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดของกลุ มเพื่อน ผู วิจัยพัฒนาขึ้นเองตาม
แนวคิด IBM10 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 
5 ขอ รวมขอคําถามมีจํานวน 29 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ
 2. แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมการ
คุมกําเนิด ประกอบดวย เจตคติตอการคุมกําเนิด และ   
เจตคตติอการตัง้ครรภ ผูวจิยัแปลและดดัแปลงจากแบบ
ประเมินเจตคติตอการคุมกําเนิด (The Contraceptive 
Attitude Scale)18 จํานวน 32 ขอ และแบบประเมิน
เจตคตติอการต้ังครรภ (The Pregnancy Consequence 
Scale)19 จํานวน 7 ขอ รวมขอคําถามมีจํานวน 39 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 
ระดับ
 3. แบบสอบถามพลังความสามารถของตนเอง
ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด ประกอบดวย การรับรูการ
ควบคมุพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิ และความสามารถของ
ตนเองตอการคุมกําเนิด สําหรับการรับรูการควบคุม
พฤติกรรมการคุมกําเนิด ผู วิจัยพัฒนาขึ้นเองตาม
แนวคดิ IBM10 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 
6 ขอ และความสามารถของตนเองตอการคุมกําเนิด 
ผูวจิยัพฒันาข้ึนเองตามแนวคิด Self-Efficacy20 จาํนวน 
12 ขอ รวมขอคําถามมีจํานวน 18 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ
 4. แบบสอบถามความตั้งใจในการคุมกําเนิด 
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเองตามแนวคิด IBM17 รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ขอคําถามจํานวน 8 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ
 5. แบบสอบถามอํานาจความความสัมพันธ
ทางเพศ ผูวิจัยนําเครื่องมือ The Sexual Relationship 
Power Scale: SRPS14 ที่ Srisuriyawet21 แปลและ
ดดัแปลง ประกอบดวย การควบคุมความสัมพันธระหวาง
เพศ จํานวน 13 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
มาตรประมาณคา 4 ระดับ และการตัดสินใจ จํานวน 8 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 3 
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ระดับ รวมขอคําถามมีจํานวน 21 ขอ
 6. พฤติกรรมการคุมกําเนิด ผูวิจัยพัฒนาข้ึน
เองตามแนวคิด IBM10 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดนํา
เครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เทากับ .80 - .96 และปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอ
แนะและนําเครื่องมือไปตรวจสอบความเที่ยงกับกลุม
ตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางจริง จํานวน 35 คน ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .53 - .94 ซึ่ง
มีบางองคประกอบของแตละดานมีคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ตํ่ากวา .70 ผูวิจัยไดมีการ
ปรับปรุงขอคําถามใหอานแลวมีความเขาใจไดงายมาก
ยิ่งขึ้น แตไมไดตัดขอคําถาม และเม่ือนําเครื่องมือไปใช
กับกลุ มตัวอยางจริงมีค าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค เทากับ .56 - .91
 การพิทักษ สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
โครงการวิจัยนี้ ไดผานคณะกรรมการจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา ผูเขารวมการ
วิจัยไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษ
สิทธิ์ การรักษาความลับ และการถอนการยินยอม 
การนาํเสนอผลการวจิยันาํเสนอในภาพรวมของการวจิยั 
และทาํลายขอมูลภายหลงัผลงานวจิยัไดรบัการเผยแพร
ไปแลว 1 ป
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ขอความอนุเคราะหการเก็บรวบรวมขอมูล
จากสถาบันการศึกษาที่เลือก ไดแก วิทยาลัยท่ี 1, 2, 5, 
8 และ 9 เม่ือไดรบัอนญุาต ผูวจิยัและผูชวยวจิยัประสาน
อาจารยประจําช้ันแตละหองของแตละช้ันป ชี้แจง
วัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตัวอยาง
 2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย เขาพบนักศึกษาโดย
ไมมีอาจารยประจําชั้นของแตละหอง แนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง วิธีการ
ดําเนินการเก็บขอมูล การถอนการยินยอม และการ
รักษาความลับของผูเขารวมวิจัย จากนั้นแจกเอกสาร

คาํชีแ้จง และใบยินยอมเขารวมการวิจยัสาํหรับนกัศกึษา 
กรณีนักศึกษาอายุตํ่ากวา 18 ป ผูปกครองหรอืผูดูแล
โดยชอบลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย และนัดหมาย
วัน และเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
 3. เ ม่ือถึงวัน เวลานัดหมาย ผู วิจัยและ
ผูชวยวิจัย เขาพบนักศึกษายินยอมเขารวมการวิจัยใน
หองเรียนโดยไมมีอาจารยประจําชั้น ชี้แจงรายละเอียด
การตอบแบบสอบถาม ทัง้นี ้การเกบ็รวบรวมขอมลูวจิยั
เกี่ยวกับเร่ืองเพศและพฤติกรรมการคุมกําเนิดเปน
ประเด็นท่ีออนไหวทางจริยธรรม และไมเปดเผยความ
ลบัในการเขาถงึกลุมตวัอยาง ผูวจิยัใชขอคาํถามเพือ่เปน
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยแบบสอบถาม 1 
ฉบับ จะประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปน
แบบสอบถามพฤตกิรรมการคมุกาํเนิด และสวนที ่2 เปน
แบบสอบถามความตัง้ใจในการคมุกาํเนดิ แบบสอบถาม
หนาแรกเปนคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม และ
หนาท่ี 2 เปนขอคาํถามเพือ่เปนเกณฑการคดัเลือกกลุม
ตัวอยาง“ทานเคยมีประสบการณการมีเพศสัมพันธกับ
คูรักเพศชายคนลาสุดในชวง 3 เดือนที่ผานมาหรือไม” 
ถาหากตอบวา “ใช” ตอบแบบสอบถามสวนที่ 1 ถาหาก
ตอบวา “ไม” ตอบแบบสอบถามสวนที่ 2 โดยผูวิจัยคัด
เลือกชุดแบบสอบถามท่ีมคีณุสมบัตติามเกณฑทีก่าํหนด
มาเปนกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
 4. ผูวจิยัใหอสิระในการตอบแบบสอบถาม และ
เมื่ อตอบแบบสอบถามเสร็ จ ให  ใส  ลงกล  องรับ
แบบสอบถามหนาชั้นเรียน 
 การวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณจํานวน 458 ฉบับ วิเคราะหขอมูลพื้นฐานสวน
บุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหแบบจําลอง
เชงิสาเหตุดวยวิธกีารวิเคราะหสมการโครงสรางเชิงเสน 
(Structure Equation Model [SEM]) โดยใชโปรแกรม 
Mplus วิเคราะหแบบจําลองสมการโครงสรางเชิงเสน 
และตรวจสอบความสอดคลองกลมกลนืของแบบจาํลอง
กับขอมูลเชิงประจักษ
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ผลการวิจัย
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุม
ตวัอยาง พบวา รอยละ 49.8 ของสตรีวยัรุนมีอายุ 17-19 
ป โดยรอยละ 42.4 สามารถพดูคยุเรือ่งเพศกบับคุคลใน
ครอบครัวหรือผู ปกครองไดอยางเปดเผยบางเรื่อง    
รอยละ 89.3 ไดรับความรูเรื่องการคุมกําเนิดจากส่ือ
ตาง ๆ  เชน โทรทัศน หนงัสอื นติยสาร และอินเตอรเนต็ 
เริ่มมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุ 17-19 ป รอยละ 49.8 
โดยมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุตํ่าสุด 11 ป เหตุผลของ
การมีเพศสัมพันธครั้งแรกเกิดจากความอยากรูอยาก
ลอง รอยละ 39.1 
 2. วิธีการคุมกําเนิดที่สตรีวัยรุนใช พบวา วิธี
การคุมกําเนิดที่นิยมใชเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก คือ 
ถุงยางอนามัยรอยละ 51.7 รองลงมา คือ การใชยาเม็ด
คุมกําเนิดฉุกเฉินรอยละ 21.8  วิธีการคุมกําเนิดที่สตรี
วัยรุนนิยมใชเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด คือ ถุงยาง
อนามัย 42.1 รองลงมา คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด  21.8 และ
วิธีการคุมกําเนิดที่สตรีวัยรุนนิยมใชในชวง 3 เดือนที่
ผานมา คือ ถุงยางอนามัยรอยละ 48.9 รองลงมา คือ 
ยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 27.9
 3. พฤตกิรรมการคมุกาํเนดิของสตรวียัรุน พบ
วา รอยละ 31.2 มีการคุมกําเนิดอยางถูกตองทุกครั้งที่
