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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิสํารวจมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัสิง่แวดล้อมทีส่มัพนัธ์ต่อการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวของ

นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลที่ยังไม่ได้

ศึกษาเนื้อหาการคุมก�ำเนิดในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  จ�ำนวน 94 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือ

วิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิดและ

ด้านลกัษณะข้อมลูการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิ และแบบสอบถามการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราว ซึง่ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ได้เท่ากับ 0.67 0.67 และ 0.67 ค่าดัชนี

ความตรงเชงิเน้ือหาเท่ากบั 0.96 0.93 และ 0.83 ตามล�ำดบั และค่าความเชือ่มัน่โดยวธิกีารหาสมัประสทิธ์แอลฟา

ของครอนบาคมากกว่า 0.7 เก็บรวบรวมข้อมูลวันที่ 1 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมกับการรับรู้การคุมก�ำเนิดช่ัวคราวด้วยสถิติสหสัมพันธ์ และการ

ถดถอยเชิงพหุคูณ  

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัสิง่แวดล้อมด้านช่องทางการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิส่งผลเชงิลบต่อการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิ

ชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ (β = –0.436, p < 0.01) และด้านลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิดส่งผลเชิงบวก

ต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ (β = 0.480, p < 0.05) โดยปัจจัยด้านลักษณะข้อมูลการรับ

รูก้ารคมุก�ำเนดิมอีทิธพิลต่อการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธิธีรรมชาตมิากทีส่ดุ และพบว่า ปัจจยัสิง่แวดล้อม

ด้านลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิดส่งผลเชิงบวกต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดช่ัวคราวแบบมีส่ิงกีดขวางและใช้

ฮอร์โมน (β = 0.292, p < 0.01) แต่ด้านช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิดไม่ส่งผลต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว

แบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน (β = 0.015, p > 0.05) โดยปัจจัยด้านลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิดมี

อิทธิพลต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมนมากที่สุด

	 ค�ำส�ำคัญ: การคุมก�ำเนิด การวางแผนครอบครัว การรับรู้วิธีการคุมก�ำเนิด นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
	 This survey research aimed to study the environmental factors associated with the perception 

in temporary birth control among nursing students at private university in Pathum Thani 

province. Ninety–four nursing students who had not studied birth control subject in the nursing 

curriculum were enrolled by randomly simple sampling. The research tools were the questionnaires 

for general information, environmental factors (perception channel and type of media in birth 

control) and perception in temporary birth control. Their indexes of item–objective congruence 

(IOC) were 0.67, 0.67 and 0.67 and content validity indexes (CVI) were 0.96, 0.93 and 0.83, 

consecutively. Their reliabilities tested using Cronbach’s alpha coefficient were more than 0.7. 

Data were collected through online survey from September 1st to September 30th, 2021. The 

correlation between environmental factors and perception of temporary birth control were 

analyzed using bivariate correlation and multiple linear regressions.

	 The research showed that the environmental factors in perception channel aspect in birth 

control negatively affected the perception in temporarily natural birth control (β = –0.436, p< 

0.01). The perception media–type aspect positively affected the perception in temporarily natural 

birth control (β = 0.480, p < 0.05) which was the most affected factor for the perception in 

temporarily natural birth control. The environmental factors in perception media–type aspect 

positively affected the perception in temporary birth control with barrier and hormone (β = 

0.292, p < 0.01) which was the most affected factor for the perception in temporary birth control 

with barrier and hormone. In contrast, the perception channel aspect in birth control did not 

affect to perception in birth control with barrier and hormone (β = 0.015, p > 0.05). 

