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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มี วัตถุประสงค์ เ พ่ือ  1) สํารวจความรู้ 
ทัศนคติ และความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่น 2) ศึกษา
ปัจจัยทํานายความต้ังใจมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างคือ
วัยรุ่นที่มีอายุ 12-19 ปี จํานวน 1,327 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างที่ให้ตอบด้วยตนเอง  ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 65.2) อายุเฉล่ีย 17.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.65) จากข้อคําถามความรู้ 44 ข้อ แต่ละข้อที่ตอบถูกจะได้  1 
คะแนน ผลพบว่า คะแนนเฉล่ีย 17.9 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.5) ค่ามัธยฐานของความรู้ คือ 16 (ช่วงอินเตอร์ควา
ไทล์ 9, 27) ข้อคําถามทัศนคติ 14 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกล 
5 ระดับ เรียงจาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) ค่าเฉลี่ยของทัศนคติ คือ 3.0 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.38) ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 5 ข้อ ใช้มาตรวัด
ความถี่ 5 ระดับ เรียงจาก 1 (ไม่เลย) ไปจนถึง 5 (เสมอ) พบว่า
วัยรุ่นมีความตั้งใจเฉลี่ย 4.3 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.93) กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 60 มีความต้ังใจมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
เมื่อแต่งงานแล้ว จะรักษาพรหมจรรย์จนถึงวัยอันควร วางแผน
ป้องกันการต้ังครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่
กําหนดความต้ังใจ คือ การเป็นเพศหญิง อายุที่มากขึ้น การมี
ทัศนคติที่บวกต่อใช้ยาคุมกําเนิด สาขาการศึกษา การที่ยังไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์  การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด  และการรับ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

คําสําคัญ: การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่น  
 

Abstract 

This study identified 1) That Khon Kaen 
teenager’s knowledge, attitudes, and intention toward 
the prevention of unplanned pregnancy and having safe 
sex, 2) determined factors influencing the intention to 
prevent them. A total of 1,327 teenagers between the 
ages of 12 to19 years of age were self-administered, 
using a semi-structured questionnaire. Knowledge about 
the prevention of unplanned pregnancy and 
sexual transmitted diseases was measured using 44 
questions. The overall mean score for knowledge was 
17.9 (SD 11.5), median 16 (IQR: 9, 27; total possible 
score: 44). Attitudes toward the prevention of unplanned 
pregnancy and sexually transmitted diseases was 
measured with 14 opinion statements, using a 5-point 
Likert scale (1= strongly disagree to 5=strongly agree). 
The overall mean of attitudinal score was 3.0 (SD 0.38). 
The intention to have safe sex was assessed using a 
frequency 5-point Likert scale (1= never to 5= always). It 
was found the that the median of intention was 4.3 (SD 
0.93). More than 60% of the teenagers intended to have 
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safe sex after they were married, and maintain their 
virginity to help prevent unplanned pregnancy and 
sexual transmitted disease. Factors significantly 
determining the intention were female, age, and who 
have positive attitudes towards pills, educational 
programme, never had a sexual relationship, support 
from peers and perceive behavioural control. 

Keywords: Unplanned pregnant, Safe sex, sexual 
transmitted disease, Teenagers in Khon Kaen Province 
 

1. บทนํา  
จากสถานการณ์พฤติกรรมเ ส่ียงทางเพศและการ

ต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อมของวัยรุ่นไทยที่กําลังเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน [1] 
เนื่องจากมีทัศนคติและค่านิยมที่ผิดทําให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควร [2] ปัญหานี้สามารถป้องกันได้ แต่วัยรุ่นยังขาดความรู้เก่ียวกับ
การคุมกําเนิดอย่างถูกวิธี เข้าไม่ถึงข้อมูลและบริการคุมกําเนิดที่มี
ประสิทธิภาพ [3] มีความเข้าใจผิดเก่ียวกับการใช้ยาคุมกําเนิดและ
ขาดทักษะการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง ไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ของตนเองเม่ืออยู่กับเพศตรงข้าม [2] และถูกกระตุ้นอารมณ์เพศ
จากสื่ อยั่ วยุทาง เพศ  [4] ซึ่ งสอดค ล้อง กับผลการ ศึกษาใน
ต่างประเทศได้รายงานปัจจัยที่เอ้ือต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นคือ การ
ขาดความรู้ทางเพศ วิธีการใช้ยาคุมกําเนิด อุปสรรคในการเข้าถึง
การคุมกําเนิด การไม่ไปรับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว กลัว
ภาวะแทรกซ้อน เข้าใจผิดว่ายาคุมกําเนิดแบบฉีด ทําให้น้ําหนัก
เพ่ิมขึ้น และความไม่เต็มใจที่จะคุมกําเนิด รวมทั้ง มีทัศนคติเชิงลบ 
มีการศึกษาต่ํา ครอบครัวยากจน ส่ือยั่วยุ และ ไม่เต็มใจที่จะใช้
ถุงยางอนามัยเพราะไม่สนุก [5-8] ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่งประกอบด้วยทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude toward the Behavior) การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด
(Support from peers) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) มผีลต่อความต้ังใจ
ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย [9] 