มเีพศสมัพนัธ จะหาขอมูลเกีย่วกบัวธิกีารคมุกาํเนดิชนดิ
ตาง ๆ เพื่อชวยปองกันการตั้งครรภ รอยละ 36.2 โดย 
รอยละ 32.5 จะพูดคุยกับคู รัก/แฟนเก่ียวกับการ
คุมกําเนิด และเมื่อเกิดขอผิดพลาดจากการคุมกําเนิด 
สตรีวัยรุนจะเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดชนิดอื่น เพื่อให
ปลอดภัยจากการต้ังครรภ เชน ยาเม็ดคมุกาํเนดิฉุกเฉิน 
รอยละ 37.8 และเม่ือคูรัก/แฟนไมใชถุงยางอนามัยก็จะ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธทันทีรอยละ 24.4
 4. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของแบบ
จําลองกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา แบบจําลองเชิง
สาเหตุพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุ นตาม
สมมติฐานการวิจัย (Hypothesize Model) ไมเปนไป
ตามเกณฑความสอดคลองของแบบจําลอง ผูวิจัยจึงได
พฒันาใหเปนแบบจําลองแบบประหยัด (Parsimonious 
Model) ไดคา x2/ df = 1.54, CFI = .98, TLI = .97, 
RMSEA = .03, SRMR = .05 ซึ่งผานเกณฑการ

พจิารณาความสอดคลองของแบบจาํลองอยูในเกณฑดี 
(Good Fit) พบวา ปจจัยการรับรูบรรทัดฐานทางสังคม
ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด (Perceived norms for 
contraceptive behavior [PERN]) เจตคตติอพฤตกิรรม
การคุมกาํเนดิ (Attitude toward contraception behavior 
[ATCB]) พลังความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม
การคมุกาํเนดิ (Personal agency regarding contraceptive 
behavior [PACB]) ความตั้งใจในการคุมกําเนิด
(Intention to use contraceptive [INCB1]) และอํานาจ
ความสัมพันธทางเพศ (Power in sexual relationship 
[PWSR]) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการคุม
กําเนิดของสตรีวัยรุ น (Contraceptive behavior 
[CCBT1]) ไดรอยละ 84 (R2 = .84, p < .001) (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
 1. พฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุนที่
ศึกษาระดับอาชีวศึกษา สวนใหญ มีพฤติกรรมคุม
กําเนิดท่ีไมสม่ําเสมอรอยละ 68.8 และมีการคุมกําเนิด
ที่ไมถูกวิธีรอยละ 67.7 อาจเน่ืองจาก สถานการณ
เพศสัมพันธในวัยรุ นเกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ รูปแบบ
ความสัมพันธเปนแบบชั่วคราว การมีเพศสัมพันธเกิด
จากความอยากรู อยากลอง และอยู บนพื้นฐานของ
ความรัก ประกอบกบัสตรวียัรุนขาดอํานาจในการตดัสนิใจ
ทีจ่ะมีหรือไมมเีพศสัมพนัธ หรือขาดอาํนาจในการตอรอง
ใหมีการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
 2. ปจจัยการรับรู บรรทัดฐานทางสังคมตอ
พฤติกรรมการคมุกาํเนดิ (PERN) เจตคตติอพฤตกิรรม
การคุมกําเนิด (ATCB) พลังความสามารถของตนเอง
ตอพฤตกิรรมการคุมกาํเนดิ (PACB) ความตัง้ใจในการ
คุมกําเนิด (INCB1) และอํานาจความสัมพันธทางเพศ 
(PWSR) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการคุม
กาํเนิดของสตรวียัรุน (CCBT1) ไดรอยละ 84 (R2 = .84, 
p < .001) โดยมีรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุที่
สอดคลองกับแนวคิด IBM10 ดังนี้
       2.1 การรับรู บรรทัดฐานทางสังคมตอ
พฤติกรรมการคุมกาํเนิด (PERN) มอีทิธพิลทางตรงเชิง
บวกตอเจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด (ATCB) 
(β = .40, p < .001) และมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ
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พลังความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการคุม
กําเนิด (PACB) (β = .74, p < .001) อธิบายไดวา เมื่อ
สตรีวัยรุ นรับรู ว าพอแม เพื่อน คู รัก/แฟนคิดเห็น 
สนับสนุนเก่ียวกับการคุมกาํเนิดอยางไร หรอืเห็นเพ่ือน
มีพฤติกรรมการคุมกําเนิดอยางไร ก็จะเกิดความคิด
วาการคุมกําเนิดเปนเรื่องที่ดี สามารถปองกันการ
