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การศึกษานี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง ศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  ในมหาวิทยาลัยที่อยู่ 
ในเขตภาคเหนือ ลงทะเบียนเรียนระดับปริญญาตรี  ภาคปกติ  อายุ  18 – 22 ปี  ระหว่าง 
พฤษภาคม – มิถุนายน 2561 จ านวน 412 คน โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติ 
Chi square test 

ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 68.7 มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
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ของนักศึกษาชายจากร้านสะดวกซื้อ พฤติกรรมเสี่ยงโดยการดูสื่อประเภทปลุกเร้า /กระตุ้นอารมณ์ 
ทางเพศ เช่น ภาพยนตร์ VCD/VDO Internet และระดับความรู้ ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ        
และการป้องกัน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (p-value <0.05)  

ดังนั้น การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้น ควรให้ความส าคัญกับทุกด้านที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทั้งในเรื่องของ 
การดื่ ม เค รื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ ก่ อนมี เ พศสั ม พันธ์  ลั กษณะการ พักอาศั ยที่ อ ยู่ คน เดี ย ว 
ในบ้านเช่า/หอพัก และหลีกเลี่ยงการดูสื่อประเภทปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ มุ่งเน้นการเข้าถึง
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ABSTRACT 

The cross-sectional study aimed to analyze the male University student 
involvement and associated factors in an unplanned pregnancy. The recruited 
participants were 412 male University students studying in a university in the 
Northern of Thailand and their age was between 18 to 22 years old in May - June 
2018. The data was analyzed by deducing descriptive statistics and chi square test.  

The results revealed that 68.7%of the respondents had the behavior of 
alcohol drinking before having sexual intercourse, and 46.4% lived alone in the room 
for rent. While 57.3% had low awareness in pregnancy prevention before having 
sexual intercourse. Other factors including about living alone in the room for rent, 
accessing to prevent pregnancy from the convenience store, risk behaviors by 
watching sexually stimulating media, the knowledge of sexual health and prevention 
with pre-pregnancy participation. Sexuality among male students was significantly 
related by chi square test towards unplanned pregnancy prevention (p-value <0.05).  
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Therefore, some activities to promote the involvement of male University 
students for the prevention of pregnancy should focus on all aspects to the high risk 
of alcohol drinking before having sexual intercourse, living alone in the room for rent, 
and avoiding to watch sexually stimulating media. In addition, raising their awareness 
and responsibility for the consequences of unplanned pregnancy every time before 
having sexual intercourse should be promoted.  

Keywords: participatory behavior, unplanned pregnancy, male university students 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัจจุ บันสถานการณ์การตั้ ง ครรภ์ ไม่พร้ อม ในวั ย รุ่ นก าลั ง เป็ นปัญหาส าคัญของสั งคม 
และสาธารณสุขในระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) 
ได้เผยรายงานล่าสุดพบว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ของผู้หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ทั่วโลกสูงขึ้น เนื่องจาก
วั ย รุ่ น เป็ นวั ยที่ มี ภ าวะของการ เ รี ยนรู้ เ รื่ อ ง เพศ และมี การ เปลี่ ยนแปลงของร่ า งกาย เข้ าสู่  
วัยผู้ ใหญ่โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางด้านอวัยวะเพศ และฮอร์โมนเพศที่ เห็นได้อย่า งชัดเจน 
วัยรุ่นมีความอยากรู้อยากเห็น หรืออยากลอง จึงท าให้วัยรุ่นสนใจที่จะเรียนรู้ด้านเพศมากขึ้น และเป็นช่วง
ของวัยที่ก าลังเรียนหรือศึกษา จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่าสาเหตุที่วัยรุ่นมีแนวโน้มตั้งครรภ์ไม่
พร้อมที่เพ่ิมมากขึ้นนั้นเนื่องมาจากสถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่เร็วขึ้น  

ในประ เทศ ไทยพบปัญหาการตั้ ง คร รภ์ ไ ม่พร้ อม ในวั ย รุ่ น ไทย โดยมี แนว โน้ ม เ พ่ิ มขึ้ น 
อย่างต่อเนื่อง จากสถิติ ในปี 2557 ประเทศไทยมีการรายงานข้อมูลจ านวนหญิงคลอดบุตรมีชีพ 
อายุน้ อยกว่ า  20 ปี  ร้ อยละ  47.9 ของการคลอดมี ชี พต่ อ พันคน มี อัตราการคลอดบุ ตรซ้ า 
ร้อยละ 18.22 ต่ อพันคน โดยมีสถิติภาคเหนือพบว่ าจ านวนหญิงมี อัตรา การคลอดบุตรมีชีพ 
อายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 35.1 ของการคลอดมีชีพต่อพันคน มีอัตราการคลอดบุตรซ้ าร้อยละ 12.63 
ต่อพันคน และในปี 2559 จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบน จ านวนหญิงมีอัตราการคลอดบุตรมีชีพ 
อายุน้ อยกว่ า  20 ปี  ร้ อยละ 21.39 ของการคลอดมีชีพต่อ พันคน มี อัตราการคลอดบุตรซ้ า 
ร้อยละ15.57 ต่อพันคน (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข , 2559)  จากสถิติดั งกล่าวพบว่า 
มีจ านวนหญิงคลอดบุตรมีชีพอายุน้อยกว่า 20 ปี ในปี 2559 ลดลง แต่ปัญหาดังกล่าวยังคงมีผลกระทบ
ตามมาเนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังขาดความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ วุฒิภาวะโดยพบว่า 
วั ย รุ่ น แ ล ะ เ ย า ว ช น  ( อ า ยุ  10 – 25 ปี )  จ า น ว น  1 ใ น  3 ไ ม่ ไ ด้ ป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ คือใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 50 และเพียงร้อยละ 10.7 ที่ใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 
(อนุศักดิ์ คงมาลัย, 2554) และยังมีการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี ส่วนใหญ่ยังนิยม
คุมก าเนิดด้วยถุงยางอนามัย สูงถึงร้อยละ 79.1 (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557)  

จากสถิติการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นนั้นอันเนื่องมาจากสาเหตุที่เกิดจากการ
ขาดความตะหนักในการป้องกันนั้น และที่ผ่านมามีการจัดการกับปัญหาการตั้ งครรภ์ไม่พร้อม 
ในวัยรุ่นที่หลากหลาย โดยมีผลส ารวจความคิดเห็น (กระทรวงศึกษาธิการ, 2558) ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการสอนเพศศึกษาในสถาน ศึกษาของทุกกลุ่ม
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อายุ โดยกลุ่มอายุน้อยเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มอายุมาก และเพศหญิงเห็นด้วยมากกว่าเพศชายเนื่องจาก 
เพศหญิงได้รับผลกระทบมากกว่า กลุ่มอายุต่ ากว่า 20 ปี เห็นด้วยกว่าร้อยละ 80 เนื่องจากวัยรุ่นมี
เพศสัมพันธ์กันอยู่แล้ว การเรียนการสอนจะช่วยให้รู้จักวิธีการป้องกันได้ถูกวิธี ตลอดจนความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่างๆ ได้พัฒนาหลักสูตรการให้ความรู้ด้านเพศศึกษา โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน  
การสอน เพ่ือก าหนดทิศทางและให้เกิดการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาอย่างต่อเนื่อง และมีเนื้อหารอบด้าน
เหมาะสมกับช่วงอายุ และได้พัฒนาวิธีการจัดการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมไปที่การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวกับการป้องกันปัญหาดังกล่าว โดยมีแนวทางในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว  
การอบรมสั่งสอนบุตรหลานของพ่อแม่ผู้ปกครองเครือญาติ การเอาใจใส่ดูแลในทุกด้านเป็นสิ่งส าคัญ 
และมีส่วนหนุนเสริมไม่ให้ลูกหลานมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ควรมีการปรับเจตคติ ค่านิยม และบทบาท
หญิงชายในหลายประเด็นได้แก่ “การท้อง ไม่ใช่แค่เรื่องของเพศหญิง” เพ่ือให้เกิดการร่วมมือกันทั้งหญิง
และชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การสร้างค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์แบบรับผิดชอบ การสร้าง
ค่านิยมของสังคมที่ไม่ต าหนิคนที่มีพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสม เช่น การพกถุงยางอนามัย การใช้วิธีการ
คุมก าเนิดที่ถูกต้องต่างๆ ตลอดจนการสร้างค่านิยมเกี่ยวกับเป้าหมายในการด าเนินชีวิตเพ่ือให้กลุ่มคน
เหล่านี้มีเป้าหมายและเกิดความมุ่งมั่นที่จะบรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการปรับปรุงการให้บริการด้านอนามัย
เจริญพันธ์โดยยึดหลักความต้องการของผู้ใช้บริการ เช่น การมีทางเลือกบริการคุมก าเนิดที่หลากหลาย
เพ่ือให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวัย และรูปแบบบริการให้ความรู้ที่หลากหลาย ที่มีการวางแผนครอบครัว 
ใ น ชุ ม ช น ( community family planning)  แ ล ะ มี ผู้ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า เ รื่ อ ง เ พ ศ  ( sex counselor) 
ซึ่งการจัดการกับปัญหาที่หลากหลายยังไม่ประสบผลส าเร็จในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
กลุ่มวัยรุ่นได้นั้น เนื่องจากยังมีค่านิยมเรื่องเพศ กล่าวคือ เพศชายมีอ านาจเหนือกว่าเพศหญิง  
ด้านสังคม วัฒนธรรม ที่ยังมีการปลูกฝังให้ยึดติดกับเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ควรเป็นเรื่องที่ไม่ควรเปิดเผย 
และยั ง ไม่ ได้การยอมรับ  (กรมสุขภาพจิต , 2554)  ในส่ วนของพฤติกรรมของบุคคลในสั งคม 
ที่ผ่านการหล่อหลอมมาจากการปลูกฝังและก าหนดแบบแผนการแสดงออกและการปฏิบัติทางเพศระหว่าง
เพศหญิงและเพศชายที่แตกต่างกัน ในทางสังคมและวัฒนธรรม สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา 
บริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง โดยมีความหลากหลายเข้ามาเกี่ยวข้องในหลายประการได้แก่ 
ชาติพันธุ์ ศาสนาและความเชื่อ ความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรม สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
พ้ืนที่อาศัย และวัย โดยปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อสถานะทางสุขภาพและสุขภาวะของคนอย่างแตกต่าง
กัน (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2558) โดยในสังคมไทยพบว่ามีวัฒนธรรม ค่านิยมชายเป็นใหญ่ ที่ถูกสร้าง 
ถ่ายทอด ผลิต และผลิตซ้ า โดยระบบสังคม วัฒนธรรมผ่านระบบความคิด ความรู้ ความเชื่อ ความหมาย 
และการปฏิบัติที่ให้การยอมรับพฤติกรรม อ านาจและสิทธิของเพศชายได้มากกว่าเพศหญิ ง ที่เกิด 
ความไม่เท่าเทียมกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง (พิมพวัลย์ บุญมงคล, 2551)  
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บริบทของวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18 – 22 ปี เป็นวัยที่อยู่ในสถานภาพที่พึงได้รับการศึกษาใน
ร ะ ดั บ สู ง ก ว่ า เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น ที่ รั ฐ จั ด ใ ห้ เ พ่ื อ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต สู่ ก า ร ป ร ะ ก อ บ 
อาชีพของคนในประเทศ  และเป็นก าลั งหลักในการเจริญเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ที่ มีคุณภาพต่อไป 
โดยมีลักษณะการเรียนรู้ตามความสนใจในระดับอุดมศึกษา ซึ่งมีจ านวนประชากรช่วงวัยดังกล่าว  
คิดเป็นร้อยละ 56.3 ต่อประชากร ในปีการศึกษา 2558 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2558) วัยรุ่นถือเป็นช่วงวัย
ที่ มี พัฒนากา รด้ า น ร่ า ง ก าย  อ า รมณ์  สั ง คม  แล ะสติ ปั ญญา  ที่ ค าบ เ กี่ ย ว ร ะหว่ า ง วั ย เ ด็ ก 
กั บ วั ย ผู้ ใ ห ญ่  เ ป็ น วั ย ที่ ต้ อ ง ก า ร ค ว า ม อิ ส ร ะ  ค้ น ห า ค ว า ม เ ป็ น เ อ ก ลั ก ษ ณ์ ใ น ต น เ อ ง 
และมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือนสูงทั้งเ พ่ือนเพศเดียวกันและเพ่ือนต่าง เพศ รวมทั้งมีความสมบูรณ์ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธ์ที่สมบูรณ์ สามารถท าการสืบพันธ์  
และพร้อมที่จะสืบพันธ์ เ พ่ือด ารงเผ่าพันธุ์ต่อไป ส าหรับพัฒนาการด้านอารมณ์และสติปัญญา  
ยั ง ไม่สมบู รณ์ เมื่ อ เทียบกับวั ยผู้ ใหญ่  อาจส่ งผลให้ควบคุมอารมณ์และตัดสิ น ใจผิดพลาดได้ 
และเนื่องด้วยสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้าน อาทิเช่น ค่านิยม เศรษฐกิจ เป็นต้น 
สอดคล้องกับช่วงอายุของกลุ่มวัยรุ่นดังกล่าว ยังเป็นช่วงของการเรียนรู้ ฝึกฝน ทักษะ ความสามารถในขั้น
ของการศึกษา ระดับอุดมศึกษา เพ่ือการน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาและท างานต่อไป ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ส่วน
ใ ห ญ่ ยั ง ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต คู่  ดั ง นั้ น ห า ก ช่ ว ง วั ย ดั ง ก ล่ า ว ไ ม่ ไ ด้ ว า ง แ ผ น ใ ห้ เ กิ ด 
การตั้ งครรภ์ซึ่ ง ถื อว่ า  เป็ นการตั้ งครรภ์ ไม่พร้ อม โดย เฉพาะขณะที่ ยั งอยู่ ใ นช่ ว งการศึกษา 
ในสถานศึกษานั้น จะส่งผลกระทบตามมาอีกหลายๆ ด้าน ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย ฮอร์โมนในร่างกายที่มี
การปรับเปลี่ยนเมื่อเข้าสู่การตั้งครรภ์ ทั้งด้านจิตใจของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และยังส่งผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย นอกจากนี้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในขณะที่ยังอยู่ในสถานะนักเรียน 
นั ก ศึ ก ษ า มั ก ถู ก ตั ด สิ น จ า ก สั ง ค ม ว่ า มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ไ ม่ ดี แ ล ะ น า ม า ซึ่ ง ก า ร ถู ก ก ล่ า ว โ ท ษ 
ทั้งจากสถาบันการศึกษาและสังคมที่อยู่อาศัย รวมถึงสถาบันครอบครัว จนเป็นเหตุให้กลุ่มวัย รุ่น 
ที่ประสบปัญหาดังกล่าวเหล่านั้นตัดสินใจออกจากสถาบันการศึกษาและสังคมที่เคยอาศัยอยู่ได้  (ส านักงาน
ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็กเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ, 2556) โดยปัญหาดังกล่าวส่งผลให้
กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเหล่านี้ขาดโอกาสทางการศึกษาและสูญเสียโอกาสในเรื่องของการประกอบ
อาชีพ ดังนั้น สังคม ค่านิยม วัฒนธรรม ที่ยังไม่ได้รับการยอมรับ มีการศึกษาที่พบว่าคุณลักษณะของแม่
วัยรุ่นที่ส าคัญคือ ร้อยละ 70 ไม่ได้เรียน/พักการเรียน และร้อยละ 53.2 ไม่มีอาชีพเนื่องจากอายุน้อยและ
อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ข ณ ะ ที่ คู่ ที่ เ ป็ น เ พ ศ ช า ย ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ รั บ จ้ า ง ทั่ ว ไ ป 
และเกษตรกรรม ร้อยละ 67.2 พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ตนเองหรือพ่อแม่ของคู่ ร้อยละ 71.3 และแหล่ง
ค่าใช้จ่ายมาจากพ่อแม่ ร้อยละ 77.9 ซึ่งส่วนใหญ่  มีอาชีพรับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรม ด้านฐานะการเงิน
ของครอบครัว เดิมของแม่วั ยรุ่ น  ส่ วนใหญ่พอใช้แต่ ไม่ เหลื อเก็บ ร้ อยละ 44.9 ที่ มี เหลื อเก็บ 
มีร้อยละ 26.9 ไม่พอใช้จ่ายและเป็นหนี้ ร้อยละ 17.1 (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555b)  
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พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ซึ่งมีสาระส าคัญเพ่ือ
ปกป้องคุ้มครองคนไทยจากปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์  เช่น ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  
การล่วงละเมิดทางเพศ การตั้ งครรภ์ที่ ไม่พร้อม การท าแท้งที่ ไม่ปลอดภัย การแพร่ระบาดของ  
โรคเอดส์ การติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์ แต่ประเด็นที่ก าลังได้รับความสนใจ คือ ประเด็นการตั้งครรภ์ในวัย
เรียน พ.ร.บ. ฉบับนี้ มุ่งเน้นที่การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยที่วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจ
ด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้  ได้รับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ์  
ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่ วนตัว ได้รับการจัด สวัสดิการสังคม อย่างเสมอภาคและ 
ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืนใดที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน
แล ะ เ พี ย งพอ  จ าก คว าม ร่ ว ม มื อ ทุ ก ภ าค ส่ ว นทั้ ง ส ถ าบั น ค รอบ ครั ว  ส ถ าน ศึ กษ า  ชุ ม ช น 
และสถานบริการสุขภาพ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2560) พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้ งครรภ์ ในวั ยรุ่ น  พ .ศ .2559 ถือ เป็นประตูส าคัญสู่ การท างานร่ วมกัน ในระดับนโยบาย 
สิ่งที่จะตามมาคือการเชื่อมโยงจากนโยบายไปสู่กลไกในทางปฏิบัติเชิงพ้ืนที่ ทั้งระบบที่เชื่อมโยงระหว่าง
สถานศึกษาสถานบริการสุขภาพ ท้องถิ่น องค์กรการจ้างงาน และหน่วยอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้ องเพ่ือให้ 
การด าเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีโอกาสบรรลุตามเป้าหมาย  ที่ตั้งไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ส าหรับการแก้ปัญหาที่ผ่านมา โดยหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องที่ได้พยายามผลักดันโครงการต่างๆ 
เพ่ือให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา เช่น โครงการคุณแม่วัยใส โครงการ Stop teen mom และโครงการป้องกัน
ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม ใ น วั ย รุ่ น  เ ป็ น ต้ น  ที่ มุ่ ง เ น้ น ที่ ที่ ก ลุ่ ม ข อ ง เ พ ศ ห ญิ ง โ ด ย เ ฉ พ า ะ 
แต่ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศไม่ลดน้อยลงจากสถิติการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นนั้น 
ซึ่งสาเหตุที่ปัญหาต่างๆ ไม่ลดลง ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากโครงการและกิจกรรมรณรงค์ เกิดขึ้นจากตัววัยรุ่น
และเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายไม่มากนัก ที่ส าคัญสังคมไทยมักประสบปัญหาที่ว่าแม้เรื่องเพศ จะเป็น
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย แต่กลับเป็นเรื่องท่ีสถานศึกษาให้เวลาจัดการเรียนรู้น้อยมาก ที่มี
อยู่ส่วนใหญ่ก็เน้นด้านชีววิทยา การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างชายหญิง มากกว่า
การใหก้ารสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทั้งชายหญิงในการจัดการป้องกันปัญหา เช่น วิธีการใช้ถุงยางอนามัย 
วิธีคุมก า เนิด  แทบจะไม่มีการสอนการควบคุมอารมณ์  ความรู้สึ ก  ความสัมพันธ์  และทักษะ 
การต่อรอง และการน าแนวคิด ทฤษฎี ที่ เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของเพศชาย  ในการป้องกัน 
การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่นั้นยังพบได้น้อยและยังไม่มีการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของเพศชายให้เกิดความสัมพันธ์ที่แท้จริงในการน ามาช่วยส่งเสริมป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยตรง 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2553) ซึ่งแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม
นั้น เมื่อทบทวนเนื้อหา องค์ประกอบของแนวคิดดังกล่าว พบว่ามีความสอดคล้องในการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ที่ดีและสามารถช่วยป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ โดยการมี
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ส่วนร่วมในการตัดสินใจของทั้งสองฝ่ายจะส่งผลต่อการปฏิบัติ และการปฏิบัติการจึงมีผลต่อไปยังการรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผลในขณะเดียวกัน เพราะฉะนั้นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของทั้งสองฝ่าย
ที่เป็นสาเหตุต่อปัญหาจะมีผลโดยตรงกับการรับผลตอบกลับและการประเมินผลด้วยนั้น ซึ่งหมายถึงการท า
ให้เกิดความรู้สึกร่วมกันทั้งสองฝ่าย และรับผิดชอบร่วมด้วยเช่นกัน ดังนั้นแนวทางการแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมอีกประการหนึ่งที่ไม่ควรมองข้าม และถือเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากประการหนึ่งเพ่ือสร้าง 
ความตระหนักให้กับสังคมและทุกคนในชุมชน โดยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องต่อปัจจัยหลักที่มีผลกระตุ้นให้เกิด
การมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในช่วงวัยที่ยังไม่พร้อมต่อปัญหาการตั้งครรภ์ดังกล่าวคือควรมุ่งสอน
ความรู้เรื่องเพศการมีเพศสัมพันธ์ และการคุมก าเนิดโดยมุ่งเน้นสอนทั้งสองฝ่าย โดยเฉพาะวัยรุ่นชาย  
ควรให้มีความรับผิดชอบและให้เกียรติผู้หญิง เนื่องจากในสังคมไทยยังคงยกย่องเพศชายและยอมรับเพศ
ชายมากกว่า เนื่องจากเพศชายจะมีภาวการณ์ต่อรอง และมีอ านาจต่อเพศหญิง เพราะฉะนั้นวัยรุ่นชายควร
คิดเสมอว่าวัยรุ่นหญิงเป็นเพศเดียวกับแม่ พ่ีสาว ควรช่วยเหลือ และให้เกียรติ (กรมสุขภาพจิต, 2554)  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านเพศวิถีของวัยรุ่น 
สร้างกระแสให้เกิดการปรับเปลี่ยน ค่านิยมชายเป็นใหญ่ เข้าสู่ความเป็นธรรม และความเท่าเทียมทางสังคม
ที่ทั้งหญิงและชายต้องมีความรับผิดชอบด้านเพศวิถี สร้างระบบบริการทางสังคมที่รองรับการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตแม่วัยใส พ่อวัยเยาว์ จากการเปิดเผยรายงานฉบับแรกของโลกที่ท าการส ารวจสถานภาพของ
ความเป็นพ่อโดยเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้ชายได้สนับสนุนโครงการที่ส่งเสริมให้ผู้ชายเข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของผู้หญิงและเด็กเพ่ือแก้ปัญหาความรุนแรงทางเพศและในครอบครัว พบว่า ผู้ชายที่มี
ประสบการณ์ผ่านความรุนแรงในวัยเด็กมีแนวโน้มที่จะใช้ความรุนแรงกับผู้อื่นถึง 2.5 เท่า และ 1 ใน 3 ของ
ผู้หญิงทั่วโลกประสบกับการใช้ความรุนแรงจากคู่ที่เป็นเพศชายของตน และเนื่องจาก 80% ของเพศชาย 
จะกลายเป็นพ่อตลอดช่วงชีวิตของแต่ละคน ผลจากการกระท าความรุนแรงและความไม่เท่าเทียม 
ทางเพศย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตครอบครัว และสุขภาวะทางเพศของผู้หญิงอย่างแน่นอน 
จึงจ าเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนมุมมอง ให้ผู้ชาย มีความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องสุขภาวะทางเพศ 
อน า มั ย ก า ร เ จ ริ ญ พั น ธุ์  ร ว ม ถึ ง ก า ร สื บ พั น ธุ์  ผู้ ช า ย จ ะต้ อ ง เ ห็ น ค ว า ม เ ชื่ อ ม โ ย ง ร ะห ว่ า ง 
การวางแผนชีวิตคู่และการบริหารจัดการสัมพันธภาพระหว่างตัวเองกับคู่ก่อนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
ผู้ชายในเรื่องเหล่านี้ ต้องอาศัยนโยบายใหม่ๆ ที่ส่งเสริมให้ผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วมกับคู่กับครอบครัว กับ
ชุมชน และกับผู้ให้บริการสุขภาพ (United Nations Population Fund – UNFPA Thailand, 2556)  