ในประเทศไทย วัยรุ่น มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเร็วขึ้นจาก
เดิมอายุ 18-19 ปี เป็น 15 - 16 ปี และมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์
สูงขึ้น ทําให้มีแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี เพ่ิมจากร้อยละ 13.9 ใน
ปี 2547 เป็น ร้อยละ 16.2 ในปี 2553 และอัตราการตั้งครรภ์ของ
หญิงอายุ 15-19 ปี เพ่ิมสูงขึ้นจาก อัตรา 55.0 ในปี 2548 เป็น
อัตรา 56.1 ในปี 2553 [1] ในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยสําคัญที่มีผล

ต่อความต้ังใจและพฤติกรรมทางเพศของวัย รุ่นคือ ทัศนคติ 
พฤติกรรม ครอบครัว พ่อและแม่ บุคคลใกล้ชิดและปัจจัยเก่ียวกับ
โรงเรียน คู่ขา รวมทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม [5-8]  

การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นมีภาวะแทรกซ้อนจากสูงกว่าผู้ที่มี
อายุเกินกว่า 20 ปี และวัยรุ่นยังไม่พร้อมด้านจิตใจสําหรับการเป็น
แม่ [1, 10] การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจึงทําให้เกิดปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม และมีผลกระทบท้ังด้านสุขภาพ กายใจ 
การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทั้งต่อตัววัยรุ่นเอง 
ครอบครัว และสังคมไทยในภาพรวม เช่น มีการหยุดเรียนหรือออก
จากการศึกษา ไม่มีงานทํา ไม่มีค่ารักษาพยาบาลขณะต้ังครรภ์ การ
คลอดบุตร และการเล้ียงดูบุตร  

ดังนั้นปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนที่
ต้องได้รับการป้องกันและแก้ไข [11] การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่ดีในกลุ่มประชากรวัยรุ่น จะช่วยลดการตั้งครรภ์ และการติด
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่จะต้องเร่ง
สํารวจ ความรู้ ทัศนคติ ความตั้งใจ และปัจจัยที่มีผลความตั้งใจใน
การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
ของวัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้การ
รณรงค์สร้างกระแสสนับสนุนให้ความรู้ ให้คําปรึกษา แนะนํา 
ช่วยเหลือ ส่งต่อ ปรับทัศนคติ สร้างความตระหนักค่านิยมเร่ืองเพศ
ที่เหมาะสม และดําเนินโครงการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  

  

2. วัตถุประสงค์  
2.1 เพ่ือสํารวจความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยของวัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่น  

2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความต้ังใจในการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
 

3. ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องได้แนวทางนํามา
ประยุกต์ใช้การศึกษาคร้ังนี้ โดยพัฒนากรอบแนวคิดตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ซึ่ง
เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social psychology) นําเสนอโดย 
ไอเซ็น (Icek Ajzen) และ มาร์ติน ฟิชบายน์  (Martin Fishbein) ที่
อธิบายว่าเจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความต้ังใจที่จะกระทํา ได้รับ
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อิทธิพลจาก ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม [12] (ในรูปที่ 1) 
และได้นํามาใช้กําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษานี้ (รูปที่ 2) 

 

รูปที่ 1  แนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน  

 

 
 
รูปที่ 2 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

4. วิธีดําเนินงาน    
การวิจัยนี้ รับอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยการศึกษาใน
ระหว่าง วันที่ 1 พฤศจิกายน 2555 ถึง 30 กันยายน 2556 

 