ตั้งครรภ การคุมกําเนิดเปนเร่ืองท่ีสามารถทําไดดวย
ตนเอง ไมใชเรื่องยาก ก็จะเกิดเจตคติทางบวกตอ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด นาํไปสูความพยายามควบคุม
ตนเองในการกระทาํพฤตกิรรมคมุกาํเนดิ และเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง นําไปสูพลังความ
สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด
  นอกจากน้ี การรับรูบรรทัดฐานทางสังคม
ตอพฤติกรรมการคุมกาํเนิด (PERN) มอีทิธพิลทางออม
เชิงบวกตอพลงัความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรม
การคุมกําเนิด (PACB) โดยออมผานเจตคติต อ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด (ATCB) (β = . 04, p < .001) 
และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอความตั้งใจในการ
คุมกําเนิด (INCB1)โดยออมผานเจตคติตอพฤติกรรม
การคุมกําเนิด (ATCB) และพลังความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด (PACB) (β = .60, 
p < .001) และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรม
การคมุกาํเนดิ โดยออมผานเจตคตติอพฤตกิรรมการคมุ
กําเนิด (ATCB)  และพลังความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด (PACB) (β = .55, p < .001) 
อธิบายไดวา เม่ือสตรีวัยรุนรับรูวาพอแม กุลมเพื่อน 
คูรัก/แฟน ใหการเห็นดวย ยอมรับใหมีการคุมกําเนิด 
เปนแหลงสนับสนุนในการใหขอมูล เปนทีป่รกึษา สราง
ความมั่นใจในแกสตรีวัยรุนเรื่องการมีเพศสัมพันธและ
การคุมกําเนิด เกิดพลังความสามารถและนําไปสูความ
ตั้งใจในการคุมกําเนิดและพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al.22 พบวา 
อทิธพิลทางสงัคมมอีทิธพิลทางตรงตอเจตคต ิและความ
สามารถของตนเองตอการคมุกาํเนิด (β = .57, p < .05, 
β = .28, p < .05) 
  2.2 เจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
(ATCB) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพลังความ
สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการคมุกาํเนดิ (PACB) 

(β = .11, p < .001) อธิบายไดวา การที่สตรีวัยรุนมี
เจตคติท่ีดตีอพฤติกรรมการคุมกาํเนดิ สงผลใหเกิดการ
รับรู ว าตนเองสามารถควบคุมสถานการณการมี
เพศสมัพนัธ สามารถปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธทีไ่มมกีาร
คมุกําเนดิ และม่ันใจในความสามารถของตนเองในการ
พูดคุย สื่อสาร เจรจาตอรองใหมีการคุมกําเนิด ก็จะกอ
ใหเกิดพลังความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการ
คุมกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al.22 พบวา 
เจตคติตอการคุมกําเนิดมีอิทธิพลทางตรงตอความ
สามารถของตนเองตอการคมุกาํเนดิ (β = .20, p < .05)
 นอกจากน้ี เจตคติตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
(ATCB) มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดโดยออมผานความต้ังใจในการคุมกําเนิด 
(INCB1) (β = .08, p < .01) และพฤติกรรมการ
คุมกําเนิด (β = .08, p < .01) อธิบายไดวา เมื่อสตรีวัย
รุนมคีวามคิด ความเช่ือวาการคุมกาํเนดิเปนส่ิงทีด่ ีเปน
เรือ่งทีเ่หมาะสมและควรกระทาํ สตรวียัรุนก็จะเกดิความ
ตั้งใจ วางแผนสําหรับตนเองเพ่ือใหมีการคุมกําเนิด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Wayuhuerd et al.13  

พบวา เจตคติมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัย (β = .24, p < .001)
  2.3 พลังความสามารถของตนเองต อ
พฤติกรรมการคุมกาํเนิด (PACB) มอีทิธิพลทางตรงเชิง
บวกตอความตัง้ใจในการคมุกําเนดิ (INCB1) (β = .76, 
p < .001) และมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรม
การคุมกําเนิด (CCBT1) (β = .38, p < .001) 
อธิบายไดวาเม่ือสตรีวัยรุนรับรูวาสามารถท่ีจะควบคุม
สถานการณหรือปจจัยแวดลอมตาง ๆ ที่เอื้อหรือเปน
อุปสรรครวมกับมีความมั่นในความสามารถของตนเอง 