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น ไม่ใช่เป็นเพียงปัญหาของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นปัญหาของทุก
ภาคส่วน จากรายงานการสนับสนุนให้ผู้ชายมีบทบาทเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้หญิงดังกล่าว 
โ ด ย แ ท้ จ ริ ง แ ล้ ว ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง เ พ ศ ช า ย ใ น ก า ร ป้ อ ง ก า ร ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม 
ของวัยรุ่นนั้น นับเป็นวิธีการแก้ปัญหาและช่วยป้องกันไม่ให้ เกิดปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จากการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชาย ที่สามารถช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ คือ
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การใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะการมีคู่ที่อยู่ในระหว่างเรียนหรืออยู่ในช่วงของวัยรุ่น 
เ นื่ อ ง จ า ก ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พข อ ง ถุ ง ย า ง อน า มั ย ที่ เ ป็ น วิ ธี ก า ร คุ ม ก า เ นิ ด ที่ ดี  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
ช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 83 (BELLUCK, 2009) การล้มเหลวของการใช้การคุมก าเนิด 
ด้วยถุงยางอนามัยนั้น เกิดจากการใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธีและไม่ได้มาตรฐาน ถ้าใช้ถุงยางอนามัย 
ที่ได้มาตรฐาน ไม่เสื่อม ไม่รั่ว  ไม่ซึม ใช้อย่างถูกวิธีและใช้อย่างสม่ าเสมอ พบว่าถุงยางอนามัย 
ที่มีมาตรฐานและใช้อย่างถูกวิธีสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ถึงร้อยละ 98 และการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
รูปแบบพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่ นและปัจจั ยที่ เกี่ ยวข้องที่ ใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมของคู่ ในวัยรุ่นชายที่ เกี่ยวข้อง 
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลกับสภาพแวดล้อมที่ใช้เพ่ือศึกษารูปแบบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
วัยรุ่นชายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  ในการน าไปสู่สุขภาพทาง
เพศท่ีดีและปลอดภัยต่อไป (Tolman & McClelland, 2011) 

ทั้งนี้ การแก้ปัญหาและป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่ได้เป็นเพียงการสร้างมาตรการการให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง เปิดใจ และเข้าใจ จากผู้ใหญ่ในสังคม จะช่วยวัยรุ่นห่างไกลจากปัญหานี้ได้ สิ่งส าคัญในการท างาน
ทางด้านการดูแลสุขภาพอนามัยวัยเจริญพันธ์โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น คือต้องเข้าใจธรรมชาติของเด็กวัยรุ่น
เพ่ือให้เข้าถึงใจวัยรุ่น การห้ามวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เชื่อว่าไม่สามารถห้ามกันได้ แต่จะท าอย่างไรให้ได้ข้อมูล
ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันที่ถูกต้อง เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะมี
ผลกระทบต่อเพศหญิงโดยตรงเป็นส่วนใหญ่ จึงมีการมุ่งแก้ปัญหาไปที่กลุ่มเพศหญิงมากกว่า ซึ่งปัญหา  
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้นไม่ได้เกิดจากเพศหญิงทีเ่ป็นสาเหตุเพียงฝ่ายเดียว เพราะการตั้งครรภ์เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์กันระหว่างเพศชายกับเพศหญิง อสุจิของเพศชายกับไข่ของเพศหญิงเกิดการปฏิสนธิ และ
กลายเป็นตัวอ่อน ฝังตัวที่โพรงมดลูกเพ่ือการเจริญเติบโตต่อไป ดังนั้นเพศชายถือเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของเพศหญิงที่ส าคัญอย่างมากเช่นกัน  

ซึ่งในประเทศไทยยังมีการศึกษาน้อยมากในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเพศชายต่อการมีส่วนร่วม 
ในการช่วยป้องกันและช่วยแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ท่ีเป็นเพศหญิง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ควรจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในมุมมองของหลายมิติ โดยผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาดังกล่าว 
และมีความสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเพศชาย และการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมในวัยรุ่นชายที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ ซึ่ง
ผลของการศึกษาท่ีได้ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับผู้ที่ด าเนินงานทางด้านสุขภาพอนามัยเจริญพันธ์
ที่สามารถน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชายที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมของคู่ ไปเป็นแนวทางในการน าไปใช้วางแผนส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นจะสามารถน ามาเป็นแนวทางเพ่ือให้
ค าแนะน า และสามารถน าไปปฏิบัติในการด าเนินการป้องกันหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ที่สามารถ
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ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้ดีขึ้น อันน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มวัยรุ่นทั้งเพศชายและ
เพศหญิงในอนาคตต่อไป  

 
1.2 ค าถามการศึกษา 

1.2.1 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคูเ่ป็นอย่างไร 
1.2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่มีอะไรบ้าง 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.3.1 เ พ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้ งครรภ์ 

ไม่พร้อมของคู ่
1.3.2 เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ มี ความสัม พันธ์กับพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมของนักศึกษาชาย 

ในการป้องกันการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของคู่  
 
1.4 สมมติฐานของการศึกษา 

1.4.1 ปัจจัยที่ เป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ  สาขาหน่วยคณะ ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายได้ของครอบครัวของนักศึกษาชายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของคู ่

1.4.2 ปัจจัยภายใน ได้แก่ การถูกปลูกฝังเลี้ยงดู ลักษณะความสัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและการป้องกัน  และทัศนคติด้าน 
เพศภาวะและเพศวิถีของนักศึกษาชาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู ่

1.4.3 ปัจจัยภายนอก ได้แก่  ลักษณะการพักอาศัย แหล่งข้อมูลความรู้ด้ านการป้องกัน 
การตั้ งครรภ์  และการเข้าถึ ง อุปกรณ์ป้องกัน มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ 
นักศึกษาชาย ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู ่
 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Analytic 
Studies) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย และศึกษา
ความสัมพันธ์ ระหว่ างพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมของนักศึกษ าชาย และปัจจัยกับการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ในนักศึกษาชายที่มีคู่ต่างเพศ อายุตั้งแต่ 18 - 22 ปี ลงทะเบียนเรียนระดับ
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ปริญญาตรีแบบทวิภาคปกติ ของมหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2561 

 
1.6 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.6.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) ประกอบด้วย 

1.6.1.1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  อายุ  สาขาหน่วยคณะ ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ยของ 
นิสิตชาย/นักศึกษาชาย สถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายได้ของครอบครัว 

1.6.1.2 ปัจจัยภายใน ได้แก่ 

(1) การถูกปลูกฝังเลี้ยงดู 
(2) ลักษณะความสัมพันธ์ 
(3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 
(4) ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและการป้องกัน 
(5) ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

1.6.1.3 ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
(1) ลักษณะการพักอาศัย  
(2) แหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(3) การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของนักศึกษาชาย 

1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย ใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  ได้แก่ 1) การป้องกันระยะการวางแผนก่อนมีเพศสัมพันธ์ (Pre 
State of Sexual Protective Behaviors Patterns) 2) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State 
of Sexual Protective Behaviors Patterns) และ3) การป้องกันระยะหลังมีเพศสัมพันธ์ (Post State of 
Sexual Protective Behaviors Patterns) 
 
1.7 นิยามศัพทเ์ฉพาะที่ใช้ในการศึกษา 

1.7.1 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม หมายถึง ภาวการณ์ที่ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ต้องการมีลูกอย่างแท้จริง หรือ
หากต้องการมีลูก แต่ไม่มีความพร้อมในการด ารงครรภ์ต่อ หรือการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความไม่พร้อมและ
ไม่ได้วางแผนให้เกิดการตั้งครรภ์ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตในสังคมต่อไป 

1.7.2 คู่ หมายถึง คู่คนปัจจุบันของนักศึกษาชาย ที่เป็นเพศหญิงที่มีเพศสัมพันธ์กัน ตั้งแต่ 1 ครั้ง  
ขึ้นไป 
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1.7.3 นักศึกษาชาย หมายถึ ง  นั กศึกษา เพศชาย ที่ ลงทะเบียนเรี ยนระดับปริญญาตรี 
 แบบทวิภาคปกติ  โดยศึกษาในช่วงระยะเวลาตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ.  2561  
ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือ  

1.7.4 อายุ หมายถึง อายุระหว่าง 18 - 22 ปี 
1.7.5 สาขาหน่วยคณะ หมายถึง หลักสูตรการศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยแห่ง

หนึ่งในเขตภาคเหนือ โดยใช้อักษรภาษาอังกฤษแทนแต่ละหน่วยคณะ คือ A B C ตามล าดับ 
จนครบ และแบ่งตามสาขาหน่วยคณะ ได้แก่ กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และกลุ่มสาขาสังคมศาสตร์  

1.7.6 ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย หมายถึงผลคะแนนที่ใช้วัดความรู้ความสามารถในหลักสูตรการ
เรียนการสอนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ และเกณฑ์การประเมินผลที่ได้ก าหนดไว้ 

1.7.7 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ หมายถึง 
การเกี่ยวข้องทั้งทางค าพูด/วาจา ทางร่างกาย และทางจิตวิทยา ของนักศึกษาชายในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้เกิดการกระท านั้นให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 
ท าให้เกิดความรู้สึกร่วม และรับผิดชอบ ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ ได้แก่ 1) การป้องกัน
ระยะการวางแผนก่อนมีเพศสัมพันธ์ 2) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ และ3) การป้องกันระยะ
หลังมีเพศสัมพันธ์ 

1.7.8 สถานภาพสมรสของบิดามารดา หมายถึง สัมพันธภาพในชีวิตสมรส โดยการมีสัมพันธภาพที่ดี
จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุตรหลานที่ดีนั่นคือจะท าให้บุตรมีเจตคติที่ต่อการตั้งครรภ์ และ
มีความยินดีกับการรับรู้การตั้งครรภ์ แต่ถ้าสัมพันธภาพระหว่างชีวิตสมรสไม่ดีเนื่องจากความไม่พร้อมท าให้
เกิดความผิดหวังการไม่ต้องการบุตรเกิดภาวะเครียดและส่งผลต่อเจตคติการตั้งครรภ์เช่นกัน 

1.7.9 การถูกปลูกฝังและเลี้ยงดู หมายถึง ประสบการณ์ท่ีมาจากการอบรมเลี้ยงดู และการดูแลเอาใจ
ใส่กันภายในครอบครัว หรือเรียกว่าสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีผลถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดสู่
บุตรหลานต่อไป 

1.7.10 ลักษณะความสัมพันธ์ หมายถึง ความสัมพันธ์หรือการมีสัมพันธภาพใกล้ชิดกับบุคคลใดๆ ที่มี
ความสนิทสนมชิดใกล้ สามารถพูดคุยหรือปรึกษาได้อย่างไว้วางใจ อาทิเช่น เพ่ือน คู่หรือแฟน ญาติพ่ีน้อง 
บิดามารดาหรือผู้ปกครอง เป็นต้น  

1.7.11 ลักษณะการพักอาศัย หมายถึง การอยู่อาศัยในปัจจุบันของนักศึกษาชาย ขณะศึกษาในช่วง
ระยะเวลาตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2561 ถึ ง เดือนมิถุนายน พ.ศ.  2561 ของสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน  

1.7.12 รายได้ของครอบครัว หมายถึง จ านวนเงินที่ได้รับจากการประกอบอาชีพของครอบครัว 
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1.7.13 แหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม หมายถึง แหล่ง ศูนย์หรือสถานที่ให้
ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

1.7.14 การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน หมายถึง ความสามารถในการใช้บริการหรือการสรรหาบริการ
เ พ่ือสุ ขภาพทั้ งด้ านดูแลตนเอง  และการป้องกันตนเอง เ พ่ือไม่ ให้ เกิดปัญหาสุขภาพตามมา  
โดยสามารถเข้าถึงสถานบริการต่างๆ  

1.7.15 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมของคู่ 
ของนักศึกษาชาย ที่ประกอบไปด้วย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติด การดูสื่อประเภท
ปลุกเร้าหรือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การมีแฟนหรือคู่รักหลายคน และการเปลี่ยนคู่นอนบ่อย 

1.7.16 ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และวิธีการป้องกัน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ 
ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ กระบวนการตั้งครรภ์ และวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 

1.7.16.1 เพศสัมพันธ์ หมายถึง การมีความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างบุคคลสองคนโดยการร่วม
เพศหรือมีเพศสัมพันธ์ทางอวัยวะเพศระหว่างบุคคลต่างเพศ เพ่ือสนองความต้องการทางเพศของทั้งสอง
ฝ่าย 

1.7.16.2 กระบวนการตั้ งครรภ์  หมายถึ ง  การตั้ งครรภ์  (Pregnancy)  ที่ เ กิ ดจาก 
การปฏิสนธิระหว่างไข่กับอสุจิ แล้วได้ตัวอ่อนเกิดขึ้นมาหลังจากการปฏิสนธิ ตัวอ่อนจะเติบโตไปเป็นชีวิต
ต่อไป 

1.7.16.3 การป้องกันการตั้งครรภ์ หมายถึง วิธีการที่ใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์หรือ
ขัดขวางการตั้งครรภ์ของคู่ ดังนี้ 

 (1)  การคุมก า เนิ ดด้ วยวิ ธี ธ รรมชาติ  (Natural birth control)ประกอบด้ วย 
การงดมี เพศสัมพันธ์  (Abstinence)  การหลั่ งน้ าอสุจิภายนอกช่องคลอด (Coitus interruptus) 
การกลั้นไม่หลั่งน้ าอสุจิ (Coitus reservatus) การสวนล้างช่องคลอด & การถ่ายปัสสาวะ (Douching and 
Urination) การนับวันปลอดภัย 

(2) การคุมก าเนิดโดยใช้ฮอร์โมน ประกอบด้วย ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาเม็ดคุมก าเนิด
ฉุกเฉิน ยาฉีดคุมก าเนิด ยาฝังคุมก าเนิด แผ่นแปะคุมก าเนิด 

(3) การคุมก าเนิดชั่วคราว ประกอบด้วย ห่วงอนามัย ถุงยางอนามัยชาย ถุงยางอนามัย
สตรี ยาฆ่าเชื้ออสุจิ 

(4) การคุมก าเนิดถาวร ประกอบด้วย การท าหมันหญิง การท าหมันชาย 
1.7.17 ทัศนคติ หมายถึง แนวความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดของนักศึกษาชายด้านเพศภาวะและ

เพศวิถตี่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 
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1.8 กรอบแนวคิดการศึกษา  

การศึกษาเรื่ องพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมของนักศึกษาชายและปัจจั ยที่ มี ความสัมพันธ์ 
กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้น ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ได้แบ่งเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น และการใช้รูปแบบการมสี่วนร่วมโดยโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (1) ทีอ่ธิบายและวิเคราะห์รูปแบบ
การมีส่วนร่วมที่แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) คือ 
ริเริ่มตัดสินใจ ด าเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจลงมือปฏิบัติการ  2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
(Implementation) เป็นการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมที่ท าให้เกิดความรู้สึกในการเป็นเจ้าของกิจกรรมและ
การประสานขอความร่วมมือ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล (Evaluation) ซึ่งนักศึกษาถือเป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการด้านเพศเป็นส าคัญนั้น ฉะนั้นพฤติกรรม
การมีส่วนร่วม  ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในคู่ของนักศึกษาชายในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ 1) การป้องกันระยะการวางแผนก่อนมีเพศสัมพันธ์ (Pre State of Sexual Protective 
Behaviors Patterns) 2) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State of Sexual Protective 
Behaviors Patterns) และ3) การป้องกันระยะหลังมีเพศสัมพันธ์ (Post State of Sexual Protective 
Behaviors Patterns) ที่สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผน การ
ด าเนินการ การรับผลและการร่วมประเมินผล ที่น ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิเคราะห์การ
เกิดพฤติกรรมดังกล่าวเพ่ือให้สอดคล้องกับความมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนั้น ผู้ศึกษาได้
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาดังแผนภาพ ดังนี้ 
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ข้อมูลทั่วไป  
1 อายุ  
2 สาขาหน่วยคณะ  
3 ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย 
4 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
5 รายได้ของครอบครัว 

 
 

 

ปัจจัยภายใน 
1 การถูกปลูกฝังเลี้ยงดู 
2 ลักษณะความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   ของคู ่
4 ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ 
  และการป้องกัน 
5 ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อ         
 การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ  
 นักศึกษาชาย 
ปัจจัยภายนอก 
1 ลักษณะการพักอาศัย 
2 แหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกัน 
  การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
3 การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของ  

  นักศึกษาชาย 
   

 

รูปภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชาย 

1 การป้องกันระยะการวางแผน 
 ก่อนมีเพศสัมพันธ์  
2 การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ 
3 การป้องกันระยะหลังมีเพศสัมพันธ์ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษารูปแบบพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมของนักศึกษาชายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  โดยมีกรณีศึกษาเป็นนักศึกษาชายที่มีคู่ของสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน ผู้ศึกษาได้ศึกษาและทบทวน แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกีย่วข้องมาเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1 แนวคิด และรูปแบบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของเพศชายต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
2.1.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
2.1.2 รูปแบบการมีส่วนร่วม 
2.1.3 แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุ่น 
2.1.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนิสิตชาย/นักศึกษาชายต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อม (Young Adolescent Male Involvement) 
2.2 แนวคิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2.2.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการป้องกันการตั้งครรภ์  
2.2.2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น 

  2.2.3  นโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
2.3 แนวคิดเพศภาวะ และเพศวิถี 

2.4.1 เพศภาวะ 
2.4.2 เพศวิถี 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 แนวคิด และรูปแบบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของเพศชายต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 

2.1.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมมีการแพร่หลายอย่างมากมายในการน ามาใช้กับกระบวนการท างาน  

ในหลายๆ มิติ โดยได้มีผู้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้  
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วิลเลี่ ยม (William, 1976) กล่าวว่ า การมีส่วนร่ วม หมายถึง การเกี่ยวข้องทางสังคม 
ด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental and Emotional Involvement) ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์ (Group 
Situation) ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็น เหตุเร้าใจให้กระท าการให้ (Contribution) บรรลุ
จุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น ท าให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่ม 

สหประชาชาติ (United Nations, 1981) ให้ความหมาย การมีส่วนร่วม (Participation) ไว้
ว่า เป็นกระบวนการที่ เกี่ยวกับการกระท าโดยสมัครใจที่มีจุดประสงค์ คือ การมีส่วนร่วมที่ ได้รับ
ผลประโยชน์ การเข้ามีส่วนร่วมให้เกิดผลลัพธ์นั้นๆ และการเข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 

 
2.1.2 รูปแบบการมีส่วนร่วม  

โ ค เ ฮน  และ อัฟฮอฟฟ์  (Cohen, 1981)  ไ ด้ อ ธิ บ ายและวิ เ ค ร าะห์ รู ป แบบการมี 
ส่วนร่วมโดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) คือ
กา รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในการแสด งออกด้ านคว ามคิ ด เ กี่ ย วกั บ กา รจั ด ร ะบบ  ห รื อ ก าหนดระบบ 
ของการด าเนินงาน เป็นการประเมินปัญหาหรือทางเลือกที่จะสามารถเป็นไปได้ที่จะน าไปปฏิบัติ  
โดยการประเมินสภาพที่เป็นอยู่และสาเหตุของปัญหา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ริเริ่มตัดสินใจ 
ด าเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจลงมือปฏิบัติการ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) 
เป็นการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมที่ท าให้เกิดความรู้สึกในการเป็นเจ้าของกิจกรรมและผลงานที่ได้รับ ประกอบ
ไปด้วยการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร การเข้าร่วมในการบริหาร และการประสานขอความร่วมมือ 3) การ
มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ทางด้านต่างๆ ประกอบไปด้วย ผลประโยชน์ทางด้านวัสดุ 
ผลประโยชน์ทางสังคม และผลประโยชน์ส่วนบุคคล 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
เกี่ยวกับการควบคุม และการตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด รวมทั้งเป็นการค้นหาข้อดีและ
ข้อบกพร่อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไขการท างานให้มีประสิทธิภาพ และเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมี
ส่วนร่วมต่อไป 

รูปแบบการมีส่วนร่วมที่โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen, 1981) เสนอไว้ แสดงให้เห็นว่า การมี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ขั้ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ มี ค ว า ม ส า คั ญ ม า ก  ส า เ ห ตุ ว่ า ก า ร ตั ด สิ น ใ จ จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ 
การปฏิบัติ และการปฏิบัติการนั้นจึงมีผลต่อไปยังการรับผลประโยชน์ และการประเมินผลในขณะเดียวกัน
เพราะฉะนั้นการตัดสินใจจะมีผลโดยตรงต่อการรับผลประโยชน์และการประเมินผลด้วย 
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รูปภาพที่ 2.1  รูปแบบการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen and Up Hoff 
 

ใ น ปี  2 0 0 7 ส ถ า บั น  International Association for Public Participation ( IAP2) 
โดยดร.อรพินท์ สพโชคชัย ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นกระบวนการที่น าเอาบุคคลเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหาร่วมกันหรือกระบวนการตัดสินใจร่วมกันและใช้ข้อมูลความเห็นของ
บุคคลเป็นส่วนประกอบในการตัดสินใจ โดยสรุปความหมายของการมีส่วนร่วมได้ว่า การมีส่วนร่วม 
หมายถึงการให้บุคคลเข้าร่วมด าเนินการต่างๆ ที่มีผลกระทบมาถึงตัวบุคคลเองและน ามาซึ่งสภาพความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยมีหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามามี
บทบาทในการส่งเสริมหรือกระตุ้น รวมถึงการสร้างโอกาสให้แก่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ของประสิทธิผลมากท่ีสุด 

(1) ตัดสินใจ 

(2) ปฏิบัติการ 

(3) รับผลประโยชน ์

(4) ประเมินผล 

หมายถึง การส่งผลโดยตรง 

         ----------  หมายถึง การส่งผลย้อนกลับ 
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ซ่ึงสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม โดยจะต้องมีส่วนร่วมในการจัดสรร ควบคุม 
และการบริหาร การร่วมใช้ผลประโยชน์ ซึ่งบุคคลจะต้องมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ที่เป็นการพ่ึงตนเอง เป็นการควบคุมทางสังคม และการได้รับผลประโยชน์ บุคคลจะได้รับ
ผลประโยชน์ที่เท่ากัน โดยการจัดรูปแบบตามความสัมพันธ์ หมายถึงบุคคลที่จะเข้ามามีส่วนร่วมด้วยนั้น จะ
มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม ซึ่งอาจเป็นการมีส่วนร่วม โดยสมัครใจ 
การมีส่วนร่วมแบบชักจูง การมีส่วนร่วมแบบถูกบังคับ โดยสรุปแล้วเห็นว่าการเรียนรู้จากการปฏิบัติภารกิจ 
หรือการกระท าใดที่ร่วมกันนั้น เป็นกระบวนการที่มีคุณภาพและสามารถปรับเปลี่ยนได้อย่างเหมาะสม 
สามารถด าเนินไปได้อย่างยั่งยืน 