4.1 กลุ่มตัวอย่าง และ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประชากรคือ วัยรุ่นที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุ 12-19 ปี เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างให้ตอบคําถามด้วยตนเอง คํานวณ
ขนาดตัวอย่าง [11] เมื่อ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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260,312 คน, p คือ 0.5 ได้จากผลการศึกษาสัดส่วนของวัยรุ่นที่มี
การป้องกัน เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดกับแฟน ร้อยละ 50 และ e 
คือ ความกระชับของการประมาณค่าหรือความแม่นยําของการ
ประมาณการ ซึ่งผู้วิจัยกําหนดโดยยอมรับให้ผิดพลาดได้ ร้อยละ 5, 
p เท่ากับ 0.05, 2

2Z  คือ  สถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือ 05.0  ดังนั้น 

2Z เท่ากับ 1.96 แทนค่าแล้ว ได้  n = 383 แต่เนื่องจากมีการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน ตามประเภทของสถาบันการศึกษาคือ โรงเรียน
มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัย และ สถาบันที่ให้การศึกษา
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือลดความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม
สถาบันจึงคูณ design effect =2  กับจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จาก
การสุ่มอย่างง่าย และ design effect =2 ใน cluster ของระดับชั้น 
เมื่อแทนค่า nsimple random x2 x2 = 382 x4 จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 1,532 คน 

  
4.2  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
1) เป็นผู้ที่มีอายุ 12-19 ปี อยู่ในเขตจังหวัดขอนแก่น  
2) เป็นสมาชิกที่ถูกสุ่มเลือกอย่างง่ายโดยวิธีการจับสลาก 
3) เป็นผู้ที่สามารถอ่าน และ เขียนหนังสือภาษาไทยได้  
4) เป็นผู้ที่ยินยอมตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 
4.3  เกณฑ์การคัดออก 
1)    เป็นผู้ที่อ่านและ เขียนหนังสือภาษาไทยไม่ได้ 
2) เป็นผู้ที่มีปัญหาเก่ียวกับการเขียน ความจํา เช่น 

หลงลืม ความจําเสื่อม หรือมีภาวะทางจิตที่ผิดปกติ 
 
4.4 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ คือแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยและผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพ ความชัดเจน และความเหมาะสมโดย
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ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และผ่านการทดสอบความเชื่อถือและปรับปรุง
แล้ว ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลด้านประชากรได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น 
สาขาวิชา สถาบันการศึกษา และประสบการณ์ทางเพศ     

2) ความรู้เก่ียวกับการวิธีการคุมกําเนิดและ
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 44 ข้อ 3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 

3) ทัศนคติต่อการป้องกันการต้ังครรภ์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 14 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ เรียง
จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถงึ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.79 

4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 6 
ข้อ ใช้มาตรวัดความถี่ 5 ระดับ เรียงจาก 1 (ไม่เลย) ไปจนถึง 5 
(เสมอ) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค เท่ากับ 0.93 

5) การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดในการป้องกันการ
ต้ังครรภ์และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 6 ข้อ ใช้มาตรวัดความถี่ 5 
ระดับ เรียงจาก 1 (ไม่เลย) ไปจนถึง 5 (เสมอ) ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของคอนบาค เท่ากับ 0.92 

6) ความต้ังใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 5 ข้อ ใช้
มาตรวัดความถี่ 5 ระดับ เรียงจาก 1 (ไม่เลย) ไปจนถึง 5 (เสมอ) 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
   

4.5 การรวบรวมข้อมูล 
1) จัดอบรม ผู้ช่วยนักวิจัย ชี้แจงถึงรายละเอียดของ

ขั้นตอน วิธีการรวบรวมข้อมูล  
2) จัดแบ่งพ้ืนที่เก็บข้อมูล ให้ผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม 
3)  ติดต่อประสานงานกับผู้เก่ียวข้องในพ้ืนที่เป้าหมาย 

เพ่ือเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
4) ผู้ช่วยนักวิจัยนําแบบสอบถามไปยังกลุ่มเป้าหมายที่

ถูกสุ่มได้ และ ให้แบบสอบถามแก่อาสาสมัครเพ่ือกรอกคําตอบ  
5)  ตรวจสอบความครบถ้วน แล้วจึงรับแบบสอบถามคืน 