	 Keywords: Birth control, Family planning, Perception of birth control method, Nursing 

student
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บทน�ำ
 	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่รฐับาลไทยให้ความส�ำคญัใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยมีการประกาศใช้ 

พระราชบญัญติัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560–

25691 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศไทย อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่น พ.ศ. 25622  

ในหญิงอายุ 10–14 ปี เท่ากับ 1.1 ต่อประชากรหญิง

อายุ 10–14 ปีพันคน ในหญิงอายุ 15–19 ปี เท่ากับ 

31.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปีพันคน และการ

ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในหญงิอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี เท่ากบัร้อยละ 14.9 

จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ยังสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด คือ ไม่เกินร้อยละ 

14 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่พบว่า มปัีจจยัจากการคมุก�ำเนดิ

ที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลการให้สุขศึกษาใน

การคุมก�ำเนิด และการให้บรกิารคมุก�ำเนดิไม่ครอบคลมุ

ในกลุ่มวัยรุ ่น3 ดังนั้น เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านคุม

ก�ำเนิดสอดคล้องกับนโยบายกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขประเทศไทย โรงพยาบาลจึงมีหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการให้บริการด้านคุมก�ำเนิดและให้ความรู้

การคมุก�ำเนดิส�ำหรบักลุม่วยัรุน่และกลุม่ผูท้ีต้่องการคมุ

ก�ำเนดิ4 จากการทบทวนรายงานผลการเรยีนการสอนใน

ปีการศกึษา 2563 นักศกึษาในสถาบนัแห่งหนึง่ จงัหวดั

ปทุมธานี นักศึกษามีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการศึกษา

เนื้อหาการคุมก�ำเนิดเพ่ิมเติมจากการเรียนรู้ในระดับ

มัธยมศึกษาท่ีผ่านมา และต้องการน�ำความรู้ที่ได้รับใน

ชั่วโมงการเรียนการสอนด้านทฤษฎีไปใช้ในวิชาการฝึก

ปฏิบัติขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลกับกลุ่ม

ผู้รับบริการการคุมก�ำเนิดชั่วคราว ซึ่งแนวทางการให้ค�ำ

แนะน�ำการคมุก�ำเนดิแต่ละโรงพยาบาลจะเน้นการบรกิาร

การคุมก�ำเนิดชั่วคราวในกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนั้น จาก

การประเมินการเตรียมพร้อมก่อนให้สุขศึกษาการคุม

ก�ำเนิดชั่วคราวแก่วัยรุ่นของนักศึกษาพบว่า นักศึกษา

ยงัไม่สามารถสรปุเนือ้หาคมุก�ำเนดิชัว่คราวทีจ่�ำเป็นร้อย

ละ 90 จากการทบทวนการรับรู้ของนักศึกษา5 พบว่า 

การรับรู ้สู งจะส ่งผลท�ำให ้นักศึกษามีพฤติกรรม

สอดคล้องในด้านทีร่บัรู้ ผูส้อนควรส่งเสรมิการรบัรูใ้ห้น�ำ

ไปสูก่ารปฏบิตัทิีด่ต่ีอไป และจากแนวคดิของ Bandura6 

การรับรู ้ความสามารถของบุคคล เกี่ยวข้องกับองค์

ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมทีจ่ะส่งผลให้ก�ำหนดพฤตกิรรม

ของบุคคลนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลการรับ

รูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวในนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาการเรียนการสอนใน

เนื้อหาวิชาท่ีเกี่ยวข้องและให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การรับรู ้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง โดยมี

วัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านช่องทางการ

รับรู้การคุมก�ำเนิด และด้านลักษณะข้อมูลการรับรู้การ

คุมก�ำเนิด ที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิด

ชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านช่อง

ทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด และด้านลักษณะข้อมูลการ

รับรู้การคุมก�ำเนิด ที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้การคุม

ก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมนของ

นักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ปัจจยัสิง่แวดล้อมด้านช่องทางการรบัรูก้ารคมุ

ก�ำเนิด ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลาย และการศกึษาด้วยตนเอง ส่งผล

ต่อการรบัรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธิธีรรมชาติ

ของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	ปัจจยัสิง่แวดล้อมด้านช่องทางการรบัรูก้ารคมุ

ก�ำเนิด ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลาย และการศกึษาด้วยตนเอง ส่งผล

ต่อการรบัรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบมสีิง่กดีขวาง

และใช้ฮอร์โมนของนักศึกษาพยาบาล
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	 3.	ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านลักษณะข้อมูลการรับรู้

การคมุก�ำเนดิ ได้แก่ แผ่นพบั/โปสเตอร์ นทิรรศการ และ

หนังสือ ส่งผลต่อการรับรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดชั่วคราว