 
2.1.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุ่น 

ทฤษฎีกลุ่มจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (Freud) ที่น าทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่เกี่ยวกับ
จิตใต้ส านึก มาอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์ในช่วงวัยรุ่น โดยกล่าวคือ วัยรุ่นมีพัฒนาการอยู่ในขั้นวุฒิ
ภาวะทางเพศ ที่มีลักษณะเด่นคือวัยรุ่นมีความสนใจเพ่ือนต่างเพศ เป็นวัยที่มีพัฒนาการอยู่ในขั้นวุฒิภาวะ 
สรีระจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สนใจเพศตรงข้าม พฤติกรรมทางเพศเกิดจากการกระตุ้น 3 แหล่ง 
คือ  

(1) สิ่งเร้าภายนอกมากระตุ้นอวัยวะสืบพันธุ์โดยตรง  
(2) เกิดความตึงเครียดทางสรีระ ซึ่งมี สาเหตุมาจากการกระตุ้นของต่อมเพศ  
(3) ความตึงเครียดทางจิต เป็นความรู้สึกที่ต้องการปลดเปลื้องทางเพศให้อารมณ์ที่

ผ่อนคลายโดยตรง 
ฟรอยด์ได้อธิบายว่าเมื่อวัยรุ่นเกิดวิตกกังวลขึ้น วัยรุ่นจะแสดงพฤติกรรมประเภทหนึ่งเพ่ือ

ปกป้องตนเองให้รอดพ้นจากความวิตกกังวล เรียกว่า พฤติกรรมกลไกการป้องกันทางจิต (Defenses 
Mechanism) โดยแสงดออกด้วยวิธีต่อไปนี้  

(1) การเข้าข้างตัวเอง (Rationalization) เป็นวิธีที่บุคคลพยายามหาเหตุผลมาเข้าข้าง
ตัวเอง ทั้งนี้ก็เพ่ือรักษาภาพพจน์ของตัวเองเอาไว้ เช่น นักเรียนที่สอบตกแทนที่จะยอมรับความจริงว่า
ตัวเองเตรียมพร้อมมาได้ไม่ดีพอ แตก่ลับบอกว่าเพราะข้อสอบยากเกินไป หรือเพราะไม่สบายท้องเสีย จึงท า
ให้ไม่มีสมาธิในการสอบ เป็นต้น 

(2)  การเก็บกด (Repression) เป็นกลวิธีที่บุคคลใช้เพ่ือลืมเหตุการณ์ที่อยากลืม 
โดยเฉพาะถ้าเป็นเรื่องเลวร้ายในวัยเด็ก เช่น ถูกล่วงละเมิดทางเพศในวัยเด็ก  เป็นความทรงจ า 
ที่เจ็บปวดและอับอายที่ถูกท าร้ายร่างกายจิตใจ  ซึ่งบุคคลจะพยายามเก็บซ่อนไว้อย่างมิดชิด  และ 
การเก็บกดนั้นอาจแปรสภาพออกมาเป็นอาการทางกายหรือโรคทางจิตเภท 
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(3)  การหาสิ่ งทดแทน (Displacement)  เมื่ อ เกิดการคับข้อง ใจกับบุคคล อ่ืน 
แต่ไม่สามารถแสดงออกกับผู้นั้นได้โดยตรง ก็อาจหาผู้อ่ืนหรือสิ่งอ่ืนมาเป็นแพะรับบาป เช่น ด่าเพ่ือน โกรธ
เจ้านาย หรืออาจทุบตีลูกแทน เป็นต้น 

(4) การลอกเลียนแบบ (Identification) บุคคลอาจน าตัวเข้าไปผูกพันร่วมกลุ่มและ
พยายามลอกเลียนแบบบุคลิกภาพของผู้อื่นมาเป็นของตน เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของคนทั่วไป โดยเฉพาะการ
ลอกเลียนแบบบุคคลที่มีอิทธิพลหรือมีชื่อเสียงมากกว่าตน เป้าหมายเพ่ือสร้างต าแหน่งฐานะทางสังคมที่ดี
ขึ้น แต่ฟรอยด์มีความเห็นว่า บ่อยครั้งที่การเลียนแบบจะให้ผลเป็นบุคลิกภาพที่ก้าวร้าว ท าลาย มากกว่า
เป็นประโยชน์ 

(5) การชดเชยสิ่งที่ขาด (Compensation) บุคคลอาจชดเชยจุดอ่อนหรือปมด้อยของ
ตัวเอง โดยหาจุดเด่นอ่ืนมาลบล้าง เช่น ตาบอดพิการแต่ร้องเพลงเล่นดนตรีเก่ง หน้าตาไม่หล่อแต่เรียน
ดี ยากจนแต่ขยันขันแข็ง กลไกทางจิตชนิดนี้ถือว่าเป็นวิธีการปรับอารมณ์ทางบวกมากกว่าชนิดอื่นๆ 

(6) ไม่น าความรู้สึกเข้ามาเกี่ยวข้อง (Intellectualization) เป็นกลไกที่บุคคลมักจะดึง
ตัวเองออกจากการเกี่ยวข้องทางอารมณ์ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่กดดันและเป็นปัญหา และบุคคลจะ
พยายามมองทุกอย่างในแง่ของเหตุผล ซึ่งกลไกนี้อาจใช้ได้ดีเมื่อมีสถานการณ์ความเครียดเกิดขึ้น แต่ถ้า
บุคคลคิดในแง่ของเหตุผลมากเกินไป และปฏิเสธที่จะแสดงออกทางอารมณ์ อาจท าให้บุคคลนั้นปิดกั้น
ความรู้สึกเมตตา สงสาร หรือความรัก และท าให้เป็นคนที่ใจด า เป็นต้น 

(7) ปฏิกิริยากลบเกลื่อน (Reaction - formation) เป็นการที่บุคคลพายยามเก็บกด
ความรู้สึกที่แท้จริงไว้ และแสดงออกในทางตรงกันข้ามที่สังคมยอมรับ เป็นลักษณะของคนที่หน้าไหว้หลัง
หลอก ปากหวานก้นเปรี้ยว ไม่มีความจริงใจต่อใครและก็หาคนที่จริงใจต่อตนเองได้ยากเช่นกัน ท าให้ต้องใช้
ชีวิตแบบแสวงหาเพ่ือนใหม่ๆอยู่เรื่อยไป 

(8)  การถอยหลังเข้าคลอง (Repression) เป็นกลไกที่น าบุคคลให้กลับไปแสดง
พฤติกรรมเหมือนเด็กๆ อีกครั้ง เมื่อต้องประสบกับความไม่พึงพอใจ  เช่น กระทืบเท้า ปัสสาวะรดที่
นอน แต่งกายเหมือนเด็ก ฯลฯ อาการเหล่านี้เป็นภาวะที่บุคคลรับสภาพความเป็นจริงและสถานการณ์
ปัจจุบันไม่ได้ ซึ่งท าให้บุคคลกลายเป็นคนอ่อนแอ ไม่มีความอดทน ไม่มีวุฒิภาวะและมีนิสัยเหมือนเด็ก 

(9)  การกล่าวโทษผู้อ่ืน (Projection) เป็นกลไกปกป้องตนเองที่บุคคลจะกล่าวโทษ
ผู้อ่ืนในความผิดที่ตนเองกระท า เพ่ือท าให้ตนเองรู้สึกผิดน้อยลง จนกระทั้งอาจสร้างทัศนคติที่ผิดเพ้ียนขึ้น 
และเห็นว่าสิ่งที่ตนเองกระท าเป็นเรื่องเล็กน้อย เช่น ทุจริตในการสอบ แต่บอกกับตัวเองว่าใครๆ เขาก็ท ากัน
ทั้ งนั้น  การกล่าวโทษผู้ อ่ืนนี้มักจะเป็นในบุคคลที่รู้ สึกว่าตนเองดีกว่าผู้ อ่ืนเสมอ  บริสุทธิ์ผุดผ่อง
กว่า ดังนั้น ความผิดอะไรที่เกิดข้ึนจะไม่กล่าวโทษตัวเอง แต่จะกล่าวโทษผู้อื่นและสังคมแทน เป็นต้น 

(10) การไม่รับรู้ความจริง (Denial) ไม่ยอมรับความจริง ปฏิเสธเพราะมีสภาพจิตที่รับ
ไม่ได้ ตัวอย่างเช่น มารดาที่ได้ข่าวว่าลูกประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต ไม่สามารถยอมรับความเป็นจริงได้ จึงยัง
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คิดว่าลูกมีชีวิตอยู่เสมอ ในบางคนเม่ือภรรยาตายก็เก็บศพภรรยาไว้ในบ้าน ไม่ยอมเผาและฌาปนกิจให้เสร็จ
สิ้น ซึ่งฟรอยด์ถือว่าการปฏิเสธไม่รับรู้ความจริงแบบนี้ เป็นกลไกทางจิตที่มีระดับความรุนแรงที่สุด  

โดยสรุปพบว่าทฤษฎีกลุ่มจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (Freud) ที่น าทฤษฎีพัฒนาการทาง
บุคลิกภาพที่เก่ียวกับจิตใต้ส านึก มาอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์ในช่วงวัยรุ่น ที่มีพัฒนาการอยู่ในขั้น
วุฒิภาวะทางเพศนั้น โดยมีพฤติกรรมตามสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าที่มากระทบตามความสนใจที่เกี่ยวข้องกับ
ทางเพศท่ีมีความสัมพันธ์กับช่วงวัยเจริญพันธ์  

 
2.1.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (Adolescent 

Male Involvement Patterns) ของคู่ 
จากแนวคิดการมีส่ วนร่ วม และทฤษฎีพฤติกรรมของวัยรุ่ น  สามารถน ามาประยุกต์ ใช้ 

ในการอธิบายพฤติ กรรมการมี ส่ วนร่ วมของวั ยรุ่ นชายในการป้ องกันการตั้ งครรภ์ ไม่ พร้ อมของคู่  
โดยแนวคิดการมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การด าเนินการ การรับผลและการ
ประเมินผล และพฤติกรรมวัยรุ่นนั้นจะเป็นพฤติกรรมที่อยู่ช่วงของพัฒนาการทางเพศที่มีพฤติกรรมสนใจ
เพศตรงข้ามในเรื่องของความต้องการ หรือตอบสนองต่อพฤติกรรมทางเพศโดยเฉพาะ ฉะนั้นการท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  ที่ใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ในนิสิตชาย/นักศึกษาชาย ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล กั บ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ที่ ใ ช้ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม  
การมี ส่ ว น ร่ วมของนั กศึ กษาชายและปั จ จั ยที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บการป้ อ งกั นการตั้ ง ค ร รภ์ 
ไม่พร้อมของคู ่ในการน าไปสู่สุขภาพทางเพศท่ีดีและปลอดภัยต่อไป (Tolman & McClelland, 2011) 

โ ด ย ส รุ ป พบ ว่ า  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ชายกั บ ก า ร ป้ อ ง กั น 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่นั้น ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การป้องกันระยะการวางแผนก่อนมี
เพศสัมพันธ์ (Pre State of Sexual Protective Behaviors Patterns) 2) การป้องกันระยะปฏิบัติการมี
เพศสัมพันธ์  (State of Sexual Protective Behaviors Patterns) และ3) การป้องกันระยะหลังมี
เพศสัมพันธ์ (Post State of Sexual Protective Behaviors Patterns) ที่สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วน
ร่วมในแต่ละขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผน การด าเนินการ การรับผลและการร่วมประเมิ นผล 
ในการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ของคู่  
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ตาราง 2.1  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 
รูปแบบการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ 

Cohen and Up Hoff 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย 
กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 

1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน 
(Decision Making) 

1) การป้องกันในขั้นตอนการวางแผนก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
(Pre State of Sexual Protective Behaviors 
Patterns) 

2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
 (Implementation)     

2) การป้องกันในขั้นตอนการปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ 
(State of Sexual Protective Behaviors Patterns) 

3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
 (Benefits) 

3) การป้องกันในขั้นตอนหลังมีเพศสัมพันธ์ (Post State 
of Sexual Protective Behaviors Patterns) 

 
4) การมสี่วนร่วมในการประเมินผล 
 (Evaluation) 

 

เพ่ือให้เพศชายเข้ามามีบทบาทในการมีส่วนร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านเพศให้ครอบคลุม
ถึงสาเหตุหรือต้นเรื่องของการเกิดปัญหาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันแล้วส่งผลให้เกิดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ณภาพ 

2.2 แนวคิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2.2.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการป้องกันการตั้งครรภ์ 

 ความรู้ที่ผิดในการป้องกันการตั้ งครรภ์  เนื่องจากมีความเชื่ อที่ผิดๆ  อยู่มากมาย 
ในการท าให้ตั้งครรภ์ได้  หรือการไม่ตั้งครรภ์ ควรมีความรู้ที่ถูกต้อ ง อาธิเช่น การมีเพศสัมพันธ์ 
ทางช่องคลอดโดยไม่ป้องกันมี โอกาส เกิดการตั้ งครรภ์มากที่ สุ ด  การหลั่ งนอกมี โอกาสเสี่ ย ง 
ต่อการตั้งครรภ์ มีโอกาสตั้งครรภ์ได้ 18% (BELLUCK, 2009) เพราะว่าอสุจิบางตัวอาจเล็ดลอดออกมาผสม
อยู่ในน้ าหล่อลื่น หรือเนื่องจากฝ่ายชายเอาออกไม่ทัน การมเีพศสัมพันธ์ทางทวารหนักตามธรรมชาติแล้วไม่
ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม(American pregnancy association, 2016) แต่เนื่องจากทวารหนักกับ
ช่ อ ง ค ล อ ด นั้ น อ ยู่ ใ ก ล้ กั น ม า ก  โ อ ก า ส ที่ อ สุ จิ จ ะ เ ล็ ด ล อ ด เ ข้ า ไ ป ใ น ช่ อ ง ค ล อ ด 
โดยบังเอญิและท าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้ การมีเพศสัมพันธ์ทางปากไม่ท าให้ตั้งครรภ์ เนื่องจากองคชาตไม่ได้
สัมผัสกับช่องคลอด ไม่สามารถท าให้เกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม (Steven Dowshen, 2017) เป็นต้น 
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การตั้งครรภ์ (Pregnancy) คือ ภาวะที่เกิดจากการปฏิสนธิ  (fertilization) ระหว่างไข่ 
(ovum) ที่ เป็นเซลล์สืบพันธ์เพศหญิงกับอสุจิ (sperm) ที่เป็นเซลล์สืบพันธ์เพศชายรวมตัวกันโดยมี
ขบวนการปฏิสนธิเกิดข้ึนเมื่ออสุจิเคลื่อนผ่านเข้ามาในช่องคลอด มดลูก และเข้าสู่ท่อน าไข่ พบกับไข่บริเวณ 
ampulla อ สุ จิ มี อ า ยุ ป ร ะม า ณ  4 8 -7 2  ชั่ ว โ ม ง  ก า ร ห ลั่ ง อ สุ จิ แ ต่ ล ะ ค รั้ ง จ ะ มี จ า น ว น อสุ จิ 
50-200 ล้านตัว สูงสุดอาจถึง 400 ล้านตัว ดังนั้น จึงมีอสุจิจ านวนมากมาล้อมไข่เพ่ือหลั่งเอนไซม์ย่ อยเยื่อ
หุ้มไข่ แต่จะมีอสุจิเพียงตัวเดียวที่สามารถผ่านเข้าไปในไซโทพลาสซึมของไข่ได้ ผนังเซลล์ของไข่ ( zona 
pellucida)  จ ะ ส ร้ า ง ผ นั ง เ ซ ล ล์ ใ ห้ แ ข็ ง แ ร ง ทั น ที เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ ข้ า ม า ข อ ง อ สุ จิ ตั ว อ่ื น 
ไข่เมื่อรวมตัวกับอสุจิแล้วเรียกว่าตัวอ่อนระยะไซโกต (zygote) ซึ่งมี 46 โครโมโซม 23 โคโมโซม 
แล้วเริ่มแบ่งตัว  เ พ่ิมจ านวนและเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็นอวัยวะต่างๆ และ ได้ตัวอ่อนเกิดขึ้นมา 
แล้วเกิดการฝังตัว โดยเอาส่วน embryonic pole แตะลงบนผนังเยื่อโพรงมดลูกบริเวณ corpus 
(สุพร แก้วศิริวรรณ, 2556) บริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกที่ตัวอ่อนฝังตัวจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงให้หนาและนุ่ม
ขึ้น เ พ่ือเตรียมรับตัว อ่อน ตัว อ่อนจะเติบโตไปพร้อมกับการเกิดรกที่ เป็นแหล่งหล่อเลี้ ยงชีวิต 
ในการตั้ งครรภ์ปกติต่อไป ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่ เยื่อบุโพรงมดลูกและตัวอ่อนที่มี เพียงเซลล์เดียว 
จะแบ่งตัวและพัฒนาเป็นอวัยวะต่างๆ จนเจริญเติบโตเป็นทารกและพัฒนาเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ต่อไป (ธีร
ยุทธ เต็มธนะกิจไพศาล, 2015) 

การป้องกันการตั้ งครรภ์สามารถป้องกันได้โดยการไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
หรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมถึงไม่ควรเปิดโอกาสที่อาจน าไปสู่การตั้งครรภ์ ถ้ามีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ป้องกันหรือป้องกันแล้วเกิดความผิดพลาด (เช่น ถุงยางอนามัยรั่ว) ไม่ควรปล่อยทิ้งไว้เด็ดขาดเพราะอาจท า
ใ ห้ ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ด้  ใ ห้ ใ ช้ วิ ธี ก า ร คุ ม ก า เ นิ ด โ ด ย ย า คุ ม ก า เ นิ ด ฉุ ก เ ฉิ น ที่ ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น  
การตั้ ง ค ร รภ์ ไ ด้ ป ระมาณหนึ่ ง  แล ะต้ อ ง รั บประทานภาย ใน  3 วั นหลั ง จ ากมี เ พศสั ม พัน ธ์ 
(ควรรับประทานยาคุมก าเนิดฉุกเฉินตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด) ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินนั้นไม่ใช่วิธีคุมก าเนิด 
แต่เป็นตัวช่วยคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินและไม่ดี ต่อสุขภาพหากใช้อย่างสม่ าเสมอ และยาคุมก าเนิดฉุกเฉินนั้น
ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ฮ อ ร์ โ ม น  อ ย่ า ง รุ น แ ร ง ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า สั้ น ๆ  ซึ่ ง ท า ใ ห้ 
ไม่เกิดการตกไข ่แต่ไม่ได้ช่วยท าให้แท้ง (Health Guides, 2015) ซ่ึงการป้องกันด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้  

2.2.1.1 การคุมก าเนิดในรูปแบบต่างๆ โดยวิธีการคุมก าเนิดแต่ละวิธีจะมีประสิทธิภาพไม่
เท่ากันขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ดังตัวอย่าง คือ 

(1)  ถุ ง ยา งอนามั ยช าย  (male condom)  เ ป็ นวิ ธี คุ มก า เนิ ดแบบชั่ ว คร าว 
ที่ฝ่ายชายเป็นผู้ใช้ เป็นถุงที่ใช้ส าหรับคลุมองคชาตในขณะร่วมเพศเพ่ือขัดขวางน้ าอสุจิเข้าสู่ช่องคลอด และ
ช่วยขวางกั้นการสัมผัสโดยตรงของอวัยวะสืบพันธุ์ทั้ งส องฝ่ าย นอกจากป้องกันการตั้ งครรภ์ 
แล้วยังสามารถป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ การใช้ถุงยางอนามัยมีโอกาสพลาด 17%(BELLUCK, 
2 0 0 9 )  ส่ ว น ม า ก เ กิ ด จ า ก ก า ร ใ ช้ ง า น ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะส ม  แ ล ะค ว า ม ผิ ด พ ล า ด ท า ง ก า ร ผ ลิ ต 
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ซึ่งเกิดขึ้นน้อยมาก แต่ถ้าใช้อย่างถูกวิธี ถุงยางอนามัยมีประสิทธิภาพมากในการเลือกใช้เพ่ือคุมก าเนิดและ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถหาได้ง่าย ใช้ได้เองโดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ ปลอดภัย ไม่ท าให้
เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น กั บ ผู้ ใ ช้  แ ล ะที่ ส า คั ญ ฝ่ า ย ช า ย มี บ ท บ า ท ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต่ อ 
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่ไม่มีผลกระทบต่อภาวะเจริญพันธ์ภายหลังการใช้อีกด้วย  
(อ าไพ จารุวัชรพาณิชกุล, 2557) (หน้า65-66)  

(2) ถุงยางอนามัยสตรี (female condom) วิธีนี้ยังไม่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน เนื่องจากมี
ความยุ่งยากในการใช้ และราคาแพงกว่าถุงยางอนามัยชาย แต่มีข้อดี คือฝ่ายหญิงสามารถเลือกใช้เพ่ือ
ป้องกันตนเองได้ สามารถสอดใส่ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ไม่ขัดขวางจังหวะการมีเพศสัมพันธ์โดยฝ่ายชายไม่
จ าเป็นต้องถอนอวัยวะเพศออกทันที ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเอดส์ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ มีความ
ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่ายขณะมีเพศสัมพันธ์ (อ าไพ จารุวัชรพาณิชกุล, 2557) (หน้า62-63)  

(3) ห่วงอนามัยหรือห่วงคุมก าเนิด (intrauterine contraceptive devices : IUD or 
IUCD) เป็นเครื่องมือขนาดเล็กที่ใส่ไว้ในโพรงมดลูกเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์  ออกฤทธิ์ในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์โดยการขัดขวางพัฒนาการของไข่ ท าให้ไม่สามารถเกิดการปฏิสนธิที่ปกติเหมาะส าหรับ  
การคุมก าเนิดระยะยาว และเมื่อเลิกใช้ภาวะเจริญพันธุ์กลับมาดังเดิม  ข้อดีคือ มีประสิทธิภาพสูงในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ปลอดภัย อาการข้างเคียงน้อย ราคาถูกใส่ครั้งเดียวใช้ได้นาน ไม่เป็นภาระ ไม่ต้อง 
กลัวลืม มีโอกาสพลาดน้อยกว่า 1% (BELLUCK, 2009) ห่วงอนามัย มีทั้งแบบเคลือบด้วยฮอร์โมนและ
เคลือบด้วยสารทองแดงและไม่ต้องเสียค่าบ ารุงรักษา ห่วงอนามัยบางชนิดมีอายุการใช้งานถึง 10 ป ี
(Primary Medical ReviewerSarah Marshall, 2015)  