 
4.6 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์โดยใช้ โปรแกรม SPSS for 

windows 11.5  
4.5.1 ข้อมูลทั่วไป ประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การสนับสนุนของบุคคล
ใกล้ชิด ความตั้งใจในการป้องกันการต้ังครรภ์และมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ช่วงอินเตอร์ควาไทล์ และมีเกณฑ์
การแปลผลตามช่วงคะแนน ดังนี้  
ช่วงคะแนน ระดับทัศนคติ ความถี่# 
1.00-1.80 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เลย 
1.81-2.60 ไม่เห็นด้วย นานๆคร้ัง 
2.61-3.40 ไม่แน่ใจ บางคร้ัง 
3.41-4.20 เห็นด้วย บ่อยคร้ัง 
4.21-5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง เสมอ 
# การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การสนับสนุนของ
บุคคลใกล้ชิด และความตั้งใจ 

 
4.5.2 คําถามเชิงลบถูกกลับค่าคะแนนก่อนวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีผลต่อความต้ังใจ โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression 
ปัจจัยที่ทดสอบตัวแปรดังนี้ 

1)   ตัวแปรตาม แบ่งเป็น ความตั้งใจเสมอและไม่เสมอ 
2)   ตัวแปรต้น จํานวน 9 ตัวแปร ประกอบด้วย  

2.1)  ตัวแปรต่อเนื่อง ประกอบด้วย ความรู้ รับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการสนับสนุนของบุคคล
ใกล้ชิด  

2.2)   ตัวแปรที่ไม่ต่อเนื่อง ประกอบด้วย เพศ 
สาขาวิชา ประสบการณ์ทางเพศ อายุ สถาบันการศึกษา ระดับชั้น  

 

5. ผลการศึกษา 
5.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบ 
ผลการศึกษาพบว่าจากกลุ่มตัวอย่าง 1,532 คน มีผู้ตอบ

แบบสอบถาม 1,327 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 86.6 
ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 17.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.65) กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปลาย ร้อย
ละ 34.4 เคยมีคนรักแล้ว ร้อยละ 42.5 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อย
ละ 23.2 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ รายละเอียดดังในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบ (จํานวน 1,327 คน) 
 จํานวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 12-15 163 12.3 

16-19 1,164 87.7 
เพศ  ชาย 462 34.8 

   หญิง 865 65.2 
ระดับชั้นที่กําลังศึกษาอยู่   

มัธยมศึกษาตอนต้น 139 10.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 456 34.4 
อนุปริญญา 346 26.1 
ปริญญาตรี 386 29.1 

ข้อมูลเก่ียวกับยาคุมกําเนิด และ
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

  

ไม่เคยรับข้อมูล 125 9.4 
ได้รับแต่ยังไม่เพียงพอ 675 50.9 
ได้รับข้อมูลเพียงพอแล้ว 527 39.7 

 
5.2 ความรู้เก่ียวกับยาคุมกําเนิดและเพศสัมพันธ์

ปลอดภัย 
จากคําถาม 44 ข้อ พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนน

ความรู้คือ 16 (ช่วงอินเตอร์ควาไทล์ 9, 27) ตํ่าสุด 0 และ สูงสุด 42 
คะแนน ร้อยละของผู้ที่ตอบถูกทุกข้อเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด
ฉุกเฉินมีมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนเกือบทุกหัวข้อตํ่ากว่า
คร่ึงหนึ่งของคะแนนเต็ม ยกเว้นคําถามเก่ียวกับถุงยางอนามัย 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  ความรู้เก่ียวกับยาคุมกําเนิดและเพศสัมพันธ์ที่     
ปลอดภัย (จํานวน 1,327 คน) 
หัวข้อ ตอบถูกทุกข้อ 

(ร้อยละ) 
เฉล่ีย 
(SD) 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉิน (4 ข้อ) 351 (26.5) 1.8 (1.65)
การคุมกําเนิดแบบอ่ืนๆ (3 ข้อ) 238 (17.9) 1.0 (1.17)
ผลของยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีต่อ
ร่างกาย (10 ข้อ) 

161 (12.1) 3.6 (3.68)

ยาแผ่นแปะผิวหนังคุมกําเนิด (6 ข้อ) 39 (2.9) 1.6 (1.87)
เก่ียวกับยาคุมกําเนดิ ชนิด 21 เม็ด  
(9 ข้อ) 

9 (0.7) 2.9 (3.00)