กจ็ะสงผลตอความตัง้ใจในการคมุกาํเนดิและพฤตกิรรม
การคุมกําเนิด พลังความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด (PACB) มอีทิธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด (CCBT1) โดยออมผานความ
ตั้งใจในการคุมกําเนิด (INCB1) (β = .32, p < .001) 
อธิบายไดวา เม่ือสตรีวัยรุนรับรูวาตนเองมีพลังความ
สามารถในการกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิดก็จะ
แสดงออกถึงความตั้งใจในการคุมกําเนิด เมื่อมีความ
ตั้งใจในการคุมกําเนิดก็จะแสดงพฤติกรรมการคุม
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กําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al.22 
พบวา ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการคุม
กําเนิดมีอิทธิพลทางตรงตอการยืนยันท่ีจะคุมกําเนิด 
(β = .31, p < .05)
  2.4 ความต้ังใจในการคุมกําเนิด (INCB1) 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
(CCBT1) (β = .42, p < .001) อธิบายไดวา สตรีวัยรุน
ที่มีความต้ังใจในการคุมกําเนิดจะมีความมุงม่ันและ
พยายามท่ีจะใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิดเพ่ือท่ีจะ
ปองกันการต้ังครรภ โดยการวางแผนการใชวิธีการ
คุมกําเนิดสําหรับตนเอง หรือรวมกันวางแผนการคุม
กําเนิดระหวางตนเองกับคูรัก/แฟน หาแนวทางการ
ปองกันการตั้งครรภภายหลังการมีเพศสัมพันธที่ไมมี
การใชวิธีการคุมกําเนิดหรือมีความลมเหลวจากการใช
วิธีการคุมกําเนิด นั้นๆ ดังนั้น พฤติกรรมการคุมกําเนิด
จึงเกิดจากความตั้งใจในการคุมกําเนิด สอดคลองกับ
การศึกษาของ Wayuhuerd et al.13 ความตั้งใจในการ
ใชถงุยางอนามัยมีอทิธพิลทางตรงตอพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัย (β = .35, p < .001)
  2.5 อาํนาจความสัมพนัธทางเพศ (PWSR) 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
(CCBT1) (β = .40, p < .001) อธิบายไดวาการที่สตรี
วยัรุนรบัรูถงึความสามารถของตนเองในการตดัสนิใจได
อยางอิสระและสามารถควบคุมความสัมพันธระหวาง
ตนเองกบัคูรกั/แฟน โนมนาวใจใหคูรกั/แฟนยอมทาํตาม
ความตองการท้ังเร่ืองการมีเพศสัมพันธและการคุม
กําเนิดก็จะสงผลใหกระทําพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lanis23 พบวาอํานาจใน
ความสมัพนัธทางเพศมคีวามสมัพันธทางบวกกบัการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย (r = 0.34, p < .001) 

 จะเห็นไดวา แบบจําลองเชิงสาเหตุพฤติกรรม
การคุมกาํเนดิของสตรีวยัรุน สตรีวยัรุนจะตองมีมมุมอง 
ความคิดเชิงบวกตอการคุมกาํเนิดวาเปนสิง่ทีด่ ีถกูตอง 
เหมาะสม และควรกระทําเพื่อปองกันการตั้งครรภ 
มองเห็นผลลัพธที่เกดิขึ้นจากการคุมกําเนิด ก็จะสงผล
ใหเกดิการรับรูพลงัความสามารถของตนเองในการมจีะ
เจรจาตอรองหรือโนมนาวคูรัก/แฟนใหยอมทําตาม
ความตองการของตนเองในการใชวิธีการคุมกําเนิดที่มี

ประสิทธภิาพและปลอดภัยจากการต้ังครรภ นอกจากน้ี 
พอแม กลุมเพือ่น คูรกั/แฟน เปนเสมือนแหลงสนับสนุน
ทีส่าํคญัในการชวยสรางพลังความสามารถและผลักดัน
ใหเกดิความต้ังใจในการคุมกาํเนดิและพฤติกรรมการคุม
กาํเนดิตามมา นอกจากนี ้ในบรบิทสตรวียัรุน การมเีพศ
สัมพันธคู รัก/แฟน ในขณะเดียวกันก็รู สึกกลัวการ
ตั้งครรภ แตไมกลาที่จะบอกใหคู รัก/แฟน มีการ
คุมกําเนิด เนื่องจาก กลัวคูรัก/แฟนไมรักเหมือนเดิม 
ถูกปฏิเสธ และถูกทอดท้ิง ซึ่งอํานาจความสัมพันธทาง
เพศก็จะสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัย การพัฒนาโปรแกรมที่สงเสริม
พฤติกรรมการคมุกาํเนดิทีม่คีวามจาํเพาะกบับรบิทสตรี
วัยรุ น จะตองสงเสริมเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมการ
คุมกําเนิด พัฒนาศักยภาพดานพลังความสามารถ 
เสริมสรางสมรรถนะดานการสื่อสาร/เจรจาตอรอง 
การตัดสินใจ และการควบคุมความสัมพันธเหนือคูรัก/
แฟน นอกจากนี้ กลุมเพื่อน และคูรัก/แฟนเปนบุคคลที่