(4)  ยาคุมก าเนิด สามารถป้องกันการตั้ งครรภ์  โดยการป้องกันไม่ให้ผู้หญิง 
มีวงจรตกไข่ (Staff, 2016) จากการใช้งานจริงมีโอกาสตั้งครรภ์ได้ 8% (BELLUCK, 2009) และต้อง
คุมก าเนิดอย่างถูกต้อง ยาคุมก าเนิดมีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมได้ถึง 99% 
(Humphries, 2010) ยาเม็ดคุมก าเนิดเป็นวิธีคุมก าเนิดที่นิยมใช้กันแพร่หลายทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย
ด้วยและมีการพัฒนาสูตรที่มีผลข้างเคียงต่ า  ท าให้ยาเม็ดคุมก าเนิดรุ่น ใหม่ๆ มีประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยสูงขึ้น ซึ่งจัดเป็นยาที่มีผู้ใช้ต่อเนื่องสม่ าเสมอมากที่สุดและเป็นยาที่มีการศึกษาติดตาม
ผลในด้านต่างๆ อย่างลึกซึ้งมีรายงานผลของยาต่อมนุษย์ในด้านต่างๆ พบว่ายาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน
รวมมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าความเสี่ยงต่อสุขภาพของสตรีทั่วไป โดยประสิทธิภาพในทางทฤษฎี หรือ
กรณีที่ใช้อย่างถูกต้อง (typical used) พบอัตราการตั้งครรภ์ 0.1 ราย ในสตรี 100 ราย ใน 1 ปีแรก 
ของการใช้ (1 รายจาก 1000 ราย) ส าหรับประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ หรือกรณีที่ใช้แพร่หลายในกลุ่มคน
จ านวนมาก (commonly used) พบอัตราการตั้งครรภ์ 6 - 8 ราย  ในสตรี 100 ราย ใน 1 ปีแรก ของการ
ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม (1 ราย จากทุก 12-17 ราย) (ยุทธพงศ์ วีระวัฒนตระกูล, 2558) 
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(5) ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน เป็นชนิดที่ใช้ภายหลังการร่วมเพศ (Morning after pill, 
Postcoital pill, Emergency pill)  ใ ช้ ป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น ก ร ณี ที่ ไ ม่ ไ ด้ คุ ม ก า เ นิ ด      
มาก่อนหรือถูกข่มขืนหรือผิดพลาดในการใช้วิธีคุมก าเนิดอ่ืน เช่น การฉีกหรือแตกของถุงยางอนามัย  
โดยเลือดให้ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมที่มี ethinyl estradiol 50 ไมโครกรัม จ านวน 2 เม็ด 
รับประทาน 2 ครั้ ง  ห่ า งกัน  12 ชั่ ว โมง  (รวมยา 4 เม็ด )  หรื อ ให้ ยา  levonorgestrel ขนาด 
เม็ดละ 0.75 มก. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด จ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 12 ชั่วโมง (รวมยา 2 เม็ด)  
ภายใน 48-72 ชั่วโมง หลังการร่วมเพศ ความต้องการการคุมก าเนิดชนิดภายหลังการร่วมเพศ 
โดยไม่ได้ใช้วิธีคุมก าเนิดแต่ยังไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์มีจ านวนเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น  
ที่มักเกิดจากการไม่ได้คุมก าเนิดหรือกลุ่มที่ เกิดจากความผิดพลาดในวิธีคุมก าเนิด ประสิทธิภาพ  
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับระยะเวลาภายหลังการร่วมเพศ ยิ่งได้รับยาคุมก าเนิดฉุกเฉินเร็ว 
ยี่งมีประสิทธิภาพสูง ในกรณียาคุมก าเนิดฉุกเฉินชนิดฮอร์โมนรวม มีประสิทธิภาพเฉลี่ยร้อยละ 75 (น้อย
กว่าวิธีคุมก าเนิดมาตรฐาน) (ยุทธพงศ์ วีระวัฒนตระกูล, 2558) (หน้า111-115) 

(6)  ยาฉีดคุมก าเนิด  มีชนิด 4,  8,  12 สัปดาห์  ประสิทธิภาพในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับชนิดขนาด และเวลาที่ฉีดยา คือควรฉีดยาภายใน 5 วันแรกของรอบระดู  
ถ้าฉีดเกินวันที่ 7 ของรอบระดูควรใช้วิธีคุมก าเนิดอ่ืนร่วมด้วย เนื่องจากไม่สามารถยับยั้งการตกไข่  
ได้อย่างแน่นอน ในปัจจุบันสามารถเข้าถึงบริการง่าย อาการข้างเคียงมีอุบัติการณ์เกิดน้อย มีข้อดี 
ที่ไม่ต้องกลัวลืม ฉีดครั้งหนึ่งออกฤทธิ์ได้นานเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน และไม่ขัดขวางขั้นตอนการร่วมเพศ (ยุทธ
พงศ์ วีระวัฒนตระกูล, 2558) (หน้า111-115) 

(7) ยาฝังคุมก าเนิด มีผลในการคุมก าเนิดได้นาน 3-5 ปี ขึ้นอยู่กับชนิดที่ใช้ เหมาะ
ส าหรับผู้ที่ต้องการคุมก าเนิดระยะนาน ยาฝังคุมก าเนิดจะประกอบด้วยฮอร์โมน progestogen อย่างเดียว 
จึงมีผลข้างเคียงเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของระดู โดยยังมีจ านวนผู้ใช้ในจ านวนไม่มากนักเนื่องจากมีราคา
สู ง  ย า ฝั ง คุ ม ก า เ นิ ด มี ลั ก ษ ณ ะ เ ป็ น ห ล อด บ ร ร จุ ฮ อ ร์ โ ม น สั ง เ ค ร า ะห์ ใ ช้ ฝั ง เ ข้ า ใ ต้ ผิ ว ห นั ง  
มีฮอร์โมนกระจายออกจากหลอดยาฝังในอัตราค่อนข้างคงที่ เข้าสู่กระแสเลือดออกฤทธิ์ป้องกัน  
การตั้งครรภ์ในระยะเวลาที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับขนาดและชนิดของยาฝังคุมก าเนิด หากเปรียบเทียบกับ
การคุมก าเนิดวิธี อ่ืนๆ ถือว่ายาฝังคุมก าเนิดมีประสิทธิภาพสูง โดยประสิทธิภาพในทางทฤษฎี  
หรือกรณีที่ใช้อย่างถูกต้อง พบอัตราการตั้งครรภ์ 0.05 ในสตรี 100 ราย ใน 1 ปีแรกของการใช้  
(1 รายจาก 2000 ราย) ส าหรับประสิทธิภาพในทางปฏิบัติหรือกรณีที่ ใ ช้แพร่หลายในกลุ่มคน  
จ านวนมาก พบอัตราการตั้งครรภ์ 0.1 ในสตรี 100 ราย ใน 1 ปีแรกของการใช้ (1 รายจาก 1000 ราย)  
และอัตราการตั้งครรภ์เพ่ิมเป็น 1.6 ในสตรี 100 ราย เมื่อเกิน 5 ปีของการใช้ (1 รายจาก 62 ราย) ส าหรับ
ข้อดีของยาฝังคุมก าเนิด พบว่าภาวการณ์เจริญพันธุ์ภายหลังการใช้จะเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว ร้อยละ 50 
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และ 86 จะตั้งครรภ์ภายหลังถอดยาฝังคุมก าเนิด 3 เดือน และ 1 ปี ตามล าดับ เนื่องจากมีฮอร์โมนกระจาย
ออกมาในปริมาณน้อยและไม่มีการสะสม (ยุทธพงศ์ วีระวัฒนตระกูล, 2558) (หน้า119-125) 

(8) แผ่นแปะคุมก าเนิด (transdermal contraceptive patch) เป็นวิธีการคุมก าเนิด
รูปแบบใหม่ ที่ผู้ใช้เป็นผู้ควบคุมเอง (user-controlled) โดยฮอร์โมนรวมเอสโตเจนและ โปรเจสติน จะซึม
ผ่านผิวหนังในปริมาณน้อยและช้าๆ ต่อเนื่อง สามารถติดกับผิวหนังสะโพก ต้นแขนใกล้ไหล่ ท้องน้อย
ส่วนบนของล าตัว แต่หลีกเลี่ยงบริเวณเต้านม แผ่นแปะคุมก าเนิด ยังไม่ได้รับความนิยมเนื่องจากมีราคาสูง 
ข้อมูลประสิทธิภาพส่วนใหญ่ Ortho Evra ได้ศึกษา และพบอัตราการตั้งครรภ์ในรายที่ใช้ถูกต้องใน 1 ปี 
(method failure) จ านวน 0.6 ราย ใน 100 ราย (6 ต่อ 1000) และพบอัตราการตั้งครรภ์ในรายที่ใช้ไม่ถูกต้อง
ใน 1 ปี (user and method failure) จ านวน 0.8 ราย ใน 100 ราย (8 ต่อ 1000) ส าหรับอีกรายงานที่
ศึกษาประสิทธิภาพจากหลายๆ แหล่ง การศึกษาพบอัตราการตั้งครรภ์ในรายที่ใช้ถูกต้องใน 1 ปี จ านวน 
1.1 ราย ใน 100 ราย และพบอัตราการตั้งครรภ์ในรายที่ใช้ไม่ถูกต้องใน 1 ปี จ านวน 1.3 ราย ใน 100 ราย 
สรุปการใช้แผ่นยาคุมก าเนิดชนิดติดผิวหนังควรใช้ให้ถูกวิธีโดยเริ่มใช้แผ่นแรกภายใน 5 วันแรกของการมี
ระดู แต่ละแผ่น ใช้ได้นาน 1 สัปดาห์ ใช้ต่อเนื่องนาน 3 สัปดาห์ และไม่ควรติดซ้ าต าแหน่งเดิม วิธีนี้เหมาะ
ส าหรับสตรีที่ชอบยาเม็ดคุมก าเนิดแต่มีปัญหาในการลืมรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดเนื่องจากประสิทธิภาพ
ใกล้เคียงกันหรือเหนือกว่ายาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน จากการศึกษาในทางคลินิกที่ผ่านมา (ยุทธพงศ์ 
วีระวัฒนตระกูล, 2558) (หน้า148 - 151) 

(9)  ก า ร คุ ม ก า เ นิ ด แ บบชั่ ว ค ร า วที่ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ปฏิ บั ติ เ อ ง ไ ด้ โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง 
ใช้ เครื่องมือ อาทิ เช่น การงดเว้นการร่ วมเพศ (Abstinence)  สามารถป้องกันได้ ร้อยละ 100  
การหลั่งนอก วิธีนี้คือการที่ผู้ชายต้อง “เอาออก” ก่อนจะหลั่งอสุจิออกมา วิธีนี้ เชื่อถือไม่ได้เป็น 
อย่างมาก เนื่องจากอสุจิของฝ่ายชายนั้นสามารถเล็ดลอดออกมาก่อนที่จะถึงจุดสุดยอด ซึ่งอาจท าให้
ตั้งครรภ์ได้ นอกจากนี้ยังต้องมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมตัวเองให้เอาออกได้ทันเวลาด้วย  รวมถึง  
การหาระยะปลอดภัย ซึ่งอาจเกิดการค านวณที่ผิดพลาด และไม่เหมาะกับผู้ที่มีร อบระดูที่ไม่สม่ าเสมอ 
เนื่องจากเป็นวิธีที่เกิดความผิดพลาดสูง (ยุทธพงศ์ วีระวัฒนตระกูล, 2558) (หน้า57 - 58) 

โดยสรุปแล้ววิธีการป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิดที่ เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 
ส่วนใหญ่ เน้นไปที่ การเข้ าถึ งง่ าย สะดวก ปลอดภัย และต้ องไม่มีผลต่อภาวการณ์ เจริญพันธ์ 
จึงมักเน้นไปที่วิธีการที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย และวิธีการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว ซึ่งการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นหรือวัยเรียนส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐานะ และสังคม โดย
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถป้องกันได้โดยการร่วมมือของทุกฝ่าย โดยเฉพาะตัวของวัยรุ่นหญิงชายที่เป็น
บุคคลต้นเหตุหลักของการเกิดปัญหา และเนื่องจากฝ่ายชายเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาซึ่งสามารถเลือก
วิธีการป้องกันได้ง่าย สะดวก และปลอดภัย โดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัยที่มีผลป้องกันได้สูงเกือบ 

ร้อยละ 100  เพราะฉะนั้นการมีส่วนร่วมของเพศชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ถือเป็น  
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สิ่งส าคัญยิ่งในการช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวนั้น หากเมื่อไม่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ ควรศึกษาหาความรู้
เกี่ยวกับการตรวจการตั้งครรภ์ และสามารถตรวจการตั้งครรภ์ได้โดยเร็ว เพื่อหาทางออกเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
โดยเข้าปรึกษาเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการอย่างถูกต้อง และเหมาะสมในการแก้ปัญหาต่อไป  

2.2.2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น 

2.2.2.1 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น 

การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่แล้วได้ให้ความหมายของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ไว้ว่า เป็นการประพฤติปฏิบัติกิจกรรมทางเพศที่ เสี่ยงต่อการตั้ งครรภ์ คือ การมีเพศสัมพันธ์ที่มี 
อายุน้อย การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การดื่มสุรา หรือใช้สารเสพติดก่อน 
มีเพศสัมพันธ์หรือมีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมาไม่มีสติท าให้ไม่ป้องกัน (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์, 2550)เนื่องจาก
วั ย รุ่ น เป็ นวั ยที่ ยั ง ขาดประสบการณ์ชี วิ ต  ด้ านความคิด  อารมณ์ยั ง ไม่ เ จ ริญ เข้ าสู่ วุฒิ ภ าวะ  
ที่เพียงพอต่อความเข้าใจและขาดความตระหนักถึงผลเสียที่จะตามมา ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศได้ ง่ าย  และวัยรุ่ นยั งขาดความรู้ ในการป้องกันตัว เองจากสถานการณ์ที่ เปลี่ ยนแปลงไป 
อย่างรวดเร็ว เป็นเพราะวัยรุ่นมีวุฒิภาวะน้อยง่ายต่อการโน้มน้าวจิตใจ  ท าให้มีอารมณ์อ่อนไหว 
ต่อสิ่ งยั่วยุต่างๆ วัยรุ่นในปัจจุบันต้องการอิสระมากขึ้น  ขาดวุฒิทางอารมณ์  ขาดประสบการณ์ 
ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว ท าให้ขาดความยั้งคิดในเรื่องต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร (ประจวบ หลักแหลม, 2556)  

ส าหรับประเทศไทย นับตั้งแต่ปี  พ.ศ.2540 เป็นต้นมา ปัญหาวัยรุ่นได้ พุ่งขึ้น 
อย่างเห็นได้ชัด โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นเกิดขึ้นอย่างมากมายในช่วงนั้น โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ
ซึ่งจัดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของชาติ ซึ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุ ข ภ า พ  ( risk behaviors)  เ ช่ น  ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ก่ อ น วั ย อั น ค ว ร  ที่ น า ไ ป สู่ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ เป็นต้น ได้มีงายวิจัยที่หลากหลายโดยมีวัตถุประสงค์ในการน าผลวิจัยมา
ใช้กระตุ้นเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาวิกฤติของวัยรุ่น จนถึงปัจจุบันได้มีความร่วมแรงร่วมใจจาก
องค์กรที่เกี่ยวข้องหลากหลายองค์กรทั้งระดับชาติและนานาชาติ ช่วยผลักดันให้เกิดนโยบายสร้างเสริม
สุ ข ภ า พ วั ย รุ่ น ใ ห้ เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม แ ล ะ ช่ ว ย กั น ขั บ เ ค ลื่ อ น ต า ม น โ ย บ า ย อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยปัญหาหลักๆ ที่มุ่งเน้นไปที่ด้านพฤติกรรมเสียงด้านการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ประกอบกับอิทธิพลของ
สื่อรวมทั้งสถานเริงรมย์ต่างๆ ที่เป็นสิ่งล่อใจให้วัยรุ่นหลงเพลิดเพลินและอาจชักน าให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ที่อาจเกิดปัญหาตามมา โดยเฉพาะสื่อต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อค่านิยม สังคม ที่อาจชักน าไป
ในทางท่ีผิดได ้(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2559)  

2.2.2.2 ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ คือ  
การตั้ งครรภ์ไม่พร้ อม โดยความหมายเชิงรูปธรรมของการตั้ งครรภ์ไม่พร้อม คือการตั้ งครรภ์ 
ที่ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ต้องการ หรือไม่ได้วางแผน หรือไม่เคยคิดไว้  รวมถึงกรณีที่แม้ขณะตั้งครรภ์  
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มีการวางแผนหรือตั้ งใจ แต่สถานการณ์ชีวิตหลังการตั้งครรภ์ เกิดเหตุการณ์ที่ ไม่คาดคิดให้ เกิด  
การไม่ยอมรับการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ท าให้การตั้งครรภ์นั้นกลายเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยมีข้อค้นพบ
สาเหตุของการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมจากงานวิจัย ในประเทศไทย พบว่ามีอยู่  6 กลุ่มสถานการณ์ 
(กฤตยา อาชวนิจกุล, 2558) ดังนี้  

(1) ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ เ กิ ด จ า ก เ งื่ อ น ไ ข ข อ ง คู่ ห รื อ ฝ่ า ย ช า ย  พ บ ว่ า เ ห ตุ ผ ล 
ส่วนใหญ่ที่ ผู้ หญิ งมีปัญหาในเรื่ องการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมที่ต้องการยุติการตั้ งครรภ์ เป็น เพราะ  
ผู้ชายไม่รับผิดชอบ (ผู้ให้ค าปรึกษาทางเลือกส าหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและส่งต่อเรื่องการยุติการ
ตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย, 2556) 

(2) ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ เ ป็ น ผ ล จ า ก ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง อ า น า จ ร ะ ห ว่ า ง คู่ 
ภาวะการต่อรอง เช่นการที่ผู้หญิงจ ายอมให้คู่ของตนมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเนื่องจากผู้ชายไม่
ยอมใช้ หากไม่ยอมตามผู้หญิงจะกลัวผู้ชายไม่ให้ความรักและส่งผลต่อปัญหาของความสัมพันธ์ต่อไป 

(3) ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ เ กิ ด จ า ก บ ริ บ ท ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ห ญิ ง เ อ ง  เ ช่ น ก า ร ใ ช้ วิ ธี 
การคุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ หรือผิดพลาด  

(4) ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ ผู้ อ่ื น ก่ อ ขึ้ น ห รื อ ส ร้ า ง เ งื่ อ น ไ ข ขึ้ น  นั่ น คื อ ก า ร ที่ ผู้ ห ญิ ง 
ถูกล่วงละเมิดทางเพศและตั้งครรภ์ รวมถึงประเด็นสิทธิ์ ในการท างานที่มักถูกกีดกัน จากนายจ้าง  
เมื่อตั้งครรภ์ 

(5) สถานการณ์ของคู่ รักที่มี เพศสัมพันธ์ โ ดยไม่ ได้คุมก าเนิดที่มักเกิดขึ้นมาก 
ในกลุ่มของเยาวชน และวัยรุ่น ทั้งที่มีคู่รักแบบชั่วคราวหรือถาวร โดยไม่ตระหนักว่าเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้
ป้องกันจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ 

(6) สถาน กา ร ณ์ อ่ื น ๆ  น อก เ ห นื อ จ าก นี้ ที่ บี บ คั้ น ใ ห้ ผู้ หญิ ง แล ะคู่ ต้ อ ง ก า ร 
ท าแท้ง เช่น การตั้งครรภ์ในช่วงวัยเรียน แม้ปัจจุบันจะมีพระราชบัญญัติคุ้มครองสิทธิ์วัยอนามัย  
เจริญพันธ์ที่ ให้สิทธิ์สามารถศึกษาต่อในสถานศึกษาได้ เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขณะที่อยู่ ในวัยเรียน  
แต่ในข้อเท็จจริงนั้นยังมีผู้ปกครอง พ่อแม่ หรือตัวนักศึกษาเองที่ต้องการท าแท้ง การถูกสังคมประณาม 
รวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจที่ไม่สามารถรับภาระเลี้ยงดูได้ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา  
ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมส่วนใหญ่มักเกิดจากการไม่ได้ป้องกันในการ
คุมก าเนิด โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องของวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเนื่องจากแรงผลักดันบางอย่างใน
จิตใจ เช่นการต้องการพิสูจน์ความเป็นหญิงที่สามารถแสดงศักยภาพ  การสืบพันธุ์ได้อย่างสมบูรณ์ 
 การแสดงออกเชิงต่อต้านสังคม หรือการประชดในสิ่งที่พ่อแม่ห้ามปรามเกี่ยวกับเรื่องเพศที่ยังไม่ถึงเวลาที่
เหมาะสม รวมถึงความต้องการการผูกมัดผู้ชายเรียกร้องให้รับผิดชอบ ซึ่งวัยรุ่นชายส่วนใหญ่ จะไม่สนใจ
ป้องกันเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น รู้สึกว่าการใช้ถุงยางอนามัยในการร่วมเพศไม่เป็นธรรมชาติ  หากมี 
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การหลั่งน้ ากามภายนอกช่องคลอดรู้สึกไม่ถึงจุดสุดยอด หรือมีความรู้ผิดๆ ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ มีวัยรุ่น
จ านวนมากที่ไม่มีการคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่อาจมาจากสาเหตุของการไม่มีความรู้ หาวิธีการ
ป้องกันไม่ได้หรือไม่ได้มี การวางแผนการคุมก าเนิดมาก่อน โดยสรุปการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพท้ังของมารดาและยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์ โดยมีความสัมพันธ์ต่อ
ปัจจัยอ่ืนๆ อีก อาทิเช่น วัฒนธรรมทางสังคม การเจ็บป่วย ความเครียด เป็นต้น ซึ่งผลที่ตามมา มักจะหนี
ไม่พ้นคือการจบลงด้วยการท าแท้ง ในรายที่ไม่มีความรับผิดชอบและสภาพของสังคมที่ยังไม่ยอมรับ  
โดยมักจะถูกประณามทั้งจากสังคมรอบข้างและครอบครัวอีกด้วย ยิ่งแสดงให้เห็นว่า สังคมไทยไม่มีทางออก
หลากหลายมากพอที่ จะรองรั บความต้ องการและ เงื่ อน ไข ในชี วิ ตที่ แตกต่ างกันของผู้ หญิ ง   
ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม จากอคติของสังคมที่มักจะประณามหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมว่าเป็นเด็กสาววัยรุ่น  
ที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และตกอยู่ในภาวะที่ต้องแบกรับภาระรับผิดชอบเรื่องนี้เพียงล าพัง   (มาลีวัล 
เลิศสาครศิริ, 2558) 

2.2.2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น  
(1) ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ปัจจัยทางจิตวิทยาเป็นปัจจัยพื้นฐานหรือปัจจัยที่ท าให้มนุษย์มีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน

ออกไป สามารถจ าแนกออกเป็นความต้องการ เจตคติ ค่านิยม อารมณ์และบุคลิกภาพ โดยมีความรู้สึก
ตอบสนองตนเองในด้านต่างๆ ที่เรียกว่า มโนภาพแห่งตน ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ตัวตนภายนอก และ
ตัวตนภายใน คือ 1) ตัวตนภายนอกหมายถึง รูปร่าง หน้าตา เป็นบุคลิกภาพที่สามารถมองเห็นได้จาก
ภายนอก ในส่วนนี้จะมีอิทธิพลกับวัยรุ่นค่อนข้างมาก โดยแสดงออกมาทาง   การแต่งกาย และกิริยาท่าทาง 
2) ตัวตนภายในเป็นส่วนที่เรียกว่าจิต คือ ความรู้สึกนึกคิด การรู้แจ้งหรือการรับรู้ (สุโขทัยธรรมาธิราช, 
2540 หน้า 49 อ้างในบุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557) 