แบบวิธีธรรมชาติของนักศึกษาพยาบาล

	 4.	ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านลักษณะข้อมูลการรับรู้

การคมุก�ำเนดิ ได้แก่ แผ่นพบั/โปสเตอร์ นทิรรศการ และ

หนังสือ ส่งผลต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมี

สิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมนของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากแนวคดิการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 

Bandura6 กล่าวว่า องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมมี

อิทธิพลก�ำหนดการรับรู้ และก�ำหนดพฤติกรรมของ

บุคคลได้ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้การคุม

ก�ำเนิด บอกถึงอิทธิพลต่อความเชื่อ ความคิด การจูงใจ 

และพฤติกรรม ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติของบุคคล

ตัวแปรต้น

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการรับรู้การคุมก�ำเนิด

	 ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด ได้แก่ ครอบครัว 

เพ่ือน โรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนปลาย และศึกษาด้วยตนเอง

	 ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด ได้แก่ แผ่น

พับ/โปสเตอร์ เวบไซต์ (Website) นิทรรศการ การพูด

คุยและหนังสือ

ตัวแปรตาม 

การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว

	 การคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธิธีรรมชาต ิได้แก่ การ

นบัวนัปลอดภยั การสงัเกตสารคดัหลัง่ และการหลัง่ข้าง

นอก 

	 การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวาง ได้แก่ ถุง

ยางอนามัย และห่วงอนามัย 

	 การคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบใช้ฮอร์โมน ได้แก่ ยาคมุ

ฉุกเฉิน ยาฝังคุมก�ำเนิด ยาฉีดคุมก�ำเนิด และแผ่นแปะ

คุมก�ำเนิด 

นิยามศัพท์
	 การคุมก�ำเนิดแบบวิธีธรรมชาติ หมายถึง การ

ป้องกันการตั้งครรภ์โดยไม่พึ่งการปรับฮอร์โมน หรือไม่

ใช้อุปกรณ์คุมก�ำเนิดอื่น

	 ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน หมายถึง ยาเม็ดฮอร์โมน

ขนาดสูงที่รับประทานหลังจากมีเพศสัมพันธ์เพื่อลด

โอกาสตั้งครรภ์

	 ยาเม็ดคุมก�ำเนิด หมายถึง ยาเม็ดฮอร์โมนขนาด

ต�่ำที่รับประทานในเวลาเดียวกันทุกวัน มีส่วนประกอบ

ของฮอร์โมนช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ 

	 ยาฉีดคุมก�ำเนิด หมายถึง วิธีการคุมก�ำเนิด

ชั่วคราวโดยการฉีดยาฮอร์โมนเข้ากล้ามเนื้อ 

	 ห่วงคุมก�ำเนิด หมายถึง เครื่องมือทางการแพทย์

ใส่ในโพรงมดลูกของสตรี เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

	 ยาฝังคุมก�ำเนิด หมายถึง วิธีคุมก�ำเนิดชั่วคราว

โดยใช้หลอดยาขนาดเล็กฝังเข้าไปใต้ผิวหนังบริเวณ

ใต้ท้องแขนของแขนท่อนบน

	 แผ่นแปะคุมก�ำเนิด หมายถึง การใช้ยาฮอร์โมนที่

มลีกัษณะเป็นแผ่นมาแปะบนผวิหนงั ลดโอกาสตัง้ครรภ์

	 การหลั่งนอกช่องคลอด หมายถึง วิธีการคุม

ก�ำเนิดโดยหลั่งน�้ำอสุจิออกมาภายนอกช่องคลอด

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยแบบส�ำรวจ (survey research) ระยะ

เวลาในการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่วนัท่ี 1 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 

2564 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด

ปทุมธาน ีค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสูตรของ Taro 

Yamane7 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 94 ราย เกณฑ์การ

คัดเข้าศึกษาคือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ยังไม่ได้ศึกษา

วชิาทีเ่กีย่วข้องเนือ้หาคมุก�ำเนดิชัว่คราว และ 3) ยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบ

ง่าย (simple random sampling) โดยเขียนหมายเลข

รหสันกัศกึษาลงในฉลากให้ครบ จากนัน้น�ำใส่กล่องคละ

กันแล้วจับฉลากให้ได้ตัวอย่าง 94 ราย ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
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เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โดยให้พนกังานธรุการมหาวทิยาลยัเป็นผูแ้จก