การใช้ถุงยางอนามัย (8 ข้อ) 133 (10.0) 4.6 (2.64)
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (4 ข้อ) 286 (21.6) 2.4 (1.06)
คะแนน ข้อละ 1 คะแนน  

5.3 ทัศนคติต่อการป้องกันการต้ังครรภ์และการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

ค่าเฉลี่ยของทัศนคติโดยรวมเท่ากับ 3.3 (SD 0.38) ซึ่ง
จัดอยู่ในระดับตํ่า โดยวัยรุ่นมีความไม่แน่ใจต่อการป้องกันการ
ต้ังครรภ์และเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รายละเอียด ค่าเฉลี่ย (SD) 
และการแปลผล ในแต่ละพฤติกรรมแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  ทัศนคติต่อการป้องกันการต้ังครรภ์และเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย  (จํานวน 1,327 คน)  
รายละเอียด เฉลี่ย (SD) แปลผล
การคุมกําเนิด   
ฉันเชื่อว่าการต้ังครรภ์โดยไม่ตั้งใจ
สามารถป้องกันได้โดยการคุมกําเนิด 

3.6 (1.16) 
 

เห็นด้วย

ฉันคิดว่าการคุมกําเนิดอย่างสม่ําเสมอ
ทําได้ยาก* 

3.1 (1.11) 
 

ไม่แน่ใจ

ฉันเชื่อว่าการใช้ยาคุมกําเนิดทําให้หน้า
เป็นฝ้า* 

3.2 (0.91) 
 

ไม่แน่ใจ

ฉันเชื่อว่าการใช้ยาคุมกําเนิดทําให้มี
ใบหน้าไร้สิว  

3.1 (0.94) 
 

ไม่แน่ใจ

ฉันคิดว่าการใช้ยาคุมกําเนิดเป็นเวลา 
นานอาจเป็นอันตรายต่อร่างกายของ
ผู้หญิง* 

3.7 (0.99)  
 
 

เห็นด้วย

ฉันคิดว่าการใช้ยาคุมกําเนิดต่อเนื่องเป็น
เวลานานทําให้มดลูกของผู้หญิงแห้ง* 

3.6 (1.00) 
 

เห็นด้วย

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย   
ฉันคิดว่าหากจะมีเพศสัมพันธ์ทั้งทีต้อง
ปลอดจากการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจและ
ปลอดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3.8 (1.09) 
 
 

เห็นด้วย

ฉันเชื่อมั่นในคุณค่าของความบริสุทธิ์
หรือพรหมจรรย์ของผู้หญิงที่จําเป็นต้อง
รักษาไว้ให้ได้จนถึงวันแต่งงาน 

4.1 (1.06) 
 
 

เห็นด้วย

ฉันเชื่อว่าการใช้ถุงยางอนามัยช่วย
ป้องกันความเสี่ยงทางเพศได้ 

4.0 (0.98) 
 

เห็นด้วย

ฉันคิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยจะทําให้
ความสุขในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง* 

3.1 (1.09) 
 

ไม่แน่ใจ

ฉันคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่ยังอายุ
น้อย จะช่วยให้มีประสบการณ์ทางเพศ
มากขึ้น* 

2.4 (1.30) 
 
 

ไม่แน่ใจ
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แม้จะไม่มีอาการใดๆฉันคิดว่าการตรวจ
เลือดและตรวจโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เป็นส่ิงที่ต้องทําก่อนที่จะมี
เพศสัมพันธ์ หรือ ก่อนแต่งงาน  

4.1 (1.10) 
 
 
 

เห็นด้วย

ฉันเชื่อว่าการมีคู่นอนเพียงคนเดียวช่วย
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

3.6 (1.13) 
 

เห็นด้วย

ฉันคิดว่าหากมีแฟนและปฏิเสธที่จะมี
เพศสัมพันธ์กับแฟนจะทําให้ความรัก
ของฉันกับแฟนสิ้นสุดลง* 

2.6 (1.25) 
 

* คําถามเชิงลบ 
ระดับความเห็น 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 2 (ไม่เห็นด้วย) 3 (ไม่แน่ใจ) 
4 (เห็นด้วย) และ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

 
5.5  การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ ความตั้งใจในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  

การสนับสนุนโดยรวมของบุคคลใกล้ชิด อยู่ในระดับสูง 
โดยมีค่าเฉลี่ยของความถี่ เท่ากับ 4.3 (SD 0.93)  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม อยู่ใน
ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.1 (SD 1.03)   