(2) ปัจจัยทางสังคม ประกอบด้วย 1) ครอบครัว ในประเด็นของครอบครัวที่มีอิทธพล
ต่ อ พฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง วั ย รุ่ น  คื อ  ส ภ า พ บ ร ร ย า ก า ศ ภ า ย ใ น ค ร อบ ค รั ว  ต้ น แ บ บ ข อ ง พ่ อ แ ม่ 
และลักษณะการอบรมเลี้ยงดู ถือเป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนดบุคลิกภาพของบุคคลว่าจะเป็นไป   ใน
ทิศทางใด โดยมีแบบแผนการเลี้ยงดู คือ การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล บุคคลที่ได้รับการเลี้ยงดูแบบนี้จะมี
ความ เห็นอกเห็ น ใจผู้ อ่ื น  มี สติ ยั บยั้ ง ชั่ ง ใ จ  มี ความสามารถในการวิ เคราะห์ และใช้ เหตุ ผล  
มีการไตร่ตรองและจะมีลักษณะการเป็นผู้น าสูง การอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวดกวดขัน บุคคลที่ได้รับการ
อบรมเลี้ยงดูแบบนี้มักจะรู้สึกขาดความอบอุ่น ขาดความคิดริ เริ่ม ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
มองโลกในแง่ร้าย และมักขาดความรับผิดชอบ และการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย บุคคลที่ได้รับ
การ เลี้ ย งดู แบบนี้ มั กจะปรั บตั ว ได้ ไม่ดี  ควบคุมตั ว เองไม่ ได้  ไม่ รู้ จั กขอบเขตของความพอดี  
ขาดความเคารพเชื่อฟังผู้ใหญ่ เป็นคนก้าวร้าว ขาดความรับผิดชอบ 2) สถานศึกษา เป็นสถาบันที่มีอิทธิพล
ต่อวัยรุ่นอย่างมาก เนื่องจากเป็นแหล่งที่ส่งเสริมให้นักเรียนนักศึกษาที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่น   มีพัฒนาการ
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ทางสติปัญญา ความสามารถ และสังคมอย่างมาก สถาบันการศึกษามีหน้าที่จัดประสบการณ์ในการเพ่ิมพูน
ความรู้ เจตคติ และทักษะการด าเนินชีวิตที่สามารถส่งเสริมประสบการณ์ให้กับนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ใน
กลุ่มวัยได้ 3) สื่อมวลชน เป็นสิ่งที่นับว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นค่อนข้างมาก โดยปัจจุบันเครือข่าย
ของสื่อมวลชนได้เจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและขยายขอบเขตไปอย่างกว้างขวาง ท าให้ข้อมูล ข่าวสาร
ต่างๆแพร่ไปทั่วทุกแห่ง สื่อมวลชนมีหน้าที่ส าคัญ คือ การให้ข่าวสารแก่บุคคลที่รับชม เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสาร 
ความบันเทิง และยังสามารถถ่ายทอดความรู้ วัฒนธรรม ความคิด เจตคติ ซึ่งปัจจุบันได้มีผู้ใช้สื่อมวลชนเพ่ือ
หาประโยชน์จากกลุ่มวัยรุ่นอย่างเสรี โดยเฉพาะการชักน าบทบาททางเพศ และมีการปลูกฝังจริยธรรม 
ค่านิยมในหลายรูปแบบ ทั้งด้านเป็นแบบอย่าง ชักจูง โน้มน้าว ผ่านรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร ภาพยนตร์
บันเทิง โฆษณาชวนเชื่อที่ดึงดูดได้อย่างมากมาย ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแล้วมีอิทธิพลให้วัยรุ่นแสดงพฤติกรรม
ต่างๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศที่ส าคัญตามกระแสนิยมของสื่ออีกด้วย (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2540 
หน้า 72 อ้างในบุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557) 

จากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น โดยสรุปพบว่าปัญหาพฤติกรรมทาง
เพศของวัยรุ่น เป็นสิ่ งที่ละ เ อียดอ่อนและมีความซับซ้อนที่สั งคมควรให้ความเข้าใจและศึกษา  
หาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงในแต่ละบริบท โดยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศของวัยรุ่น คือ เจตคติ ค่านิยม อารมณ์ บุคลิกภาพ ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู สถานศึกษา 
สภาพแวดล้อม และสื่อมวลชน ล้วนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่เป็นไปตามบริบท
ทั้งด้านดีและด้านลบตามปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่างๆ ที่ส าคัญ   มักเกิดจาก
เพศชายร่วมด้วย หรือแม้กระทั่งบางบริบทยังถือเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากเพศชาย  เป็นผู้กระท า
โดยตรง ซ่ึงความส าคัญของการป้องกันปัญหานี้อยู่ที่ความร่วมมือในการช่วยกันแก้ไข  และป้องกันไม่ให้เกิด
ปัญหา โดยการรับผิดชอบต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตนเองและคู่ร่วมกัน ในการป้องกันก่อนที่จะเกิด
ปัญหาที่ไม่ดีตามมา 

 
2.2.3 นโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม   

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติ 
ได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมาย การพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals, SDGs) ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปีและอายุ 15 - 19 ปี 
เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดในการบรรลุ เป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ
และส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ของคนทุกเพศทุกวัย ที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ.2573 ส าหรับ
ประเทศไทย พบการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วงทศวรรษที่ผ่าน ผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของทารก เด็กแรกเกิด
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น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต นอกจากนี้ยังท า
ให้เสียโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้งรายได้ในอนาคต การขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 
ส่งผลให้เด็ก จ านวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง หรือเติบโตมาอย่างไม่มีคุณภาพ ทุกภาคส่วนที่เกี่ ยวข้องจึงเข้ามา 
ร่วมกัน ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบต่อร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ.2559 และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2559 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 
29 กรกฎาคม 2559 เป็นต้นมา โดยในมาตรา 17 (1) ก าหนดให้คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่ในการเสนอ นโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี  บทสรุปผู้บริหาร ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  พ.ศ.2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 เพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการ จึงท า
หน้าที่ประสาน หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ ยวข้องในการจัดท ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นระดับชาติพ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ขึ้น ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง (teenage centered) 
โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม  และเป็นเจ้าของร่วมกัน 
ในการด าเนินการตามแนวทางท่ีจัดท าขึ้น 

กระบวนการยกร่างยุทธศาสตร์ฉบับนี้ยึดแนวคิดและหลักการส าคัญคือ  1) ค านึงถึง 
ความสอดคล้องกับกฎหมายของประเทศ ได้แก่  พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
การตั้ งครรภ์ ในวั ยรุ่ น  พ .ศ.2559 กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (พ .ศ .2560  - 2579)  
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12  
(พ.ศ.2560 - 2569) ที่เน้นการเตรียมพร้อมด้านก าลังคน และการเสริมสร้างศักยภาพของ ประชากรในทุก
ช่วงวัย แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ.2260 - 2579) ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ โดยลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคนไทย 2) สอดคล้องกับสนธิสัญญา นโยบาย 
แ ล ะ ค า รั บ ร อ ง ใ น ร ะ ดั บ น า น า ช า ติ  ที่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด้ ล ง น า ม ไ ว้ แ ล ะ  3 )  ค า นึ ง ถึ ง  
สิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะในประเด็นที่เก่ียวข้องกับ สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์คือ 
“ วั ย รุ่ น มี ค ว า ม รู้ ด้ า น เ พ ศ วิ ถี ศึ ก ษ า  มี ทั ก ษ ะ ชี วิ ต ที่ ดี  ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร อ น า มั ย 
เจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร เป็นส่วนตัว รักษาความลับ และได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค” มีพันธกิจ คือ 
ส่งเสริม สนับสนุน  และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปั ญ ห า ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น  ใ ห้ ส า ม า ร ถ ร อ ง รั บ กั บ บ ริ บ ท ท า ง สั ง ค ม ที่ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1) วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 2 ) สามารถงดเว้นการมี
เพศสัมพันธ์ ป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รวมถึงได้รับการดูแล ช่วยเหลือ
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และคุ้มครองอย่างเป็นระบบเมื่อประสบปัญหา 3) ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวก มีบทบาทในการสื่อสารเรื่อง
เพศกับบุตรหลาน เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับการปรึกษา
ทางเลือก สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  รวมถึงได้รับบริการที่เป็นมิตรและถูกต้อง ตามหลัก
วิชาการในการฝากครรภ์ การคลอด การดูแลสุขภาพหลังคลอด หรือการยุติการตั้งครรภ์ และการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ า 4) พ่อแม่วัยรุ่นได้รับค าแนะน าและการช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูบุตร การจัดหา
ครอบครัวทดแทนกรณีที่ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้และได้รับสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม รวมถึงการฝึก
อาชีพและการได้งานท า 5) เกิดกลไกในการด าเนินงานบูรณาการทุกภาคส่วน หลักในการด าเนินงานทั้งใน
ด้านการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และการจัดการความรู้อย่างเป็นรูปธรรม  

นโยบายและมาตรการการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ตามพระราชบัญญัติการ
ป้ อ ง กั น และแก้ ปั ญห าการตั้ ง ค ร รภ์ ใ น วั ย รุ่ น  พ . ศ . 2559  ณ  วั นที่  30 มี น าคม  พ . ศ . 2559 
โดยแนวทางจากยุทธศาสตร์ การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้ ง ครรภ์ ในวั ย รุ่ น ระดับชาติ 
พ.ศ.2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559
พระราชบัญญัติ ได้กล่าวถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน ที่ทุกกลุ่มวัย 
ควรได้รับคือความคุ้มครองเพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ว่า “คนไทยทุกเพศ 
ทุกวัยจะต้องมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี” และเพ่ือเป็นการรองรับสิทธิของประชาชน ตามบทบัญญัติของ
รั ฐ ธ รรมนูญแห่ ง ร าชอาณาจั ก ร ไทย  พุทธศั ก ราช  2550 มาตรา  51 มาตรา  52 ม าตรา  53 
มาตรา 54 และมาตรา 80 รวมทั้งเพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 มาตรา 6 ที่บัญญัติให้ “สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์ ซึ่ง
มี ค ว าม จ า เ พ า ะ  ซั บ ซ้ อ น  แ ล ะมี อิ ท ธิ พ ลต่ อ สุ ขภ า พข อ งห ญิ ง ตล อดช่ ว ง ชี วิ ต  ต้ อ ง ไ ด้ รั บ 
การสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม” แต่ด้วยเหตุที่งานอนามัยการเจริญพันธุ์ 
มีขอบเขตกว้างขวาง ตั้งแต่ก่อนเกิดจนถึงสูงวัย และก าลังเผชิญกับสถานการณ์ “เด็กเกิดน้อย แต่ด้อย
คุณภาพ” ที่พบชัดเจน คือ แม่ที่อยู่ในวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่ควรอยู่ในระบบการศึกษาเพ่ือพัฒนาเป็น  
ผู้รับภาระท่ีมีคุณภาพของประเทศ มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลกระทบต่อทารกที่เกิดมาและค่าใช้จ่ายในการ
รักษา รวมทั้งการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก ที่เป็นปัญหาเนื่องจากอายุการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วขึ้น คือ ระหว่าง 15-16 ปี ฯลฯ เพ่ือให้
เ ป็ น ไปต ามข้ อตก ล ง ร ะห ว่ า งป ร ะ เ ทศ  ที่ รั ฐ บ าล ไทย ได้ ร่ ว ม เ ป็ น ส ม าชิ กภ า คี โ ล ก  ไ ด้ แ ก่ 
การประชุมระหว่างประเทศเรื่องประชากรกับการพัฒนา ( International Conference of Population 
and Development – ICPD)  ที่ ก รุ ง ไ ค โ ร  ป ร ะ เ ท ศ อี ยิ ป ต์  ใ น ปี  พ . ศ . 2 5 3 7  อ นุ สั ญ ญ า 
ว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination of All Form of 
Discrimination Against Women – CEDAW) เมื่อปี พ.ศ.2537 การประชุมสตรีโลกที่กรุงปักกิ่ง ปี พ.ศ. 
2538 การร่ วมลงนามรับรอง เป้ าหมายการพัฒนาแห่ งสหัสวรรษ 8 ข้อ  (Eight Millennium 
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Development Goals – MDGs) เมื่อปี พ.ศ.2543 ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2550 มาตรา 303 วรรคหนึ่ง (1) ก าหนดให้รัฐบาลต้องจัดท ากฎหมายในเรื่องสิทธิ 
ในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐให้แล้วเสร็จในหนึ่งปีนับแต่วันที่แถลงนโยบาย  
ต่อรัฐสภา อันจะน าสู่เป้าหมายอนามัยการเจริญพันธุ์ของประชากรทุกกลุ่มวัย ซึ่งมีเป้าหมายส าคัญ 
2 ประการ  คื อ  ในปี  2569 อัตราการคลอดมี ชี พ ในหญิ งอายุ  10 - 14 ปี ลดลง  ไม่ เ กิ น  0.5 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปี 1,000 คน ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่ 1.5 และในปี 2569 อัตราการคลอด 
มีชีพ ในหญิ งอายุ  15 - 19 ปี ลดลง ไม่ เกิน  25 ต่ อประชากรหญิ งอายุ  15 - 19 ปี  1,000 คน 
ซึ่งปัจจุบันอยู่ที่ 44.8 โดยขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์ 5 ข้อ ผ่านกลไกการบริหารจัดการในระดับชาติ คือ
คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ และมีระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่  2 ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการ 
ในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ที่มีคุณภาพ และเป็นมิตร 

ยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัย 
การเจริญพันธุ์ และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุ่มวัยรุ่น 

ยุทธศาสตร์ที่  5 ส่ งเสริมการบูรณาการการจัดการฐานข้อมูล งานวิจัย และ 
การจัดการความรู้     

     จากนโยบายและพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559 พบว่ากฎหมายคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ตามนโยบายและพระราชบัญญัติดังกล่าว เป็นการวาง
ก ร อ บ แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ อ น า มั ย ก า ร เ จ ริ ญ พั น ธุ์  มี ค ว า ม จ า เ ป็ น แ ล ะ 
มีความส าคัญในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานที่ดีอย่างต่อเนื่อง โดยมีส่วนร่วมจาก
ทุกฝ่าย ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชายต่อการป้องกันการตั้งครรภ์   ไม่พร้อม
ของคู่ที่เป็นวัยรุ่นหญิง เพ่ือน าผลการศึกษาไปจัดการส่งเสริมการบูรณาการด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พ ร้ อ ม ใ น วั ย รุ่ น  เ น้ น ที่ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะบ ท บ า ท ค ว า ม ทั ด เ ที ย ม ด้ า น เ พ ศ 
ที่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ข้อ ในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
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2.3 เพศภาวะ และ เพศวิถี 
 

2.3.1 เพศภาวะ 
เพศภาวะ หมายถึง  พฤติกรรม การกระท า  และคุณลักษณะของบุคคลในสั งคม  

ผ่านการหล่อหลอมมาจากการปลูกฝังและก าหนดแบบแผนการแสดงออกและการปฏิบัติทางเพศระหว่าง
เพศหญิงและเพศชายให้แตกต่างกัน เพศภาวะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างเพศหญิงและเพศชายที่ก่อรูป
ในทางสังคมและวัฒนธรรม สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา บริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
เป็นการรับรู้ตนเอง เลือกใช้ชีวิตทางเพศของตนเอง โดยมีความหลากหลายเข้ามาเก่ียวข้องในหลายประการ
ได้แก่ ชาติพันธุ์ก าเนิดความสามารถ ศาสนาและความเชื่อ ความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรม ความ
สนใจทางเพศ สถานทะทางสังคมและเศรษฐกิจ พ้ืนที่อาศัย และวัย ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ร่วมกันหล่อหลอม
และส่งผลต่ออัตลักษณ์ สถานะ และโอกาสด้านต่างๆ ในชีวิต บางปัจจัยถาวรตายตัว บางปัจจัย
เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งส่งผลต่อสถานะทางสุขภาพและสุขภาวะของคนอย่างแตกต่างกัน (กฤตยา อาชวนิจกุล, 
2558) 

เพศภาวะมีความเกี่ยวข้องในเรื่องของการมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนต่างเพศในช่วงวัยรุ่นตอน
ปล าย  เ ริ่ ม พัฒนา ไปสู่ รู ป แบบของคว าม เป็ นผู้ ใ หญ่ ม ากขึ้ น  มี ค ว ามตระหนั ก โ ดย เ ฉพาะ 
ส่วนเนื้อหาของสัมพันธภาพระหว่างกันและกันเพ่ิมขึ้น รวมทั้งเรื่องความรู้สึกและความสบายใจต่อกันและ
กัน เป็นจุดตั้งต้นของการสร้างความสัมพันธ์ทางชู้สาวแบบผู้ใหญ่  (วีระพล จันทร์ดียิ่ง , 2555) 
โดยมีลักษณะในด้านที่เก่ียวกับการมีสัมพันธ์ทางเพศต่อไปนี้  

2. 3. 1. 1 บ ท บ า ท ท า ง เ พศ  เ ป็ น ก า ร เ รี ย น รู้ เ กี่ ย ว กั บ อิ ท ธิ พ ล ข อ ง ลั ก ษ ณ ะ เ พศ 
 และบทบาททางเพศ ในความแตกต่างระหว่างหญิงและชายเป็นการเรียนรู้เ พ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
ในการติดต่อสื่อสารระหว่างคู่รักเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย พฤติกรรมทางเพศ ความรู้กั บ
ทัศนคติ เ รื่ องการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม การให้ความรู้ ควร เน้นประเด็นผู้ ชายต้องให้ 
ความเคารพต่อความเป็นตัวตนของผู้หญิง มีความรับผิดชอบร่วมกันกับผู้หญิงในด้านสิทธิสตรี อิสรภาพขั้น
พ้ื น ฐ า น  เ รื่ อ ง ท า ง เ พศ  แ ล ะ ก า ร มี บุ ต ร  ดั ง นั้ น ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ท า ง เ พศ ห รื อ เ พศ วิ ถี 
แบบบูรณาการจึงเป็นการส่งเสริมอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพเพศ ท าให้สามารถเกิดความเข้าใจและ
จัดการเรื่องชีวิตทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ได้อย่างเหมาะสม ในกรณีให้ความรู้เรื่องทางเพศหรือเพศวิถี
แบบบูรณาการในวัยรุ่นมีประโยชน์ท าให้วัยรุ่นเข้าใจและจัดการเรื่องทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ระหว่าง
หัวเลี้ยวหัวต่อของการพัฒนาการด้านกายภาพและสังคม โดยอาศัยความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องทางเพศของคน
ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดทางวัฒนธรรมเรื่องความเป็นหญิง  ความเป็นชายมากขึ้น และเกิด 
ความตระหนักถึงสิทธิเรื่องเพศ (sexual right) เป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน (human right) เพ่ิมข้ึน 
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2. 3. 1. 2 ค ว า มทั ด เ ที ย ม ทา ง เพศ  ห มา ยถึ ง  ค ว า มยุ ติ ธ ร ร ม แ ละคว า มถู ก ต้ อ ง 
ในการแบ่งสรรผลประโยชน์และความรับผิดชอบของหญิงและชาย อีกทั้งต้องให้หญิงมีช่องทางพิเศษที่จะ
ยุติความไม่ เสมอภาพอันด ารงอยู่ ในปัจจุบัน  และสิทธิของปัจ เจ กบุคคลที่ จะควบคุมสุขภาพ 
ทุกด้านของตนเองเป็นสิทธิพื้นฐานที่จ าเป็น 

2.3.1.3 สิทธิเรื่องเพศของมนุษย์ ประกอบด้วย 
(1) มี อิสระในการตัดสินใจและรับผิดชอบต่อเรื่องทางเพศทุกเรื่อง รวมทั้ ง 

การป้องกันและส่งเสริมอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพเพศของตน  
(2 ) เป็น อิสระต่อการกีดกัน การบังคับขู่ เข็ญ ความรุนแรงในชีวิตทางเพศ 

และการตัดสินใจเรื่องเพศทุกเรื่อง  
(3) มีส่วนร่วมในความรับผิดชอบในสัมพันธภาพทางเพศ มีความเคารพนับถือซึ่งกัน

และกัน มีความยินยอมพร้อมใจ มีความต้องการและความคาดหวังที่เท่าเทียมกัน 
บทบาทหญิงชายตามเพศภาวะและความสัมพันธ์หญิงชายตามเพศภาวะ(gender relations) 

ได้เพ่ิมความเปราะบางในสิทธิของความสัมพันธ์ของผู้หญิง เนื่องด้วยอุดมการณ์ของ “ความเป็นชาย” ที่
ครอบง าสังคมอยู่ ท าให้ “ลูกผู้ชาย” ต้องเป็นผู้น าเป็นฝ่ายที่แสดงออกถึงความมีอ านาจด้านการมี
เพศสัมพันธ์เหนือฝ่ายหญิง และจากอคติของสังคมที่มีต่อผู้หญิงทั้งๆ ที่ปัญหาต่างๆ ทั้งปัญหาการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมและปัญหาการติดเชื้อ ล้วนเป็นปัญหาที่ผู้ชายเป็นสาเหตุแต่ผู้หญิงกลับถูกกล่าวหาเป็นผู้มีปัญหา ที่
เห็นได้ชัดที่สุดในเรื่องอคติของสังคมต่อเพศหญิงก็คือ การตราบาปให้ผู้หญิงในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่
มักจะถูกเจาะจงว่าเป็นกลุ่มที่ท าให้เกิดปัญหา การศึกษาหรือการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้นจ าต้อง
พิจารณาถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเพศภาวะมาเป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากความไม่เสมอภาคทางสังคมที่
ท าให้ผู้หญิงตกเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักเพียงกลุ่มเดียวโดยละทิ้งสาเหตุที่แท้จริงที่เกิดจากผู้ชายนั้นให้ผู้ชาย
ได้มีส่วนร่วมในการช่วยแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลที่ตรงตามเป้าหมายในการแก้ปัญหาที่แท้จริง 
(ณรงค์ศักดิ์ ชัยราช, 2552) 

สังคมไทยเป็นสังคมประเภทปิตาธิปไตย (Patriarchal society) ที่ให้คุณค่าต่อความเป็นชาย 
(masculinity) มากกว่าความเป็นหญิง (feminity) อันเป็นสาเหตุหนึ่ง ที่ท าให้ผู้หญิงถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
ผู้หญิงถูกท าร้าย อีกทั้งหากผู้หญิงตั้งครรภ์ก่อนแต่งงาน มักจะถูกตีตราอีกด้วย และบรรทัดฐานเชิงเพศ
ภาวะ (gender norms) ที่น าไปสู่ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (health inequity) ท าให้วัยรุ่นหญิงไม่
สามารถเข้าถึงความรู้เรื่องเพศศึกษาและการขอรับค า ปรึกษาเพ่ือสุขภาพทางเพศ (sexual health) ได้
อย่างเปิดเผย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555a)  