เอกสารชี้แจงการวิจัย เมื่อนักศึกษายินยอมร่วมวิจัยให้

ตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยชินวัตร เอกสารรับรองเลขที่ IRBS 21/21 

ลงวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2564

	 เครื่องมือในการวิจัย ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

แนวคิดการรับรู้ตามทฤษฎีของ Bandura6  ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อมูล เพศ อายุ ศาสนา ลักษณะครอบครัว จ�ำนวน

สมาชิก

	 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามปัจจัยสิง่แวดล้อมการรบั

รู้การคุมก�ำเนิด

	 	 2.1  ช่องทางการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิ ประกอบ

ด้วย 3 ข้อ ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย และศึกษาด้วยตนเอง โดยวัด

ความคิดเห็นของผู ้ตอบแบบสอบถามเป ็นมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ และแทนค่าดังนี้ 

ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 มาก เท่ากับ 4 ปานกลาง 

เท่ากบั 3 น้อย เท่ากบั 2 และน้อยทีส่ดุ เท่ากบั 1 คะแนน 

น�ำผลการส�ำรวจมาหาค่าคะแนนเฉลี่ย (average) 

	 	 2.2  ลกัษณะข้อมลูจากการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิ 

ประกอบด้วย 3 ข้อ  ได้แก่ แผ่นพับ/โปสเตอร์, 

นิทรรศการ และหนังสอื โดยวดัความคดิเห็นของผูต้อบ

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ และแทน

ค่าดังน้ี ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 มาก เท่ากับ 4 

ปานกลาง เท่ากบั 3 น้อย เท่ากบั 2 และน้อยทีส่ดุ เท่ากบั 

1 คะแนน น�ำผลการส�ำรวจมาหาค่าคะแนนเฉลี่ย

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การคุมก�ำเนิด  

ประกอบด้วยค�ำถาม 9 ข้อ  โดยแบ่งเป็นประเภทของ

การคุมก�ำเนิด ได้แก่ การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธี

ธรรมชาติ และการคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวาง

และใช้ฮอร์โมน โดยค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วย ซึ่งมีการแทนค่าดังนี้ ค�ำตอบที่ถูกต้อง

เท่ากับ 5 คะแนน และค�ำตอบที่ผิดเท่ากับ 1 คะแนน 

น�ำผลการส�ำรวจมาหาค่าคะแนนเฉลี่ย

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 

โดยใช้ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย ผูท้รงคณุวฒุด้ิานวชิาการคมุก�ำเนดิในวยัรุน่ ผูท้รง

คุณวุฒิด้านปฏิบัติการให้สุขศึกษาในโรงพยาบาล และ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาค�ำถามในกลุ่มวัยรุ่นและด้าน

การตรวจสอบเครือ่งมอืทางสถติ ิน�ำคะแนนการประเมนิ

ของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item–objective 

congruence หรือ IOC) และค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity index หรือ CVI) โดยใช้

สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน8 ค่า IOC ที่ยอมรับได้

ควรมากกว่า 0.50 ขึ้นไป9 ผลการค�ำนวณดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีค่า IOC 

เท่ากับ 0.67 ค่า CVI เท่ากับ 0.96

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่อการ

รบัรูก้ารคมุก�ำเนดิ ค่า IOC เท่ากบั 0.67 ค่า CVI เท่ากบั 

0.93

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การคุมก�ำเนิด ได้

ค่า IOC เท่ากับ 0.67 ค่า CVI เท่ากับ 0.83

	 นําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขตามขอเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนําไปหาค่าความเชื่อมั่น (reli-

ability) โดยวิธีการหาสัมประสิทธ ์แอลฟาของ

ครอนบาค10  ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics version 

18.0 ผลการทดสอบความเชื่อมั่นแสดงดังตารางที่ 1 

โดยจะเห็นได้ว่าผลของการทดสอบค่าความน่าเชื่อมั่น

ของแต่ละปัจจัยมีค่ามากกว่า 0.70 ซึ่งถือว่ามีความ

เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้10 
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ตารางที่ 1 การทดสอบความเชื่อมั่นของตัวแปร

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

ตัวแปรต้น / อิสระ (independent Variable) – ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการรับรู้การคุมก�ำเนิด

    ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด 0.78

    ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด 0.81

ตัวแปรตาม (dependent Variable) – การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว

    การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ 1.00

    การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน 0.77

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยน�ำข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์มาจัดระบบ 

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS 

Statistics version 18.0 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป บรรยายลักษณะ

ข้อมูลเพศ ศาสนา ลักษณะครอบครัว อายุ จ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวั ปัจจยัสิง่แวดล้อมและปัจจัยการรบั

รู้การคุมค�ำเนิดชั่วคราว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devi-

ation, S.D.)