ความต้ังใจโดยรวมท่ีจะป้องกันการต้ังครรภ์และมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยของความต้ังใจคือ 
4.3 (SD 0.93)  

รายละเอียดใน ตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การ
สนับสนุนของบุคคลใกล้ชิด และ ความต้ังใจ (จํานวน 1,327 คน) 
 
ตัวแปร เฉลี่ย SD 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม   
ฉันสามารถปฏิเสธและหาทางออกได้หากมีคนมา
ขอมีเพศสัมพันธ์กับฉัน 

4.1 1.29 

ฉันคิดว่าฉันสามารถหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ได้ 4.2 1.16 
ฉันสามารถป้องความเส่ียงทางเพศได ้ 4.3 1.08 
หากฉันถูกต๊ือให้ไปค้างบ้านเพ่ือนฉันสามารถ
ปฏิเสธและหาทางออกได้ 

4.0 1.17 

ฉันจะไม่ล่วงเกินเพศตรงข้ามแม้จะเขาสมยอม 4.1 1.24 
ฉันจะงดมีเพศสัมพันธ์หากไม่มีการป้องกัน 4.2 1.20 

การสนับสนุนของบุคคลใกล้ชิด   
คอยดูแลไม่ให้ฉันมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 4.3 1.07 
ส่งเสริมให้ฉันรักษาพรหมจรรย์จนถึงวัยอันควร 4.3 1.11 
สนับสนุนการเรียนรู้เพศศึกษาที่ถูกต้องให้กับฉัน 4.2 1.10 
คอยสอดส่องดูแลความประพฤติของฉันไม่ให้เส่ียง
ต่อการมีเพศสัมพันธ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

4.3 1.10 

คอยย้ําเตือนฉันให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 4.2 1.16 
คอยช่วยเหลือให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

4.2 1.15 

ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย   
ฉันต้ังใจที่จะมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 4.4 1.13 
ฉันต้ังใจที่จะมีเพศสัมพันธ์เมื่อแต่งงานแล้ว 4.3 1.12 
ฉันมีความตั้งใจรักษาพรหมจรรย์จนถึงวัยอันควร 4.3 1.12 
ฉันวางแผนป้องกันการต้ังครรภ์หากต้องมี
เพศสัมพันธ ์

4.4 1.07 

ฉันวางแผนป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หาก
ต้องมีเพศสัมพันธ์ 

4.4 1.09 

ระดับความถี่เรียงจาก 1 (ไม่เลย) ไปจนถึง 5 (เสมอ) 
 

5.6  ปัจจัยที่กําหนดความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย  

ปัจจัยที่กําหนดความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นในจังหวัด
ขอนแก่น คือ การเป็นเพศหญิง อายุที่มากขึ้น การมีทัศนคติที่บวก
ต่อใช้ยาคุมกําเนิด สาขาการศึกษาที่ เ รียน การที่ยังไม่ เคยมี
เพศสัมพันธ์  การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด  และการรับ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ผลการตรวจสอบพบว่าเป็น
จริงตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนคือ ทัศนคติต่อ การสนับสนุนจาก
บุคคลใกล้ชิด และ การรับรู้ในความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง มีผลต่อความตั้งใจในการป้องกันการต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รายละเอียดของอัตราส่วนออดที่นําปัจจัยรบกวนมาปรับค่า 
(Adjusted Odds Ratio, ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 หรือ 95% 
confidence interval (95% CI) และนัยสําคัญ (p value) แสดง
ในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ปัจจัยกําหนดความต้ังใจ (จํานวน 1,327 คน) 
ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p value 
สาขาวิชา (สาขาอ่ืน : 
สาธารณสุขชุมชน) 

12.5 (2.3, 68.4) 0.004 

การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 
(ค่าต่อเนื่อง) 

3.3 (2.5, 4.4) <0.001 

การสนับสนุนจากเพ่ือนและ
บุคคลใกล้ชิด (ค่าต่อเนื่อง) 

2.3 (1.7, 3.0) <0.001 

ประสบการทางเพศ  
(ไม่เคย: เคย) 

2.0 (1.3, 3.1) 0.002 

ทัศนคติต่อการใช้ยาคุมกําเนิด 
(ค่าต่อเนื่อง)  