ส าหรั บคว าม เป็ น ธ ร รมทาง เพศ  ( gender justice)  โ ดยมี ร าก เห ง้ า ของแนวคิ ด 
มาจากปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่รับรองว่าคนทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกัน ซึ่งความเป็นธรรมทาง
เพศ และความเสมอภาคทาง เพศ โดยระบุ ว่ า  ความเป็ นธรรมทาง เพศ นั้ นน า ไปสู่ การยุ ติ 
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ความไม่เสมอภาคระหว่างหญิงชาย ซึ่งถูกสร้างขึ้นและผลิตซ้ าโดยครอบครัว ชุมชน (UNIFEM, 2010)  
สะท้อนนัยว่ า ความเป็นธรรมทางเพศมีความหมายกว้างกว่ าความเสมอภาคทางเพศ โดยมี 
การกล่าวถึงความหมายของค าว่า ความเสมอภาคทางเพศ(gender equality) ที่บางครั้งมีการใช้แทนกัน
กับค าว่า ความเท่าเทียมกันทางเพศ นั้น หมายถึงการให้คุณค่าต่อสิทธิและโอกาสในด้ านต่างๆ 
ทางสังคม วัฒนธรรม การเมือง ระหว่างชายและหญิงอย่างเท่าเทียมกัน ที่ส าคัญคือต้องให้คุณค่าและการ
ปฏิบัติที่ เสมอภาคกันระหว่างพฤติกรรม และความปรารถนาที่แตกต่างกันของหญิงและชาย  
(กฤตยา อาชวนิจกุล, 2558) 

รูปแบบของความไม่เท่าเทียมกันทางเพศโดยองค์การสหประชาชาติ (United Nations 
Development Programme)  (UNDP, 2014)  ที่ ระบุ ไว้ ว่ า เป็นหนึ่ ง ในการ พัฒนา มนุษย์ 
ซึ่งจะเห็นความไม่เท่าเทียมกันระหว่างเพศหญิงและเพศชายได้อย่างชัดเจนในมิติของสุขภาพ การศึกษาการ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ต่ า ง ๆ  มั ก พบ ว่ า ผู้ ห ญิ ง จ ะมี อ า น า จ น้ อ ย ก ว่ า ผู้ ช า ย  ถื อ เ ป็ น ตั ว อ ย่ า งที่ ชั ด เ จ น  
ของการเลือกปฏิบัติทางเพศ ส่งผลให้ลักษณะของความเป็นเพศหญิง ที่ถูกสังคมสร้างกรอบให้ 
ด้อยอ านาจ เข้าถึงสิทธิ์ และผลประโยชน์ต่างๆ ได้น้อยกว่าเพศชาย แม้ในสังคมที่มีกฎหมายรั บรองความ
เสมอภาคกันของหญิงชาย ความเป็นธรรมทางเพศก็ยังเกิดข้ึนได้ยาก (Moller, 2004) 

โ ด ยส รุ ปพบว่ า ป ร ะ เ ด็ น เ พศภ า ว ะ  ซึ่ ง หม ายถึ ง ก า รป ร ะกอบสร้ า งท า งสั ง ค ม 
หรือการก าหนดทางสังคมในเรื่องความเป็นหญิงเป็นชาย ได้รับการกล่าวถึงและน ามาใช้เป็นแนวคิด และ
แนวปฏิบัติในกระบวนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
เนื่องจากแนวคิดนี้มีฐานมาจากการศึกษาทางมนุษยวิทยาและสังคมวิทยาว่า เด็กหญิง เด็กชายต่างได้รับ
การกล่อมเกลาทางสังคมแตกต่างกัน อันเป็นผลมาจากปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งสังคมไทยเป็น
สังคมที่ให้คุณค่าต่อความเป็นชายมากกว่าความเป็นหญิง เมื่อวัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ มักถูกบุคคลรอบข้าง
รวมทั้งผู้ให้บริการสุขภาพ บางคนต าหนิติเตียน หรือปฏิบัติด้วยทางลบ ขณะที่วัยรุ่นชายก็เรียนรู้ เรื่อง
สุ ข ภ า พ ท า ง เ พ ศ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ข า ด ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ  อั น เ ป็ น ที่ ม า ข อ ง 
การมีปัญหาสุขภาพทางเพศจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการท าให้วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อม ส่งผลต่อเนื่องถึงสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดตามมาอีกด้วย ซึ่งการศึกษาพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชายต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่นั้นจะมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง เ พ ศ ช า ย โ ด ย ต ร ง  ที่ มุ่ ง เ น้ น ไ ป ที่ อ า น า จ ก า ร ต่ อ ร อ ง ต า ม สั ง ค ม ข อ ง ไ ท ย 
ที่ให้คุณค่าต่อความเป็นชายมากกว่าความเป็นหญิงมาช่วยป้องกันปัญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ซึ่งเป็น
ปัญหาที่เกิดจากทั้งสองฝ่ายโดยตรง   

2.3.2 เพศวิถี 
เ พ ศ วิ ถี เ ป็ น ก า ร อ ธิ บ า ย เ กี่ ย ว กั บ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์  ซึ่ ง เ ป็ น ขั้ น ต อ น 

ในการด ารงเผ่าพันธุ์ของมนุษย์หญิงและชาย เมื่อมีความพร้อมย่อมอยากครองคู่กัน แต่งงานกัน  
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วิธีที่แสดงว่ารักใคร่ และต้องการระบายความต้องการทางเพศ หญิงและชายคู่นั้นก็จะมีเพศสัมพันธ์กัน ถือ
เป็นเรื่องธรรมชาติของมนุษย์  ซึ่ งทั้ งสองฝ่ายควรท าความเข้าใจและตอบสนองความ ต้องการ 
ทางเพศซึ่งกันและกัน ส่วนความต้องการทางเพศ อาจมากหรือลดลงได้ ขึ้นอยู่กับวัยและสถานการณ์ ความ
ต้องการที่จะมีเพศสัมพันธ์ของหญิงและชายนั้นเกิดขึ้นได้เหมือนๆ กัน จะแตกต่างกันที่วิธีการแสดงออก
หรือวิธีระบายความต้องการนั่นเอง (กรมอนามัย, 2560) 

การมี เพศสัม พันธ์อย่ างปลอดภัย คือการปฏิบัติทางเพศและพฤติกรรมทางเพศ 
ที่จ าเพาะ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือปัญหาต่างๆที่เกิดจากเพศสัมพันธ์ 
เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม พฤติกรรมทางเพศแบบรับผิดชอบ เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในระดับปัจเจก
บุ ค ค ล ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล แ ล ะ ชุ ม ช น  โ ด ย มี ลั ก ษ ณ ะ เ ป็ น อิ ส ร ะ  ก า ร ไ ด้ ป ร ะ โ ย ช น์ ร่ ว ม กั น 
ความซื่อสัตย์ ความเคารพต่อกัน การยินยอมพร้อมใจ การปกป้อง ความพอใจและยินดี หรืออีกนัยหนึ่งคือ
ไม่เป็นอันตราย ไม่เอาแต่ใจตัวเอง ไม่ก่อกวนรังควาน ไม่ใช้เล่ห์หรือกลอุบาย และไม่แบ่งแยกกีดกัน  การ
กล่าวถึงการใช้ชีวิตทางเพศ/เพศวิถี (Sexuality) ของผู้คนนั้น ถือว่าเป็นได้ทั้งเรื่องส่วนบุคคลและประเด็น
สาธารณะในเวลาเดียวกันเพราะเหตุว่าเพศวิถีของผู้คนมีความหลากหลายที่อาจจะส่งผลกระทบ หรือมีผล
ขัดแย้ง กับจารีตประเพณีเดิมของคนในสังคมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ ซึ่งเป็นที่รับรู้กันโดยทั่วไปว่า 
พฤติกรรมทางเพศที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตของคนเรากับกฎเกณฑ์ทางสังคมและวัฒนธรรมอาจจะมีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  แ ต ก ต่ า ง  ห รื อ ขั ด แ ย้ ง กั บ วิ ธี ที่ สั ง ค ม ก า ห น ด ว่ า เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น 
เช่น เพศวิถีในกลุ่มวัยรุ่น หรือแม้กระทั่งกลุ่มวัยที่ถือว่าเป็นผู้ใหญ่ที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์กันก่อนแต่งงาน ใน
แบบสังคมท่ีมีความคาดหวังให้มีการแต่งงานก่อนจึงจะถือว่ามีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม โดยเพศ
วิถีของแต่ละบุคคลเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในตัวตนของบุคคลและปัจจัยภายนอกแวดล้อม 
ร ว ม ทั้ ง ก า ร ห ล่ อ ห ล อ ม ท า ง สั ง ค ม  เ พ ศ วิ ถี จึ ง เ ป็ น สิ่ ง ที่ ถู ก ป ร ะ ก อ บ ส ร้ า ง  ถ่ า ย ท อ ด  
ผลิต และผลิตซ้ า โดยระบบสังคม วัฒนธรรมผ่านระบบความคิด ความรู้ ความเชื่อ ความหมาย และการ
ปฏิบัต ิ(พิมพวัลย์ บุญมงคล, 2551) 

เมื่ อผู้ หญิ ง เกิดการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมเพราะสาเหตุต่ างๆ สั งคมไม่ ได้ ให้ทางเลือก 
ในการจัดการกับปัญหานี้ไว้มากนัก การหยุดการตั้งครรภ์หรือการท าแท้งยังเป็นรื่องที่ถูกจ ากัดทั้ง  
โดยกฎหมายและเรื่องของศีลธรรม จึงท าให้ผู้หญิงที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมมักจะต้องแบกรับ
และก้มหน้ารับสภาพปัญหาลัต้องรับบทบาทของความเป็นแม่ต่อไป แม้ว่าจะมีบางคนยอมเสี่ยงกับการ
ละเมิดกฎหมายและกระท าผิดต่อศีลธรรมในการเลือกยุติการตั้งครรภ์ในรูปแบบต่างๆ โดยที่มุมมองของ
ผู้ชายจ านวนไม่น้อยพบว่ามีอ านาจในการต่อรองในเรื่องของเพศสัมพันธ์กับคู่ของตนนั้น หากไม่ยอม
ส า ม า ร ถ ใ ช้ ก า ลั ง บั ง คั บ ใ ห้ ร่ ว ม เ พ ศ ไ ด้ เ นื่ อ ง จ า ก เ ชื่ อ ว่ า ผู้ ช า ย ย่ อ ม แ ข็ ง แ ร ง ก ว่ า ผู้ ห ญิ ง  
และยังมีความเชื่อที่ว่าหากผู้หญิงไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์ด้วยถือว่าผู้หญิงไม่มีความรักในฝ่ายชาย  
และฝ่ายชายสามารถเลือกมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงคนอ่ืนๆ ได้อีกด้วย (ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพันธ์, 2553)  
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เ นื่ อ ง จ ากสั ง คม ไทยยั งมี ค ว าม เชื่ อ และวัฒนธรรม  ค่ านิ ยมที่ ถู กปลู กฝั่ ง ให้ กั บ 
เพศชายด้านอ านาจการต่อรอง ภาวะการเป็นผู้ น านั้น จึ งพบว่าการมีส่ วนร่ วมของเพศชาย 
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (male involvement) ที่ขึ้นอยู่กับลักษณะโครงสร้างอ านาจ 
ในการวิ เคราะห์สถานการณ์ ท าให้สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับสถานการณ์นั้นๆ 
และเพ่ือเป็นการขับเคลื่อนงานสุขภาวะสร้างเสริมสุขภาพผู้หญิงควรมีองค์ประกอบให้ผู้ชายเข้ามาเกี่ยวข้อง
รับผิดชอบในด้านการรับรู้ เข้าใจปัญหา รวมทั้งให้ความร่วมมือช่วยกันแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นและ
ครอบคลุมด้วย (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2558)   

โดยสรุปพบว่าเพศวิถีเป็นความคาดหวังและบรรทัดฐานที่สังคมมีต่อผู้หญิงและผู้ชาย 
ซึ่งแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านพฤติกรรม หรือการแสดงออกซึ่งคุณลักษณะและบทบาทหน้าที่ของ
ผู้หญิงและผู้ชาย โดยเพศวิถี ถูกก าหนดด้วยวัฒนธรรม และมีความสัมพันธ์เชิงอ านาจเป็นตัวผลักดัน 
โดยเฉพาะวัฒนธรรมเพศวิถีแบบชายเป็นใหญ่ (Patriarchel Society) ขาดความยุติธรรมระหว่างเพศ ไม่มี
ความยืดหยุ่น และไม่ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง เป็นสังคมที่ก าลังเผชิญกับปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ ปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่หนักหน่วงกว่าสังคมที่มีรูปแบบความสัมพันธ์หญิงชายแบบเท่าเทียม เป็น
ประชาธิปไตย และมีความยืดหยุ่นสูง ซ่ึงสังคมไทยเป็นสังคมหนึ่งที่ก าลังเผชิญกับปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ที่
หนักหน่วงหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การเจ็บป่วยและเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ปัญหาขาดการมีส่วนร่วมของผู้ชายเรื่องการวางแผนครอบครัวและ
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ฯลฯ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าวัฒนธรรมเพศวิถีของสังคมไทย ก าลังเป็น
อุปสรรคขัดขวางต่อการมีสุขภาพชีวิตทางเพศท่ีดีและปลอดภัยของบุคคลโดยเฉพาะผู้หญิง 

จากการทบทวนแนวคิดเพศภาวะและเพศวิถี  พบว่ าการที่ ใช้ แนวคิด เพศภาวะ 
และเพศวิถี เป็นพ้ืนฐาน ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะและเพศวิถี  ซึ่ งหมายถึงความไว หรือ 
ความละเอียดอ่อน ต่อความแตกต่างของสถานการณ์ และความต้องการของผู้หญิงและผู้ชาย  
เป็นกระบวนการของการ ตัดสินใจเพ่ือก่อให้เกิดความเสมอภาคระหว่างหญิงและชาย ตลอดจน  
การค านึงถึงความสัมพันธ์เชิงอ านาจของชายหญิงภายใต้สังคม และบริบททางวัฒนธรรม กล่าวคือ เป็นการ
ตั้งเป้าหมายและ ผลประโยชน์เฉพาะกลุ่มของผู้หญิงหรือผู้ชาย เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์   หรือตอบสนอง
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ไ ด้ อ ย่ า ง จ า เ พ า ะ  ก า ร ศึ ก ษ า ด้ า น บ ท บ า ท ท า ง เ พ ศ ใ น เ รื่ อ ง เ พ ศ ภ า ว ะ 
และเพศวิถเีช่นนี้จะมีพลังที่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาพ (health 
equity)  ใ นก ร ณี เ รื่ อ ง สุ ขภ าพทา ง เพศนี้ ก า ร มี ค ว ามล ะ เ อี ย ด อ่ อน เ ชิ ง เ พศภ า ว ะ จะท า ใ ห้ 
วัยรุ่นหญิงและชายเรียนรู้สุขภาพทางเพศได้อย่างถูกต้องให้ความเคารพต่อบทบาทหญิงชาย วัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพและมีคุณค่าได้อย่างเหมาะสม การศึกษารูปแบบพฤติกรรมการ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง วั ย รุ่ น ช า ย ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม ข อ ง คู่  เ ป็ น แ น ว ท า ง 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น (แม่วัยใส) ทีม่ีความจ าเพาะเชิงเพศภาวะและเพศ
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วิถี เหมาะสมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม และการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย และได้องค์ความรู้ที่น าไปสู่
การส่งเสริมสุขภาวะทางเพศท่ีดีและปลอดภัยได้อย่างถ้วนหน้าต่อไป 

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.4.1 ง าน วิจั ยที่ เ กี่ ย วข้ อง กับปัญหาที่ เ กิ ดจากพฤติ ก รรมทาง เพศของ วัยรุ่ นและ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

กฤตยา อาชวนิจกุล และ วราภรณ์ แช่มสนิท (2538 อ้างในดวงหทัย นุ่มนวน, 2546, น. 65) 
ได้ท าการศึกษาเรื่องวัยรุ่นชายกับการซื้อประเวณี การศึกษาแนวทางการเปลี่ยนแปลงค่านิยมการซื้อ
ประเวณี พบว่า วัยรุ่นชายและหญิง ส่วนใหญ่จะมีทัศนคติในเชิงยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ แต่มีวิธีคิดที่
แตกต่างกันระหว่างชายและหญิง คือ 1) วัยรุ่นชายมองว่า การมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่ผู้ชายเป็นฝ่าย
ไ ด้ เ ป รี ย บ  ไ ด้ ค ว า ม ส นุ ก โ ด ย ฝ่ า ย ห ญิ ง เ ป็ น ผู้ ที่ ย อ ม รั บ ส ภ า พ ที่ เ สี ย เ ป รี ย บ 
วัยรุ่นชายเห็นว่าการสร้างความสัมพันธ์เป็นการแสวงหาโอกาสทางเพศ ในขณะที่วัยรุ่นหญิงก็ตระหนักถึง
ความเสียเปรียบเมื่อเกิดปัญหาขึ้น 2) วัยรุ่นชายเห็นว่า การมี ประสบการณ์ทางเพศเป็นเรื่อง 
น่าภูมิใจ เป็นข้อเด่นน่าเปิดเผย ส่วนวัยรุ่นหญิงถือเป็นเรื่องที่เสื่อมเสียและเป็นเรื่องที่ไม่ควรเปิดเผย  
3)  วัยรุ่ น ไม่ค่อยมีการตระหนักถึ งปัญหาที่ จะเกิดตามมาจากการมี เพศสัม พันธ์ที่ ไม่ป้องกัน  
เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของเพศหญิง ซึ่งในวัยรุ่นหญิงจะมีความวิตกกังวลในเรื่องของปัญหามากกว่า
วัยรุ่นชาย 4) ในเรื่องพรหมจรรย์ของหญิงไทยนั้น พบว่า วัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงต่างให้ความส าคัญกับ
เรื่องนี้ในฐานะเป็นตัวชี้วัดคุณค่าท่ีน้อยลง แต่ไม่ใช่ว่าเป็นสิ่งที่หมดความส าคัญลงไปทีเดียว เพราะความเห็น
ของวัยรุ่นชายยังเลือกหญิงบริสุทธิ์มากกว่าหากต้องการแต่งงาน  5) กระบวนการเรียนรู้ทางเพศและ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นชายที่มีเสรีภาพทางเพศมากขึ้นกว่า แต่ก่อน แต่กลับมีวิธีคิดเรื่องความสัมพันธ์
กับหญิงยังคงรูปแบบเดิม ท าให้วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะใช้ความรุนแรงทางเพศกระท าต่ อเพศหญิง เช่น  
เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในคู่ผู้ชายไม่รับผิดชอบ เกิดการลวนลามทางเพศ เป็นต้น 

ดว งหทั ย  นุ่ ม นวน  ( 2546 )  ได้ ศึ กษ าปั จ จั ยที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อพฤติ ก ร รมทาง เพศ 
ของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
มีอายุในช่วงระหว่าง 19 - 21 ปี ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด และพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา
มากที่ สุ ด  สถานภาพสมรสของบิ ดามารดาส่ วน ใหญ่ อยู่ ด้ ว ยกัน  และครอบครั ว มี ลั กษณะ 
การเลี้ยงดูแบบให้พ่ึงพาตนเองมากที่สุด โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในเขต
กรุงเทพมหานครแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ พบว่าโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องการมัเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียวสามารถน ามาซึ่งปัญหาได้ 
โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2) การปฏิบัติตนในเรื่องเพศ พบว่า 
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ส่ วน ใหญ่ มี เ พ่ื อนต่ า ง เพศและมีพฤติ กร รมจั บมื อถื อแขนมากที่ สุ ด  และ เคยมี เพศสั ม พันธ์ 
3) ปัจจัยทางด้านครอบครัว พบว่า ลักษณะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
และการใช้เวลาว่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 4) ปัจจัยด้านทัศนคติ พบว่า การปฏิบัติ
ตนในเรื่องเพศ และการเปิดรับสื่อที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุ่น (ดวงหทัย นุ่มนวน, 2546)  

เจตนิพิฐ สมมาตย์ (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิต
ร่ ว มกั บ ก ร ะบวนกา ร เ รี ย น รู้ แ บบมี ส่ ว น ร่ ว ม ต่ อพฤติ ก ร รมกา รป้ อ ง กั น ก า รมี เ พศสั ม พัน ธ์ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยวิธีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองได้รับการสร้าง
เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ชี วิ ต ร่ ว ม กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม ทักษะชีวิต และพฤติกรรม
การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   มีคะแนน
คว ามรู้ ค ว าม เข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บพฤติ ก ร รมทา ง เพศที่ เ ห มา ะสม  ทั กษะชี วิ ต  แล ะพฤติ ก ร รม 
การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (เจตนิพิฐ สมมาตย์, 2550) 

ศรุจดา เจริญกิจจานุวัฒน์ (2552) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้
กระบวนการกลุ่มที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียน
พระหฤทัยคอนแวนต์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 80 คน 
แบ่งเป็น2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 40 คนและกลุ่มควบคุม 40 คน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมสุข
ศึ ก ษ า  โ ด ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น 
การเสี่ยงทางเพศมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (ศรุจดา เจริญกิจจานุวัฒน์, 
2552)  

ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์ (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนิสิตอุดมศึกษารับปริญญา
ตรี จังหวัดพิษณุโลก: ตามแนวคิดสตรีนิยม พบว่า ข้อมูลการรู้จักวิธีการคุมก าเนิดมากที่สุดคือ ถุงยาง
อนามัย ยาฉีดคุมก าเนิด และยาคุมก าเนิด คิดเป็นร้ อยละ 94.5, 89.25 73.25 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาถึง
การใช้การคุมก าเนิดด้วยยาคุมก าเนินฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรู้จักวิธีการดังกล่าวในระดับปานกลาง
คือร้อยละ 40.75 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในนิสิตอุดมศึกษาระดับปริญญาตรียังคงไม่เหมาะสม
และไม่ถูกต้อง เนื่องจากความรู้ความเข้าใจยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ประสิทธิผลการคุมก าเนิดไม่สมบู รณ์
และเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีเอง จากข้อมูลการตัดสินใจในการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินของสตรี
วัยรุ่น และการจะเลือกใช้ยานี้ในอนาคตคือ ตัดสินใจร่วมกันกับฝ่ายชาย ร้อยละ 61.96 ตัดสินใจด้วยตัวเอง 
ร้อยละ 53.61 และ   ฝ่ายชายเป็นผู้ตัดสินใจ ร้อยละ 17.53 โดยมุมมองส่วนใหญ่จากผลที่ได้จากการ
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สัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ยังคงเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้หญิงพียงล าพัง 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงขาดการต่อรองหรือน าคู่รักมามีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์อีกด้วย 
(ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์, 2553) 

เนตรนภา พรหมมาและคณะ (2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยคาดท านายความตั้งใจมีเพศสัมพันธ์
ก่อนสมรสของนักศึกษาชายชั้นปี ที่ 1 ในมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาชายชั้นปีที่ 1 มีความ
ต้ังใจที่จะมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส ร้อยละ 25.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) กบัความตัง้ใจมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน สถานที่พักอาศัย 
เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส การรับรู้การดูแลของพ่อแม่
และพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์ปัจจัยที่สามารถคาดท านาย  ความตั้งใจมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสประกอบด้วย 
เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส การรับรู้การดูแลของพ่อแม่และพฤติกรรมไม่พึงประสงค์  
โดยสามารถร่วมกันท านายไดร้อยละ 42.8 สมรสและเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น 
อย่างเหมาะสม (เนตรนภา พรหมมา, 2553)  