	 2.	การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ วเิคราะห์ทศิทาง

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ช่อง

ทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด และลักษณะข้อมูลการรับรู้

การคมุก�ำเนดิ กับการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธิี

ธรรมชาติ และการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีส่ิง

กดีขวางและใช้ฮอร์โมน ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์ (correla-

tion) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรวิธี bivariate correlation เพ่ือระบุความ

สมัพนัธ์แยกเป็นคู ่จากนัน้น�ำปัจจยัสิง่แวดล้อม (ตวัแปร

ต้น) และการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว (ตัวแปรตาม) 

มาวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (multiple regression 

analysis) ด้วยวิธี linear regression แบบวิเคราะห์

ตัวแปรทั้งหมดในคราวเดียว (enter method) โดย

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 94 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คือ 

ร้อยละ 94.70 เพศชาย ร้อยละ 5.30 นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 94.70 ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวแบบ

ครอบครัวที่มีพ่อ แม่และลูกและมีพี่น้องญาติผู้ใหญ่ คือ 

ร้อยละ 61.70 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 20.89 ปี (S.D. 

2.37) โดยอายุ 20 ปีมีจ�ำนวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 

37.20 รองลงมาอาย ุ19 ปี ร้อยละ 28.70 อายมุากทีส่ดุ 

30 ปี และอายุน้อยสุดท่ี 18 ปี จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว 4 ราย มีมากที่สุด คือ ร้อยละ 35.10 และ

รองลงมามีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 5 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 22.30 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 94)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 5.30

หญิง 89 94.70

ศาสนา

พุทธ 89 94.70

คริสต์ 5 5.30

ลักษณะของครอบครัว

ครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่เลี้ยงลูกตามล�ำพัง 2 2.10

ครอบครัวที่พ่อแม่เลี้ยงลูกตามล�ำพัง และมีพี่น้องหรือญาติผู้ใหญ่ 5 5.30

ครอบครัวที่มีพ่อ แม่และลูก 29 30.90

ครอบครัวที่มีพ่อ แม่และลูก และมีพี่น้องญาติผู้ใหญ่ 58 61.70

อายุ  เฉลี่ย 20.89 ปี (S.D. 2.37) น้อยสุด 18 ปี มากสุด 30 ปี

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว  น้อยที่สุด 2 คน มากที่สุด 14 คน

	 2.	ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการรับรู้การคุมก�ำเนิด

และการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม

การรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิและการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราว

พบว่า มีการรับรู้การคุมก�ำเนิดผ่านช่องทางศึกษาด้วย

ตนเองมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.30 S.D.= 0.76) 

รองลงมา คือ ผ่านโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

โรงเรียนมัธยมศึกษา ตามล�ำดับ ส่วนลักษณะข้อมูลการ

รบัรูก้ารคมุก�ำเนดิพบว่า มกีารรบัรูผ่้านหนงัสอืมากทีส่ดุ 

(คะแนนเฉลี่ย 3.74 S.D.= 0.94) รองลงมา คือ การรับ

รู้ผ่านนิทรรศการ และแผ่นพับ/โปสเตอร์ ตามล�ำดับ

	 การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวพบว่า มีการรับรู้

การคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธีิธรรมชาต ิทัง้ 2 ข้อค�ำถาม