มอีทิธพิลตอความคิด เปนแหลงสนบัสนนุ ทีจ่ะชวยสราง
เจตคติและสงเสริมพลังความสามารถ ดงันัน้ ควรนําเขา
มามีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดของสตรีวัยรุน 
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ตารางที่ 1 คาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของตัวแปรแฝงตามแบบจําลองเชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีวัยรุน

ตวัแปรแฝง
ATCB PACB INCB1 CCBT1
DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE

PERN .40*** - .40*** .74*** .04*** .78*** - .60*** .60*** - .55*** .55***
ATCB - - - .11** - .11** - .08** .08** - .08** .08**
PACB - - - - - .76*** - .76*** .38*** .32*** .70***
INCB1 - - - - - - - - - .42*** - .42***
PWSR - - - - - - - - - .40*** - .40***
R2 .16 .63 .58 .84

x2/df = 1.54, CFI = .98, TLI = .97, RMSEA = .03, SRMR = .05

**p < .01, ***p < .01, 
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A Causal Model of Contraceptive Behavior among 
Female Adolescents
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Abstract
 The purpose of this research was to study the factors affecting contraceptive behavior among female 
adolescents in order to verify the consistency of the causal model associations with empirical data. The 
hypothesized casual model was based on The Integrated Behavior Model (IBM) and literature reviews. 
The sample consisted of 458 female vocational students. The research instruments used were 
questionnaires on contraceptive behavior and factors affecting contraceptive behavior among female 
adolescents. Data were analyzed by descriptive statistical analysis. Data were used to validate the
consistency of the structural relationship model by Mplus 
 The findings were as follows: A causal model of contraceptive behavior among female adolescents 
associations showed congruity with empirical data and were good fit (x2/ df = 1.54, CFI = .98, TLI = .97, 
RMSEA = .03, SRMR = .05).  The model accounted for 84 % of the variance in contraceptive behavior 
among female adolescents (R2 = .84, p < .001). Personal agency regarding contraceptive behavior, 
intention to use contraceptive and power in sexual relationship had significant direct effects on 
contraceptive behavior among female adolescents (β = .38, p < .001, β = .42, p < .001,   β = .40, p < 
.001). Attitude towards contraception behavior, perceived norms for contraceptive behavior and personal 
agency regarding contraceptive behavior had significant indirect effects on contraceptive behavior among 
female adolescents (β = .55, p < .001, β = .08, p < .01, β = .32, p < .001).
 Suggestions for develop intervention programs and to promote contraceptive behavior among female 
adolescents. Nurses or health care providers should be developed focusing on personal agency, 
relationship control, and ability to decide and choose effective and safe contraceptive methods are 
essential. Moreover, peers and partners are the significant persons that affect intellectually and influencing 
behaviors. Thus, peers and partners should be involved in activities to in order to shape attitudes, 
personal agency, and promote contraceptive behavior program for female adolescents. 
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