1.7 (1.1, 2.5) 0.009 

เพศ (หญิง : ชาย) 1.4 (1.1, 2.1) 0.048 
อายุ (ปี) (ค่าต่อเนื่อง) 1.2 (1.1, 1.4) <0.001 
ความรู้ (ค่าต่อเนื่อง) และ สถาบันการศึกษา p> 0.05 
 

6. สรุปและการอภิปรายผล  
วัย รุ่นส่วนใหญ่มีความรู้เ ก่ียวกับยาคุมกําเนิดและ

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยอยู่ในระดับที่ ตํ่ามาก สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วรรณวิมล สุรินทร์ศักด์ิ (2546) แม้ไม่มีนัยสําคัญใน
การทํานายถึงความตั้งใจก็ตาม  ทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า
เช่นกัน โดยวัยรุ่นมีความไม่แน่ใจในความเช่ือของตนเอง ส่วนการ
สนับสนุนจากเพ่ือนและบุคคลที่ใกล้ชิดและการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง โดยวัยรุ่นหญิงมีความต้ังใจใน
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยสูงกว่าเพศชาย วัยรุ่นอายุระหว่าง 16-
19 ปี มีความต้ังใจท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมากกว่าผู้ที่มีอายุ
น้อยกว่า  

ความตั้งใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และ
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่นสามารถ
อธิบายได้ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือ ทัศนคติที่ดีต่อการใช้
ยาคุมกําเนิด การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด และ การรับรู้ใน
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง จัดเป็นปัจจัย
ทํานายความต้ังใจดังกล่าว ดังนั้น นอกจากต้องให้ความรู้แล้วยังต้อง
มีการส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาคุมกําเนิด โดยเฉพาะยา
รูปแบบใหม่ที่อาจเป็นทางเลือกสําหรับวัยรุ่น เช่น ยาคุมกําเนิดชนิด
แปะผิวหนังควบคู่วิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และส่งเสริมให้มี
การสนับสนุนจากสังคมทุกภาค รวมทั้งมีกิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมความ

มั่นใจให้วัยรุ่นสามารถป้องกันตนเองได้ รักนวลสงวนตัวไว้จนถึง
เวลาอันควร โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่มีความเส่ียง คือ ผู้ที่เคยมี
ประสบการณ์ทางเพศ กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 12-15  ปี และเพศชาย
ซึ่งมีความตั้งใจน้อยกว่าแต่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างมาก 
[14] 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ควรส่งเสริมการสนับสนุนจากเพ่ือนและบุคคลที่

ใกล้ชิด เช่น พ่อ แม่ เพ่ือน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหน่วยงาน
อ่ืนๆ เ พ่ือให้การป้องกันการ ต้ังครรภ์ที่ ไม่พร้อมในวัย รุ่น มี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้วัยรุ่นมีความเช่ือมั่นในตนเอง สามารถในการ
ควบคุมตนเองได้ เพราะแม้วัยรุ่นจะมีความต้ังใจสูงที่จะป้องกันแต่
ในบางครั้งความตั้งใจอาจไม่ได้นําไปสู่การปฏิบัติจริง 

7.2 วัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่นมีความรู้เ ก่ียวกับยา
คุมกําเนิดและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยอยู่ในระดับตํ่า จึงควรมี
การบูรณาการความรู้ในหลักสูตรการเรียนการสอนในสถานศึกษา
อย่างต่อเนื่อง และจัดกิจกรรมกระตุ้นที่เหมาะสมกับรุ่นแต่ละกลุ่ม 
ควบคู่กับการพัฒนาทักษะชีวิตของวัยรุ่นและมีการติดตามผลด้าน

พฤติกรรมในระยะยาว   
7.3 ควรมีการวิจัยเชิงปริมาณควบคู่กับเชิงคุณภาพ

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ครอบคลุมประเด็นที่สนใจศึกษา และทราบ
รายละเอียดของปัจจัยทํานายที่ สําคัญ เพ่ือนําไปสู่การพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันตนเองที่บูรณาการกับทักษะ
ด้านอ่ืนๆเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร โดยควร
มุ่งเน้นในกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีเพศสัมพันธ์ 

 

8. กิตติกรรมประกาศ  
ง าน วิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บทุ นสนั บสนุ นจาก วิทยา ลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
สาธารณสุขศาสตร์ (เทคนิคเภสัชกรรม) ที่ช่วยรวบรวมข้อมูล  
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