คะแนนเฉลี่ย 3.35 (S.D. = 1.20) และในส่วนของการ

คุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน

พบว่า ข้อค�ำถามว่ายาฉีดคุมก�ำเนิดมีประสิทธิภาพคุม

ก�ำเนิด 2–3 เดือน มีการรับรู้อย่างถูกต้องมากที่สุด 

(ค่าเฉลี่ย 4.22 S.D. = 0.92) รองลงมา คือ ข้อค�ำถาม

ว่าวิธีการกินยาคุมก�ำเนิด เมื่อลืมกินยา 1 วัน ให้รีบกิน

ทันทีที่นึกได้ แล้วกินต่อไปตามเวลาเดิม และมีการรับรู้

น้อยท่ีสุดในข้อค�ำถามว่าเมือ่พบว่าถุงยางอนามยัร่ัวหรือ

แตกหลังมีเพศสัมพันธ์ ควรรับประทานยาคุมฉุกเฉิน

ภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
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ตารางที่ 3	คะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยสิ่งแวดล้อมการรับรู้การคุมก�ำเนิด

	 	 	 และการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว 

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย S.D.

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการรับรู้การคุมก�ำเนิด

    ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 4.00 0.89

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 4.29 0.71

ศึกษาด้วยตนเอง  4.30 0.76

    ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด

นิทรรศการ 3.44 0.96

แผ่นพับ / โปสเตอร์ 3.28 1.03

หนังสือ 3.74 0.94

การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว

    การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ

1)	 การสวนล้างช่องคลอดหลังมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องกันการคุมก�ำเนิด

ได้

3.35 1.20

2)	 การวดัอณุหภมูร่ิางกายและสงัเกตมกูทีป่ากช่องคลอดสามารถบอกระยะ

เวลาการคุมก�ำเนิดได้มีประสิทธิภาพ

3.35 1.20

    การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน

1)	 เมื่อพบว่าถุงยางอนามัยรั่วหรือแตกหลังมีเพศสัมพันธ์ ควรรับประทาน

ยาคุมฉุกเฉินภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

3.35 1.20

2)	 ยาฉีดคุมก�ำเนิด มีประสิทธิภาพคุมก�ำเนิด 2–3 เดือน 4.22 0.92

3)	 แผ่นแปะคุมก�ำเนิดมีประสิทธิภาพการคุมก�ำเนิดเทียบเท่ากับกินยาเม็ด

คุมก�ำเนิด ประสิทธิภาพจะลดลงเมื่อน�้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม

3.87 1.09

4)	 วิธีการกินยาคุมก�ำเนิด เมื่อลืมกินยา 1 วัน ให้ รีบกินทันทีที่นึกได้ แล้ว

กินต่อไปตามเวลาเดิม

4.16 0.81

5)	 หลังฝังยาคุมก�ำเนิด 1 วัน ก่อนมีเพศสัมพันธ์ควรจะคุมก�ำเนิดอย่างอื่น

ร่วมด้วย เช่น ใส่ถุงยางอนามัย

3.94 0.97

6)	 การฉีดยาคุมก�ำเนิด ฉีดภายใน 7 วันหลังมีประจ�ำเดือน 3.66 0.82

7)	 ฉดียาคมุก�ำเนดิหลงั 7 วนัทีม่ปีระจ�ำเดอืน ควรใช้การคุมก�ำเนดิอย่างอืน่

ร่วมด้วย เช่น ถุงยางอนามัย

3.89 0.86
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ตารางที่ 4	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมการรับรู้การคุมก�ำเนิด (ตัวแปรต้น) และการรับรู้

	 	 	 การคุมก�ำเนิดชั่วคราว (ตัวแปรตาม

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด

ลักษณ
ะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด

การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธี

ธรรมชาติ

การรับ
รู้การคุม

ก�ำเนิด
ชั่วคราวแบ

บ
มี

สิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน

ตัว
แป

รต
้น ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด 1.00

ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด 0.216* 1.00

ตัว
แป

รต
าม การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ –0.245* 0.199 1.00

การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน 0.086 0.311** 0.049 1.00

*p < 0.05, **p < 0.01

		  3. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสิง่แวดล้อม

การรับรู ้การคุมก�ำเนิดและการรับรู ้การคุมก�ำเนิด

ชั่วคราว 

	 จากตารางที่  4 การวิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (bivariate correlation) 

ระหว่างปัจจัยสิง่แวดล้อมการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิ (ตวัแปร

ต้น) และการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว (ตัวแปรตาม) 

พบว่า ช่องทางการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิมคีวามสมัพนัธ์กัน

ในเชิงเส้นตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการรับรู้การ

คุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ (r = –0.245, p < 

0.05) โดยมคีวามสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัข้าม ในขณะ

ทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กนัในเชงิเส้นตรงกบัการรบัรูก้ารคมุ

ก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน (r = 

0.086, p  > 0.05) และลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุม

ก�ำเนิดไม่มีความสัมพันธ์ในเชิงเส้นตรงกับการรับรู้การ

คุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ (r = 0.199, p > 

0.05) แต่มีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมี

สิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน (r = 0.311, p < 0.01) โดย

มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
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ตารางที่ 5	การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมการรับรู้การคุมก�ำเนิด (ช่องทางและลักษณะ

	 	 	 ข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด) และการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว

Standardized 

Coefficients t p–value

Beta

การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ 3.446 0.001

  ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด –0.436 –3.013 0.003

  ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด 0.480 2.630 0.010

การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน 6.072 0.000

  ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด 0.015 1.238 0.847

  ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด 0.292 –5.078 0.003

* ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 จากตารางที ่5 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดย

การวิเคราะห์ถดถอย (regression analysis) พบว่า

ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิดส่งผลเชิงลบต่อการรับรู้

การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธีธรรมชาติ (β = –0.436, 

p < 0.01) และลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิดส่ง

ผลเชิงบวกต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธี

ธรรมชาติ (β = 0.480, p < 0.05) โดยตัวแปรลักษณะ

ข้อมลูการรบัรูก้ารคุมก�ำเนดิมอีทิธพิลต่อการรบัรูก้ารคมุ

ก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธิธีรรมชาตมิากทีส่ดุ (β = 0.480)

	 ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิดส่งผลเชิง

บวกต่อการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบมสีิง่กดีขวาง

และใช้ฮอร์โมน (β = 0.292, p < 0.01) แต่ช่องทางการ

รับรู้การคุมก�ำเนิดไม่ส่งผลต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิด

ชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน (β = 0.015, 

p > 0.05) ในขณะที่ตัวแปรลักษณะข้อมูลการรับรู้การ

คุมก�ำเนิดมีอิทธิพลต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราว

แบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมนมากที่สุด (β = 0.292)

ตารางที่ 6 ผลสรุปการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย

สมมติฐาน ผลการทดสอบ

1.  ช่องทางการรับรู้การคุมก�ำเนิด ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย และการศึกษาด้วยตนเอง ส่งผลต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิดช่ัวคราวแบบวิธีธรรมชาติ ของ

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี

สนับสนุน

(ในเชิงลบ)

2.  ช่องทางการรบัรูก้ารคมุคมุก�ำเนดิ ได้แก่ โรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรยีนมธัยมศกึษาตอน

ปลาย และการศึกษาด้วยตนเอง ส่งผลต่อการรับรู้การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวาง

และใช้ฮอร์โมน ของนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ ในจงัหวดัปทมุธานี

ไม่สนับสนุน

3.  ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด ได้แก่ แผ่นพับ/โปสเตอร์ นิทรรศการ และหนังสือ ส่งผล

ต่อการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธิธีรรมชาต ิของนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี

สนับสนุน

(ในเชิงบวก)

4.  ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด ได้แก่ แผ่นพับ/โปสเตอร์ นิทรรศการ และหนังสือ ส่งผล

ต่อการรับรู้การรับรู้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบมีสิ่งกีดขวางและใช้ฮอร์โมน ของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี

สนับสนุน

(ในเชิงบวก)
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วิจารณ์และสรุปผล
	 ปัจจัยท่ีมอิีทธพิลต่อการจดัการความรู ้เช่น ปัจจยั

ด้านการศึกษา การสื่อสาร ส่งผลต่อการน�ำความรู้ไปสู่

การปฏิบัติ9 ดังเช่นผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ด้านการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา

ตอนปลาย และการศกึษาด้วยตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ต่อ

การรบัรูก้ารรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราว แบบมสีิง่กีดขวาง 