ปรียาลักษณ์  สารทรานนท์  (2554)  ได้ศึกษาเรื่อง ชายเป็นใหญ่กับประสบการณ์ 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นหญิง แนวคิดสตรีนิยม การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา 
ประสบการณ์และกระบวนการตัดสินใจของวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและความสัมพันธ์ของอ านาจชาย
เป็นใหญ่ที่มีอิทธิพลต่อโครงสร้างชีวิตของผู้หญิงทั้งหมดต่อประสบการณ์การตั้งครรภ์ พร้อม เป็นวิธีการ
ศึ ก ษ า เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  โ ด ย ใ ช้ แ น ว ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น วั ย รุ่ น ห ญิ ง 
ที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 10 ราย ผลการศึกษาพบว่าในแต่ละขั้นตอน ประสบการณ์
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นหญิงนั้นได้ถูกอ านาจชายเป็นใหญ่ เข้าไปควบคุมชีวิต ของผู้หญิง โดยแทรก
ซึมไปสู่ทุกโครงสร้างชีวิตของผู้หญิง ได้แก่ ความไม่เท่าเทียมทางเศรษฐกิจที่ท าให้ผู้หญิงตกเป็นรอง  
การสร้างอุดมการณ์ต่างๆ ครอบง าผู้หญิง เช่น อุดมการณ์ความเป็นผู้หญิงที่ดี อุดมการณ์ความเป็นแม่ 
อุดมการณ์ทางศาสนา อุดมการณ์เพศสัมพันธ์ตลอดจนถึงนโยบายของรัฐที่ ครอบง าผู้หญิงให้ยอมรับว่าการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมกลายเป็นความผิดของผู้หญิง เช่น กฎหมายเกี่ยวกับ การท าแท้ง ก็ก าหนดให้เป็นความผิด
ของผู้หญิงและเลือกปฏิบัติลงโทษเฉพาะผู้หญิงเท่านั้น ไม่ได้ระบุ ถึงผู้ชายที่มีส่วนร่วมท าให้ผู้หญิงตั้งครรภ์
แต่อย่างใด ดังนั้นผู้หญิงวัยรุ่นจึงตกอยู่ในภาวะล าบากของ การตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของตนเอง ถ้า
ผู้หญิงคิดยุติการตั้งครรภ์ก็จะต้องเสี่ยงกับอันตราย ความเจ็บปวดและการลงโทษทางกฎหมาย จากการท า
แท้งเถื่อนและหากผู้หญิงตัดสินใจด ารงครรภ์ ไม่พร้อมก็ต้องเผชิญการด าหนิติเตียนจากสังคมและถูกกีดกัน
ออกจากการด าเนินชีวิตตามปกติ ถูกลงโทษจากสังคม เช่น การต้องอออกจากโรงเรียนหรือสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม ในขณะที่ผู้ชาย ไม่ต้องรับผิดชอบหรือได้รับผลกระทบจากการตั้งครรภ์  ผู้ชายยัง
สามารถด ารงสถานภาพทางสังคม ของตนเองไว้ได้ตามปกติ ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้  คือ 
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การสร้างค่านิยมของหญิงวัยรุ่นที่เป็น การเสริมแรงให้ผู้หญิงมีอ านาจในตนเอง มีการตัดสินใจที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับชีวิตที่จะด าเนินต่อไปของตนเอง โดยปราศจากความกดดันจากสังคมไม่ว่าจะเป็นการ
คุมก าเนิดและการตั้งครรภ์ (ปรียาลักษณ์  สารทรานนท์, 2554) 

พอเพ็ญ ไกรนรา (2555) ได้ศึกษาเรื่องความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน ระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสระบุรี  
ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.75 มีอายุระหว่าง 13 - 16 ปี (M =13.86, 
SD =.57) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์
อยู่ใน ระดับน้อย ร้อยละ 61.80 (M = 5.90, SD = 3.00) จากคะแนนเต็ม 18 คะแนน นักเรียนหญิงและ
นักเรียน ชายมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกัน  
การตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน พบว่าเพศมีอิทธิพลขนาดเล็กต่อคะแนนความรู้  (d =.08) นักเรียนรุ่นปี
การศึกษา 2555 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ มากกว่ารุ่นปีการศึกษา 2554 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (พอเพ็ญ ไกรนรา, 2556) 

บุษบา กิจตะวงศ์ (2555) ได้ศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานตามนโยบาย
กา รป้ อ งกั นก า รตั้ ง ค ร รภ์ ข อง เด็ กนั ก เ รี ย นวั ย รุ่ น  โ ร งพย าบาลดอกค า ใ ต้  จั งห วั ดพะ เ ย า 
โดย วิธีการสัมภาษณ์ผู้บริหาร จ านวน 4 คน และคณะท างานการบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จ านวน   
17คน และศึกษาเอกสารรายงาน ผลการศึกษาพบว่า  ด้านโครงสร้างโรงพยาบาลมีนโยบาย 
ที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและมีคณะท างานด าเนินงานเป็นแบบสาขาวิชาชีพ  
 มีระเบียบปฏิบัติ เ พ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน งบประมาณส าหรับการด า เนินงานได้รับ 
การ สนับสนุนจากทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาและโรงพยาบาลดอกค าใต้ สถานที่ที่ใช้ 
ในการด าเนินงานใช้ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนซึ่งพบว่าไม่มีความเหมาะสมเนื่องจากไม่มีความเป็นส่วนตัว  
และไม่สะดวก บุคลากรทุกคนได้รับการอบรมเรื่ องการให้ค าปรึกษา ส่ วนด้านกระบวนการ 
การด าเนินงานตามนโยบายการป้องกันการตั้งครรภ์ของเด็กนักเรียนวัยรุ่น พบว่า 1) มีการให้ความรู้เรื่อง 
การป้องกันการตั้ งครรภ์แก่แกนน านักเรียนในโรงเรียนโดยการจัดการอบรมแบบบูรณาการ 
2) ไม่มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องทักษะชีวิตอย่างเป็นทางการแต่มีการจัดอบรมทักษะชีวิต  
3 )  มี ก า รจั ดตั้ ง ศู นย์ บ ริ ก า รที่ เ ป็ นมิ ต ร เ พ่ื อ ให้ ค า ป รึ กษ าแก่ วั ย รุ่ น ตลอด  24  ชั่ ว โ ม ง  แล ะ 
4) มีการจัดระบบการลงทะเบียนผู้มารับริการโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยและสามารถเข้าถึงได้ง่าย ส่วนด้าน
ผลลัพธ์พบว่า อาจารย์ในโรงเรียนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตามนโยบายการป้องกันการตั้งครรภ์
ของเด็ก นักเรียนวัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 3.39 และแกนน า
สุขภาพ เด็กนักเรียนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตามนโยบายการป้องกันตั้งครรภ์ของเด็กนักเรียน
วัยรุ่น โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.05 ผลการศึกษาในครั้งนี้ท าให้ได้ข้อมูล 
พ้ืนฐานส าหรับการปรับปรุงการด าเนินงานตามนโยบายการป้องกันการตั้งครรภ์ของเด็กนักเรียนวัยรุ่น 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการป้องกันการตั้งครรภ์ 
(บุษบา กิจตะวงศ,์ 2555)    

นวลรัตน์ มทะนา (2555) ได้ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะชีวิตต่อความรู้และการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอแม่สรวย 
จังหวัดเชียงราย พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศแตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตมีผลต่อกลุ่มตัวอย่างในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (นวลรัตน์ มทะนา, 2555)     

กมลพรรณ ชีวพันธุศรี (2556) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นศึกษาเฉพาะ
กรณีหญิงฝากครรภ์ในศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธิ์ศรี ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบว่า สตรีวัยรุ่น
มีครรภ์ที่มาฝากครรภ์ จ านวน 75 ราย พบปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีดังนี้คือ ความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในระดับต่ า ความประมาท สภาพแวดล้อมภายในครอบครัว ได้แก่ 
การรับการเลี้ยงดูอย่างไม่ถูกต้อง บิดามารดาไม่มีเวลาให้แยกทางกัน สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สภาพ
ของชุมชนที่อยู่อาศัย เพื่อนที่เป็นแบบอย่างไม่ดี ความเหงา และความอยากรู้อยากลอง พฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่นและคนใกล้ชิดรวมทั้งคู่ ได้แก่การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การเที่ยวเตร่ และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (กมลพรรณ ชีวพันธุศรี, 2556) 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ (2557) ศึกษาเรื่องนวัตกรรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนักศึกษามหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่เข้าโครงการด้านความเชื่อมั่นต่อการ
ปฏิ เ สธการมี เพศสัม พันธ์ที่ ไม่ ปลอดภัยตามสถานการณ์ก่ อนและหลั ง เข้ า โครงการ  พบว่ า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ด้านความเชื่อมั่นต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยตาม
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง เ ข้ า โ ค ร ง ก า ร มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(p<.001) เช่นกัน บทเรียน ความส าเร็จ พบว่า แกนน าทุกคนประเมินว่าแนวคิดการให้พลังอ านาจเป็น
วิธีการที่ดี  มี อิสระในการ ท างาน ได้ พัฒนาความสามารถของตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจ  
ในผลงาน ส่วนผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจและประเมินว่าเป็นโครงการที่ดี มีประโยชน์มาก 
ด้านปัญหาและอุปสรรคที่พบ ได้แก่ 1) ไม่สามารถได้กลุ่มเป้าหมายตามแผนงาน 2) ต้องเปลี่ยนแปลงวัน
การจัดกิจกรรมตาม แผนเดิมเนื่องจากซ้ าซ้อนกับกิจกรรมของมหาวิทยาลัย (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2557) 

ศิริวรรณ ทุมเชื้อ (2557) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ตั้ ง ใ จ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ข อ ง วั ย รุ่ น ใ น จั ง ห วั ด ส ร ะ บุ รี  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย 
เชิงส ารวจ (survey research) ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 19.5 (152 คน) เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อย
ละ 40.8 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ปี ร้อยละ 7.2 อายุต่ าสุดที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 13 ป ี
ร้อยละ 2.0 อายุมากสุดที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือ 18 ปี ร้อยละ 12.5 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 53.3 ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์บางครั้ง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 34.2)  
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ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์โดยรวมในระดับดี  ( 
= 3.70, S.D. =.52) วัยรุ่นหญิงควรปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เมื่อไม่มีการป้องกันการตั้งครรภ์ ( = 4.33, 
S.D. =1.10) เป็นความตั้งใจสูงสุดว่า ความรู้เรื่องการใชถุงยางอนามัยจะท าให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น 
( = 2.79, S.D. =1.36) เป็นความตั้งใจระดับต่ าสุด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือน การอยู่ร่วมกันของบิดามารดาและปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจของวัยรุ่น (ศิริวรรณ ทุมเชื้อ, 2557) 

กุสุมา  มีศิลป์ นภาภรณ์  สันพนวัฒน์ และ เสนอ  ภิรมจิตรผ่อง (2558) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา ระดับประกาศนัยบัตรวิชาชีพใน
สถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ
นั ก ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร วิ ช า ชี พ ใ น  ส ถ า น ศึ ก ษ า สั ง กั ด อ า ชี ว ศึ ก ษ า จั ง ห วั ด  
ศรีสะเกษอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยชีวสังคมพบว่า อายุ การท างานกลางคืน และการเคยมีประสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพในสถานศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ ปัจจัยชีวสังคม   การไม่ได้ท างาน
กลางคืน และการไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของนักศึกษา ส่วนปัจจัยชีวสังคม ผลการเรียน ที่พักอาศัยขณะศึกษาและรายได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา ความรู้เรื่อง  การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ นักศึกษา เพศวิถี ได้แก่ ค่านิยมเรื่องเพศและอิทธิพล
ของกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมทางเพศ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ของนักศึกษา (กุสุมา  มีศิลป์ นภาภรณ์  สันพนวัฒน์ และ เสนอ  ภิรมจิตรผ่อง, 2558)   

จากกา รศึ กษาทฤษฎี และง านวิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บปัญหาที่ เ กิ ด จ ากพฤติ ก ร รม 
ทางเพศของวัยรุ่นและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ผู้ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุ่น มีความเกี่ยวข้องทั้งด้านส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม การเลี้ยงดู รวมทั้งสังคม และสื่อ
ต่างๆ ดังนั้นควรให้ทุกๆ ฝ่าย ควรมีการตระหนักในการร่วมมือกันทั้งภาครัฐ สถาบันครอบครัว สถานศึกษา 
ชุมชน สังคม ตลอดจนสื่อมวลชน ร่วมกันช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม ดังการศึกษาวิจัยในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ   ที่มีผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุ่นให้ดีขึ้น มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพทางเพศ และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ใน
การช่วยกันป้องกันและแก้ปัญหาต่อไป รวมทั้งการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชายต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่เพ่ือศึกษาปัจจัยในการมีส่วนร่วมของเพศชายที่มีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่โดยการศึกษานี้ได้ เล็งเห็นความสัมพันธ์ของคู่ชายหญิงที่เป็นสาเหตุ
หลักในการเกิดปัญหาทางเพศให้ร่วมกันป้องกันและแก้ปัญหา เพ่ือให้ครอบคลุมในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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2.4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 

สวรรณา สาคร (2543) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
เอดส์ กรณีศึกษา อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุ
ม า ก ก ว่ า  3 1  ปี  มี ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค เ อ ด ส์  ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  
และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเอดส์ ในระดับปานกลาง ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
เอดส์ในระดับปานกลาง โดยกิจกรรมที่มีส่วนร่วมมากที่สุด ได้แก่ การให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้น าหมู่บ้าน ในการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์ และกิจกรรมที่มีส่วนร่วมน้อยที่สุด  
ได้แก่ การมีโอกาสเสนอแนวคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมปฏิบั ติงานที่ชัดเจน โดยปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์  ได้แก่  การศึกษา สถานภาพทางสังคม  
การมีทัศนคติต่องานสาธารณสุข การมีบัตรประกันทางสุขภาพ การได้รับการประชุม/อบรม ตลอดจนการมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับเอดส์  และผู้ ติด เชื้อ เอชไอวี  และปั จจัยที่ ไม่มี อิทธิพลต่อการมีส่ วนร่ วม 
ในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การเป็นสมาชิกกลุ่มท่งสังคม การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่างๆ ตลอดจน การมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเอดส์ ข้อเสนอแนะ  ด้านการมีส่วน
ร่วมควรมีบทบาทในการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา และจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือ
ส่ ว น ร ว ม ใ ห้ ม า ก ขึ้ น  ตล อดจ น กา ร ร ะด มทุ น ใน กา ร ด า เ นิ น ง าน ด้ า น เ อด ส์ ร ว ม ถึ ง ก า ร ใ ห้ 
ความสนับสนุน ความช่วยเหลือเกื้อกูลแก่ผู้ติดเชื้อในชุมชน หรือผู้ด้อยโอกาสอ่ืนๆ ตลอดจนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ต้องช่วยกันส่งเสริม การพัฒนาศักยภาพ คน ครอบครัว และชุมชน เพ่ือร่วมกันมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งพัฒนา
สภาพแวดล้อมทางสั งคม และเศรษฐกิจ  ให้ เ อ้ือต่อการป้องกันและแก้ ไขโรคเอดส์ ร่ วมกัน  
อย่างต่อเนื่อง (สวรรณา สาคร, 2543) 

พิทั กษ์  สุ ริ ยะ ใจ  (2550 ,  อ้ า ง ใน สดุ ดี  น้ อยกรณ์ ,  2552 ,  น .  19 -20 )  ได้ ศึ กษา 
การสนับสนุนทางสั งคมกับการหยุดดื่ มของผู้ ติ ดสุ รา  ที่ เ คยผ่ านการบ าบัดรั กษาและเข้ารับ  
การบ าบัดรักษาซ้ าที่ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ติดสุราที่ได้รับการสนับสนุนด้าน
อารมณ์จากคนในครอบครัวโดยครอบครัวมีส่ วนร่วมในการให้ก าลังใจ การแสดงความห่วงใย 
การดูแลเอาใจใส่ มีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการหยุดดื่มสุราได้ยาวนานขึ้น  

สดุดี น้อยกรณ์ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยท านายการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน  การลด
พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา ของการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่ าวสารอละอารมณ์จาก
บุคลากรด้านสาธารณสุข สัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างในฐานะสมาชิกครอบครัวมีคะแนน
สูงในเรื่องการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่างสารและอารมณ์จากบุคลากรด่นสุขภาพ การมร
สัมพันธภาพในครอบครัว การมีทัศนคติที่ดีของครอบครัวต่อผู้ป่วย รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
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การลดพฤติกรรมการดื่มสุรา และพบว่าทัศนคติของครอบครัวที่มีส่วนร่วมต่อการช่วยลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราในผู้ป่วยเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถท านายการมีส่วนร่วมต่อการช่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วย
ติดสุราได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สดุดี น้อยกรณ์, 2552)  

 สุ ภ า ว ดี  ป้ อ ง ส า  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2553)  ไ ด้ ศึ ก ษ า ก า ร ที ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและเยาวชนของเทศบาลต าบลวังชัย อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น   ผลการศึกษาพบว่ า  ในชุมชน  ผู้ ปกครองมีการปรับทัศนะเรื่ อง เพศ  คิด เชิ งบวก 
มีการสื่อสาร และเข้าใจวัยรุ่นมากกว่าเดิมก่อนที่ยังไม่มีโครงการ เนื่องจากมีความเข้าใจถึงความสาคัญและ
จาเป็นต้องได้รับการเรียนรู้ ในเรื่องเพศและไม่คิดว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก  และได้ขยายผลไปสู่
ครอบครัวอ่ืนด้วย รวมทั้งปรับให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในงานบุญประเพณี  มีวัยรุ่นท าหน้าที่จัดรายการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และเสียงเพลงทางเสียงตามสาย มีศูนย์การเรียนรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
วัยรุ่น และมีคณะทางานในชุมชน ส่วนในโรงเรียน มีชมรมทากิจกรรมหลังเลิกเรียน มีการจัดตั้งคณะท างาน
แก น น า นั ก เ รี ย น  มี ห้ อ ง ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  เ พ่ื อ น ช่ ว ย เ พ่ื อ น  โ ด ย มี ค รู ค อ ย ใ ห้ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ 
มีการประยุกต์และบูรณาการสอนเพศศึกษาร่วมกับวิชาอ่ืนที่นอกเหนือจากวิชาสุขศึกษา  พลานามัย และ
เชื่อมโยงการดูแลวัยรุ่นด้วยการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนของทีมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพตาบลบ้ านนา เ รี ย งทั้ ง เ ชิ ง รุ กและรั บภาคี ร่ ว มกั นขั บ เ คลื่ อนทา งาน ไปพร้ อมๆ  กัน 
ส่งผลกระทบกับวัยรุ่นในทิศทางบวก มีการติดตามประเมินผล ปรับแผนการทางานเป็นระยะๆ 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม พบว่า เรื่องความรู้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
ผู้ปกครองมีความรู้ ร้อยละ 67 และแกนนานักเรียนมีความรู้ ร้อยละ 87 เรื่องทัศนคติเกี่ยวกับวัยรุ่นหญิง
ต้องรักนวลสงวนตัว นักเรียนเห็นด้วย ร้อยละ 82 ผู้ปกครองเห็นด้วย ร้อยละ 90 จึงเสนอแนะให้มีการ
ด าเนินงาน ติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยมีเทศบาลให้การสนับสนุนงบประมาณ ผู้ปกครองนักเรียนทากิจกรรม
ร่วมกัน วัยรุ่นเข้าถึงบริการอย่างเป็นกันเอง และขยายผลไปชุมชนเทศบาลอ่ืนที่มีบริบทคล้ายกัน (สุภาวดี 
ป้องสา, 2553) 

จากบทความวิจัยที่มีการศึกษาในต่างประเทศที่เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ชายในการ
วางแผนครอบครั ว ใน เขตภาคเหนือของ เอธิ โอ เปี ย  ผลการวิ จั ยพบว่ า  ผู้ ช าย จะมี ส่ วนร่ วม 
โดยการให้ผู้หญิงใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดเป็นส่วนใหญ่ในระยะก่อนตั้งครรภ์  (Adugnaw Berhane, 2014) 
งานวิจัยในประเทศเนปาลที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของผู้ชายที่สัมพันธ์กับสุขภาพการตั้งครรภ์ของคู่เพศ
หญิงเน้นไปที่การร่วมตัดสินใจและมุ่งให้เห็นถึงความส าคัญของสุขภาพอนามัยการเจริญพันธ์ของสตรี โดย
มุ่งเน้นไปที่การสื่อสารของผู้หญิงที่ใช้  กลยุทธ์การเจรจาต่อรองและเสริมสร้างพลังอ านาจคุณค่าของสตรี  
(Britta C. Mullany, 2005) และการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการถูกทารุณทางเพศในวัยเด็กของเด็กผู้ชาย การมี
มารดาที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการมีส่วนร่วมของผู้ชายต่อการชักจูงเด็กให้เกิดการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ ในประเทศอเมริกา พบว่าปัญหาด้านสุขภาพทางเพศของผู้หญิงที่เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ใน
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วัยรุ่นหรือการตั้งครรภ์อายุน้อย เกิดจากการถูกชักจูงและการละเมิดทางเพศจากกลุ่มผู้ชายที่มีประวัติการ
ถูกทารุณทางเพศในวัยเด็ก การมีมารดาที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการศึกษาดังกล่าวควรมี
ข้อเสนอแนะโดยมุ่งไปที่ผู้ชายให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และสร้างความตระหนักด้านการรับรู้ถึง
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาเมื่อมีการถูกล่วงละเมิดทางเพศ (Robert F. Anda, 2001) 

จากการศึกษาทฤษฎี และงานวิ จั ยที่ เ กี่ ยวข้อ งกับการมีส่ วนร่ วม ผู้ ศึ กษา พบว่ า 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งภาคประชาชนกลุ่มใหญ่ หรือแม้กระทั้งการมีส่วนร่วมของหน่วยพ้ืนฐาน
คือสถาบันครอบครัว และตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์โดยตรงนั่นคือผู้ชายและผู้หญิง ถือ
เ ป็ น ปั จ จั ย ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ล ด พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ต่ า ง ๆ  ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ปั จ จั ย ด้ า น 
การสนับสนุน ลด ละ เลิก และการป้องกันส าหรับปัญหาด้านพฤติกรรมต่อไป  

จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาพบว่าการพัฒนาการจัดกระบวนการใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้เกิดประสิทธิผลที่แท้จริงนั้น ควรมีการส่งเสริมให้แนวคิดเพศภาวะและ
เพศวิถีด้านความทัดเทียมทางเพศที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทยโดยให้เกิดการมีส่วนร่วมของเพศชายใน
ทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ รวมทั้งการคงคุณค่าและ
การให้เกียรติ ในศักดิ์ศรีของทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งความเป็นกระบวนการการมีส่วนร่วมตามทฤษฎีนั้น 
โดยเฉพาะการที่บุคคลใดเข้าไปมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมไม่ว่าจะร่วมในด้านการวางแผน ตัดสินใจ ปฏิบัติ 
และการได้รับผลประโยชน์หรือผลกระทบ ล้วนแล้วท าให้บุคคลนั้นมีความเป็นส่วนใดส่วนหนึ่งของ
กระบวนการมีส่วนร่วมและร่วมรับผิดชอบด าเนินการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่เหมาะสม ซึ่งผู้ศึกษาได้น าทฤษฎี
การมีส่วนร่วมมาศึกษากับกรณีการมีส่วนร่วมของเพศชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่โดยให้
ความส าคัญที่บทบาททางเพศด้านความทัดเทียมกันของทั้ง 2 เพศ ให้ร่วมกันป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ให้ครอบคลุมเนื่องจากยังพบว่าการศึกษาหรือการมีส่วนร่วมของเพศชายยังน้อยและมีการด าเนินการ
ป้องกันในกลุ่มเพศหญิงมากกว่า จึงท าให้มีการด าเนินงานที่ละเลยในกลุ่มของเพศชาย ซึ่งการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ผ่านมายังไม่ประสบผลที่ดีและยังพบสถิติการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ ยัง
สูงอยู่ ดังนั้นการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชายต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ของคู่เพ่ือเป็นแนวทางในการน าไปใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่ยังประสบ
ปัญหาในปัจจุบันต่อไปตามความคาดหมายที่สังคมยังให้ความส าคัญในบทบาทเพศชายที่มีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง 
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา 
  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) จากการวิเคราะห์ ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Analytic Studies) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
นักศึกษาชายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาในช่วงระยะเวลา ระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2561  