เช่น การใช้ถงุยางอนามยัคมุก�ำเนดิ และส่งผลต่อการรบั

รู้การคุมก�ำเนิดแบบใช้ฮอร์โมน เช่น การคุมก�ำเนิดแบบ

ฉกุเฉนิโดยใช้ยา การคมุก�ำเนดิโดยใช้แผ่นแปะคมุก�ำเนดิ 

และน�ำไปสู่พฤติกรรมการคุมก�ำเนิด สอดคล้องกับการ

ศึกษาการคุมกําเนิดและพฤติกรรมของนักศึกษาส่วน

ใหญ่เลือกใช้มากที่สุด คือ การใช้ถุงยางอนามัย กินยา

เม็ดคุมกําเนิด กินยาคุมฉุกเฉิน11 จากผลการศึกษานี ้

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์การรับรู้การคุมก�ำเนิด

ท่ีดีต้ังแต่ในระดับมัธยมศึกษา และผลการศึกษานี้ยัง

พบว่า ปัจจยัสิง่แวดล้อมด้านลกัษณะข้อมลูจากการรบัรู้

การคมุก�ำเนดิ ได้แก่ แผ่นพบั/โปสเตอร์ นทิรรศการ และ

หนงัสอื ส่งผลต่อการรบัรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวแบบวธิี

ธรรมชาติ การศึกษาพฤตกิรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาไม่เหมาะสม เนื่องจากมี

ความรูไ้ม่ครอบคลมุ ส่งผลให้ประสทิธผิลการคมุก�ำเนดิ

น้อยและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในด้านการป้องกัน

การตั้งครรภ์12 ซึ่งเป็นพฤติกรรมมีความเสี่ยงต่อการ

ตัง้ครรภ์และเกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ซึง่ผล

การศึกษาพบว่า ลักษณะข้อมูลการรับรู้การคุมก�ำเนิด 

ส ่งผลต ่อการรับรู ้การคุมก�ำเนิดชั่วคราวแบบวิธี

ธรรมชาติ ดังนั้นจึงสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่บ่งชี้

ว ่าการรับรู ้ของนักศึกษาที่ต้องมีสื่อที่ดีในการสอน

สขุศกึษา และเน้นย�ำ้ให้เห็นถึงประสทิธภิาพและข้อดขีอง

ยาฉีดคุมก�ำเนิดในการเพิ่มประสิทธิภาพการคุมก�ำเนิด

ให้ดียิ่งขึ้น และจากการศึกษานี้ช่องทางการรับรู้การคุม

ก�ำเนิดจากครอบครัวไม่ส่งผลต่อการรับรู้การคุมก�ำเนิด

ช่ัวคราว อย่างไรก็ตาม การศึกษาความสัมพันธ์ด้าน

ครอบครัว13 พบว่า นักศึกษาหญิงที่มีคู่รักเป็นเพศชาย

และก�ำลังศึกษาระดับอุดมศึกษา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สัมพันธภาพท่ีดี

ภายในครอบครัวเสริมสร้างความผาสุกและช่วยป้องกัน

ปัญหา รวมถงึปัญหาด้านการมเีพศสมัพนัธ์ไม่ปลอดภยั 

ดังนั้น เพื่อส่งเสริมการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

สมาชิกในครอบครัวควรดูแลด้านสัมพันธภาพของ

ครอบครัวให้มีความสัมพันธภาพที่ดี เพื่อลดภาวะเสี่ยง

ด้านพฤตกิรรมทีจ่ะเกดิกบัวยัรุน่ และการให้สขุศกึษาใน

กลุ่มผู้รับบริการวัยรุ่น ควรให้ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมี

ส่วนร่วมในการรบัฟังสขุศกึษา เพือ่เสรมิสร้างประสทิธผิล

ในการคมุก�ำเนดิและสร้างความต่อเนือ่งในการคมุก�ำเนดิ 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป คือ ควร

จะศกึษาการให้ความรูก้ารคมุก�ำเนดิชัว่คราวด้านการรบั

รู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมท่ีจ�ำเป็นต่อการคุมก�ำเนิดใน

กลุ่มหญิงที่ยังไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ และข้อ

เสนอแนะส�ำหรับด้านการบริหารหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ควรปรับปรุงเนื้อหาการเรียนรู้การคุม

ก�ำเนิดในหลักสูตรให้มีความเหมาะสมส�ำหรับการฝึก

ปฎิบัติของนักศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
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