 
3.2 ลักษณะของพ้ืนที่ท่ีใช้เก็บข้อมูล 
 

การศึกษาในครั้ งนี้ ได้ด า เนินการศึกษาและเ ก็บข้อมูลในมหาวิทยาลัย  จ านวน 1 แห่ ง  
ในเขตภาคเหนือ ของประเทศไทย ที่ประกอบด้วย 17 รหัสหน่วยคณะ โดยแบ่งเป็น 3 สาขาหน่วยคณะ 

 
3.3 ประชากรที่ศึกษา 
 

3.3.1 ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาชายที่มคีู่ อายุ 18 - 22 ปี สถานะก าลังศึกษาอยู่

ในมหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ในเขตภาคเหนือ มีจ านวนนักศึกษาระดับปริญญาตรี ทวิภาคปกติ ทั้งสิ้น 
19,125 คน เป็นนักศึกษาชายจ านวน 6,381 คน เป็นนักศึกษาหญิงจ านวน 12,744 คน  

3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษาชายที่มีคู่อายุ 18 - 22 ปี สถานะก าลัง

ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ทวิภาค ปกติ มหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ในเขตภาคเหนือ ประกอบด้วย 17 
รหัสหน่วยคณะ โดยแบ่งเป็น 3 สาขาหน่วยคณะ จ านวนนักศึกษาชายทั้งหมด 6,381 คน 

3.3.3 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษาชายที่มีคู่ อายุ 18 - 22 ปี สถานะก าลัง
ศึกษาอยู่ ในระดับปริญญาตรี  ทวิ ภ าค ปกติ  มหาวิทยาลั ย  จ านวน  1 แห่ ง ของจั งหวั ดหนึ่ ง 
ที่อยู่ในเขตภาคเหนือ ประกอบด้วย 17 รหัสหน่วยคณะ โดยแบ่งเป็น 3 สาขาหน่วยคณะ จ านวนนักศึกษา
ชายทั้ ง หมด  6 , 381  คน  โ ดย ใช้ วิ ธี ก า รค านวณหาขนาดของกลุ่ มตั ว อย่ า งของประ ชากร 
จากประชากรที่มีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนจากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของ 

Ref. code: 25605917035171ZEF



46 

W.G. Cochran (John Wiley, 1997) โดยก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และระดับค่าความ
คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ซึ่งสูตรในการค านวณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

 
สูตร n = P(1 - P)Z2 

            E2 
 

เมื่อ n แทน ขนาดตัวอย่าง  
P แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าลังสุ่ม .50  
Z แทน ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ Z มีค่าเท่ากับ 1.96 
          ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (ระดับ .05)  
E แทน ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่เกิดขึ้น = .05 
 

การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือให้สามารถอธิบายการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่มีอายุ 18 - 22 ปี ในมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือ  

  
สูตร n = P(1 - P)Z2 

       E2 

                           n = (0.05)(1-0.5)(1.96)2 

                        (.05)2 

      n =  384.16 
      n =  385 
 

สรุป  ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คืออย่างน้อย 385 ราย และเพ่ือป้องกันการเกิดการถอนตัวของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาจึงได้เพ่ิมผู้เข้าร่วมการศึกษาอีกร้อยละ 7 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะต้องท าการศึกษา
ทั้งสิ้น จ านวน 412 ราย 

3.3.3.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา 
(1) นักศึกษาชายอายุตั้งแต่ 18 – 22 ปี  
(2) มีคู่เป็นเพศหญิง และมีเพศสัมพันธ์กันตั้งแต่ 1 ครั้งข้ึนไป 
(3) ลงทะเบียนเรียนระดับปริญญาตรี แบบทวิภาคปกติ ประจ าปีการศึกษา 2560  

 
 

Ref. code: 25605917035171ZEF



47 

3.3.3.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
(1) นักศึกษาชายมีคู่เป็นเพศหญิงทีม่ีประวัติเคยตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(2) ไม่ได้มาเรียน เนื่องจาก พักการเรียน ลาออก พ้นสภาพ  
(3) ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(4) มีปัญหาด้านการพูดและการฟัง ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
(5) ไมส่ามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดจนแล้วเสร็จ  
(6) นักศึกษาชายที่ไม่มีคู ่

 
3.4 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาครั้ งนี้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Muti – Stage Sampling) โดยมี
กระบวนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

ขั้ นที่  1 สุ่ ม พ้ื นที่ มหาวิ ทยาลั ย  จ านวน 1 แห่ ง  ของจั งหวั ดแห่ งหนึ่ ง ในเขตภาคเหนื อ 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เนื่ องจากเป็นสถาบันการศึกษาที่ มี รายงานปัญหา 
นักศึกษาตั้งครรภ์ไม่พร้อม ผู้บริหาร อาจารย์ และบุคลากร และนักศึกษา เห็นความส าคัญของปัญหาพร้อม
ทั้งมีความต้องการให้ศึกษาหาแนวทางการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อ
การเรียนการสอนของนักศึกษา โดยให้ความส าคัญต่อแนวทางการศึกษา และยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา 

ขั้นที่ 2 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้เท่ากับ 412 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น
ภูมิ (Stratify Random Sampling) เครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  โดยเทียบสัดส่วน
ประชากรแต่ละกลุ่ม รายละเอียดดังแสดงตามตารางที่ 3.1 

 
จ านวนตัวแทนแต่ละรหัสหน่วยคณะ = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  x จ านวนประชากรในรหัสหน่วยคณะ 

    จ านวนนักศึกษาชายทั้งหมด 
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ตารางที่ 3.1 จ านวนประชากร และขนาดกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาชาย ตามรหัสหน่วยคณะ 
 

รหัสหน่วยคณะ จ านวนนิสิตชาย 
(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

A : คณะเกษตรศาสตร์ฯ 
B : คณะเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
C : คณะพยาบาลศาสตร์ 
D : คณะเภสัชศาสตร์ 
E : คณะวิทยาศาสตร์ 
F : คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
G : คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ฯ 
H : คณะทันตแพทยศาสตร์ 
I : คณะนิติศาสตร์ 
J : คณะแพทยศาสตร์ 
K : คณะรัฐศาสตร์ฯ 
L : คณะวิทยาการจัดการฯ 
M : คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
N : คณะศิลปศาสตร์ 
O : คณะสหเวชศาสตร์ 
P : วิทยาลัยการศึกษา 
Q : วิทยาลัยพลังงานฯ 

232 
869 
37 
98 
217 
850 
250 
30 
476 
556 
606 
845 
110 
279 
98 
746 
82 

15 
56 
2 
6 
14 
54 
16 
2 
31 
36 
39 
55 
7 
18 
6 
48 
6 

รวม 6,381 412 

 
ขั้นที่  3 เริ่มจากการสุ่มแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) โดยเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ที่อาศัยการแนะน าของหน่วยตัวอย่างที่ได้เก็บข้อมูลไปแล้ว ดังนี้ 
(1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ขอรายชื่อแกนน านักศึกษาชาย เบอร์ติดต่อ และ Email 

Address ไปแต่ละคณะ 
(2) ท าการนัดหมายแกนน านักศึกษาชายทุกคณะโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาและการเก็บ

ข้ อมู ล เป็ นความลั บและข้ อมู ลที่ ไ ด้ จะถู กก าหนด เป็ นรหั ส  โดย ใช้ ตั ว แปรรหั สคณะ  ที่ ไ ม่ มี 
การระบุชื่อ หรือตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ ที่ เป็นเจ้าของข้อมูล  
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ในการพิทักษ์สิทธ์อาสาสมัครการศึกษา และแนบพร้อมหนังสือที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การท าวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(3) ให้แกนน าแนะน าและช่วยส ารวจเพ่ือนนักศึกษาชายที่มีคู่เพ่ือเข้าร่วมการศึกษา 
(4) ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างจากการแนะน าของแกนน านักศึกษาชาย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์

ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ป็ น ค ว า ม ลั บ แ ล ะ ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ ะ ถู ก ก า ห น ด เ ป็ น ร หั ส  
ไม่มีการระบุชื่อ คณะ หรือตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ที่เป็นเจ้าของข้อมูล  ใน
การพิทักษ์สิทธ์อาสาสมัครการศึกษา และแนบพร้อมหนังสือที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ท าวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยพร้อมทั้งลงนามใน
เอกสารยินยอมและขอกลุ่มตัวอย่างแนะน าเพ่ือนต่อไป 

(5) ท าการส่งข้อความผ่านทาง Email โดยระบุ รายละเอียดการศึกษา วัตถุประสงค์
การศึกษา แบบสอบถาม และแนบไฟล์แบบสอบถามที่สามารถตอบผ่านทางออนไลน์และส่งกลับได้อย่าง
อัตโนมัติ  

(6) ท าตามขั้นตอนที่ 4 - 5 จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น
ภู มิ  ( Stratify Random Sampling)  เ ค ร ซี่ แ ล ะ ม อ ร์ แ ก น  ( Krejcie and Morgan, 1 9 7 0 ) 
โดยเทียบสัดส่วนประชากรแต่ละกลุ่มคณะ จนครบ 412 ราย  
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

ลักษณะเครื่ อง มือ  เครื่ อ งมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ ผู้ ศึ กษา ได้   
 จากการศึกษา และประยุกต์จากการทบทวนเอกสาร ต าราทางวิชาการ นโยบายอนามัยเจริญพันธ์ แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลในการสร้างเครื่องมือที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ 
กรอบแนวคิด โดยท าร่างแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือท าการตรวจสอบ แก้ไข และน ามา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จนถูกต้องสมบูรณ์  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยแบ่ง แบบสัมภาษณ์
เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปที่เป็นตัวแปรต้น คือ อายุ สาขาหน่วยคณะ 

 ผลการ เ รี ยนหรื อ เกรด เฉลี่ ย  สถานภาพสมรสของบิ ดามารดา  และราย ได้ ของครอบครั ว 
ปัจจัยภายใน คือ การถูกปลูกฝั งและเลี้ ยงดู  ลักษณะความสัมพันธ์  พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ 
ต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ของวัยรุ่นชาย และปัจจัยภายนอก คือ ลักษณะการพักอาศัย แหล่งข้อมูล
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ความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์   ไม่พร้อม โดย
นักศึกษาชายที่มีคู่เพศหญิง อายุ 18 - 22 ปี สถานะก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ใน
จังหวัดที่อยู่ในเขตภาคเหนือ มีจ านวนค าถามท้ังหมด 12 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) ซึ่งผู้ศึกษาได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ (นวลรัตน์ มทะนา, 2555) 

  
ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมของคู่ 
ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ คือความรู้เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ และการป้องกันการ

ตั้ ง ค ร ร ภ์ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า วั ย รุ่ น ช า ย ที่ มี คู่  อ า ยุ  1 8  – 2 2  ปี  ส ถ า น ะ ก า ลั ง ศึ ก ษ า 
อยู่ในมหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ในจังหวัดที่อยู่ในเขตภาคเหนือ เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้ดัดแปลง
เ รื่ อ งความรู้ เ กี่ ย ว กับ การป้ อ งกั น โ รคติ ดต่ อทาง เพศสั ม พันธ์ และการป้ องกันการตั้ ง ค รรภ์ 
ไม่พร้อม (พอเพ็ญ ไกรนรา, 2556) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 ประกอบด้วย ข้อค าถาม ทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบมีค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
แ ล ะ ต อ บ ผิ ด  ใ ห้  0 ค ะ แ น น  ก า ร แ บ่ ง ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ แ บ่ ง เ ป็ น  3 ร ะ ดั บ  คื อ  ร ะ ดั บ ต่ า 
ปานกลาง ดี แบ่งระดับโดยพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอ้างอิงที่ประยุกต์  จากแนวคิดของบลูม 
(Benjamin S. Bloom, 1971) ดังนี้  

 
ได้คะแนนอยู่ในช่วง ต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับต่ า  
ได้คะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
ได้คะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง 

 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของนักศึกษาวัยรุ่นชายที่มีคู่ อายุ  

18  - 22 ปี  สถานะก าลั งศึ กษาอยู่ ใน มหาวิทยาลั ย  จ านวน 1 แห่ ง  ที่ อยู่ ใ น เขตภาค เหนื อ 
โดยผู้ศึกษาได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามจาก (นวลรัตน์ มทะนา, 2555) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แบ่งระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) ออกเป็น 2 ระดับ 
ดังต่อไปนี้ คือ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเท่านั้น โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดั ง นี้  ต อ บ เ ห็ น ด้ ว ย ใ ห้  1 ค ะ แ น น  แ ล ะ ต อ บ ไ ม่ เ ห็ น ด้ ว ย  ใ ห้  0 ค ะ แ น น  
โดยผู้ศึกษาได้แบ่งระดับ ความคิดเห็นของทัศนคติด้ านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกัน  
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การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในคู่ของนักศึกษาชาย อายุ 18 – 22 ปี สถานะก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย จ านวน 
1 แห่งที่อยู่ในเขตภาคเหนือ แบบอิงเกณฑ์ของ (Benjamin S. Bloom, 1971) ดังนี้  

ได้คะแนนอยู่ในช่วง ต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับต่ า  
ได้คะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 60 - 79 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง  
ไดค้ะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง 
 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมของคู่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ ซึ่งผู้
ศึกษาได้น าแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ Cohen and Up Hoff โดยแบ่งเป็นข้อค าถามที่
ประกอบด้วย 3 ระยะ จ านวนทั้งหมด 18 ข้อ โดยผู้ศึกษาได้แบ่งระดับ การมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ แบบอิงเกณฑ์ของ (Benjamin S. Bloom, 1971) ดังนี้  

ได้คะแนน           ร้อยละ 0  หมายถึง ไม่มีส่วนร่วมเลย  
ได้คะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 1 - 59  หมายถึง มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย  
ได้คะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 60 -79  หมายถึง มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง  

 ไดค้ะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 
 
3.6 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

3.6.1 ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและน าไปประเมินความตรงตาม
เนื้อหาและให้คะแนนเป็นรายข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค่า  1 หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
ค่า  0 หมายถึง ข้อความนั้นมีความก ากวม ไม่ชัดเจนด้านความสอดคล้องกับเนื้อหา 
ค่า -1 หมายถึง ข้อความนั้นไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
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ใช้สูตร 

Index of item-Objective Congruence: IOC 

                                           N
RIOC 


 

  เมื่อ 

   IOC   คือ ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 

   R   คือ ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

   N      คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 

เครื่องมือแบบสอบถาม ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบ   ความ
เที่ยงตรงด้วยการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง Index of item-Objective Congruence: IOC ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

เกณฑ์            

1. ค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใช้ได้ 

2. ค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

 
จากการรวมค่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง Index of item-Objective Congruence: IOC ผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ก่อนการแก้ไขเท่ากับ - 1 ถึง 1 โดยหลังจากการปรับปรุงแก้ไขแล้วได้ค่า 
IOC 0.67-1 ประเมินได้ว่า แบบสอบถามการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ นักศึกษาชายและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได ้
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3.6.2 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
หลังจากผ่านการรับรองจากอนุกรรมการจริยธรรมงานวิจัยของมหาวิทยาลัย  ธรรมศาสตร์ 

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงและแก้ไขความตรงตามเนื้อหา ไปทดลองใช้  (try 
out) กับกลุ่มนักศึกษาเพศชายที่มีคู่ อายุ 18 – 22 ปี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ที่
ไ ม่ ใ ช่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  จ า น ว น  30 ร า ย  จ า ก นั้ น น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม  
มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น  (Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ก าหนดให้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7 ขึ้นไป และถ้าแบบสอบถามมี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป นั่นหมายความว่า แบบสอบถามฉบับนี้สามารถน าไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ ตามวิธีของ (Cronbach, 1963) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และการป้องกัน  
ค่าความเชื่อม่ัน = 0.812  

แบบสอบถามทัศนคติด้านเพศภาวะ และเพศวิถีต่อการป้องกัน  
ค่าความเชื่อม่ัน = 0.802  

แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายกับการป้องกันการตั้งครรภ์         
ไม่พร้อมของคู ่ ค่าความเชื่อม่ัน = 0.742  
 
3.7 การพิทักษ์สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

3.7.1 น าโครงร่างการศึกษาเสนอขออนุมัติด้านจริยธรรม ต่ออนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ โครงการวิจัยที่ 022/2561 เลขที่ 052/2561 
ในการด าเนินการศึกษา และความเห็นชอบจากผู้บริหารมหาวิทยาลัยต้นสังกัดของผู้ให้ข้อมูลหรือ
อาสาสมัครในการศึกษา 

3.7.2 ผู้ศึกษาแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ โดยมีเอกสาร
ชี้แจงประกอบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ รวมถึงการอธิบายหรือตอบข้อซักถามจนท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
เป็นอย่างด ี

3.7.3 ผู้ศึกษาขอความยินยอมโดยให้เขียนในเอกสารแสดงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายให้
เข้าใจว่าในการศึกษาครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะร่วมตอบรับ
หรือปฏิเสธ หรือในระหว่างการให้ความร่วมมือก็สามารถยกเลิกได้ตามต้องการหากกลุ่มตัวอย่างให้ความ
ยินยอม ผู้ศึกษาจะให้ลงนามในเอกสารยินยอม  

3.7.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิดเผย โดยจะน าเสนอข้อมูล
ที่ได้ในภาพรวมเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ซึ่งจะไม่ระบุชื่อของบุคคลที่เข้าร่วมการศึกษา 
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3.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.8.1 ขั้นเตรียมการ 
3.8.1.1 ส่งโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการ
ศึกษา  

3.8.1.2 ขออนุมัติหนั งสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

3.8.1.3 น าแจงหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึงอธิการบดีของ
มหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ในจังหวัดที่อยู่ในเขตภาคเหนือ 

3.8.1.4 หลั งจากได้ รั บอนุญาตจากอธิการบดี ของมหาวิทยาลั ย  จ านวน 1 แห่ ง   
 ในจังหวัดที่อยู่ในเขตภาคเหนือแล้ว ผู้ศึกษาจะด าเนินการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่แต่ละคณะและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินการทดสอบแบบสัมภาษณ Try Out) โดยจะท าการทดสอบในกลุ่ม
นักศึกษาเพศชายที่มีคู่ อายุ 18 - 22 ปี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 

3.8.1.5 เมื่อด าเนินการทดสอบแบบสอบถาม (Try Out) และแบบสอบถามฉบับนี้สามารถ
น า ไ ป ใ ช้ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ไ ด้  ผู้ ศึ ก ษ า ด า เ นิ น ก า ร ติ ด ต่ อ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ บุ ค ล า ก ร 
ที่เก่ียวข้องในแตล่ะคณะเพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

3.8.1.6 ผู้ศึกษาขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามทาง Email, หรือระบบออนไลน์ที่
กลุ่มตัวอย่างสะดวกในการตอบแบบสอบถาม และท าความเข้า ใจและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และ
ทดสอบผู้ร่วมศึกษาในการใช้แบบสอบถามเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน และได้ค าตอบที่ตรงกันกับผู้ศึกษาและขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.8.1.7 จัดท าแผนด าเนินการเก็บข้อมูล ดังตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2 แผนการด าเนินงานการเก็บข้อมูล 
ล าดับ

ที ่
กลุ่มสาขาวิชา ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง(คน) 
1 
 
2 
 
3 

 

กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี: E A B F Q 
กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ: 
 C D H J M O  
กลุ่มสาขาสังคมศาสตร์: 
 I K L N G P 

เก็บข้อมูล สัปดาห์ที่ 1-2 ของเดือน 
  
 เก็บข้อมูล สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน 
 
เก็บข้อมูล สัปดาห์ที่ 4-6 ของเดือน 

145 
 

60 
 

207 
 

 รวม 6 สัปดาห์ 412 

 
เก็บจนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่าง ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 6 สัปดาห์ 

 
3.8.1.8 ท าการชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้อง คือบุคลากรที่เก่ียวข้องในเรื่องการแจ้งประสานงานกับกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือการนัดหมายในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบล่วงหน้า 
ตามแผนด าเนินการเก็บข้อมูล อย่างน้อย 3 วัน 

  
3.8.2 ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล 

3.8.2.1 ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มสาขาคณะ โดยเข้าพบ
กลุ่มเปา้หมายตามก าหนดการนัดหมาย ผู้ศึกษามีการแนะน าตัวเอง พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง 

3.8.2.2 ผู้ศึกษาขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามทาง Email, หรือระบบออนไลน์ที่
กลุ่มตัวอย่างสะดวกในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาท ี

3.8.2.3 ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูลมาลงรหัส ให้
น้ าหนักคะแนนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
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3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ ซึ่งสถิติในการวิเคราะห์ผล ดังนี้ 
3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลเบื้องต้นของ

พฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมของนักศึกษาชายและปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ 
ไม่พร้อมของคู ่ด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความถ่ี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.9.2 สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของนักศึกษาชายและปัจจัยกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ ในการวิเคราะห์และแปลผล
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในการศึกษา 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ นักศึกษาชายในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 412 ราย 
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่ม  พ้ืนที่มหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ของจังหวัดแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือ 
ลงพ้ืนที่โดยผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างจากการแนะน าของแกนน า นักศึกษาชาย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม – เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วม 
การวิจัย เมื่อรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของแบบ
ประเมินและแบบสอบถาม จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอ  
ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดับดังต่อไปนี้ 

4.1 ผลการศึกษา 
4.1.1 การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ อายุ, สาขาหน่วยคณะ, ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย, 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายได้ของครอบครัว 

4.1.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง   
  ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ ปัจจัยภายนอก (ลักษณะการพักอาศัย, แหล่งข้อมูลความรู้ด้าน
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม, การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของนักศึกษาชาย) และปัจจัยภายใน (การถูก
ปลูกฝังเลี้ยงดู, ลักษณะความสัมพันธ์, พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ , ความรู้ความเข้าใจ
สุขภาพทางเพศและการป้องกัน, ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ
นักศึกษาชาย) 

4.1.3 การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์  
  ไม่พร้อม ซึ่งประกอบด้วย การป้องกันระยะการวางแผนก่อนมีเพศสัมพันธ์  (Pre State of Sexual 
Protective Behaviors Patterns) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์(State of Sexual 
Protective Behaviors Patterns) และการป้องกันระยะหลังมีเพศสัมพันธ์(Post State of Sexual 
Protective Behaviors Patterns) 

4.1.4 การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก
และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

4.2 อภิปรายผลการศึกษา 
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4.1 ผลการศึกษา 

  
4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ เป็นนักศึกษาชายที่มีคู่ อายุ 18 - 22 ปี สถานะก าลัง
ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ในเขตภาคเหนือ มีจ านวนนักศึกษาชาย ระดับปริญญาตรี ทวิภาค
ปกติ  จ านวนทั้ งสิ้ น  412  ราย  โดยน า เ สนอ เป็ นค่ าจ านวนและร้ อยละ  จ า แนกตาม อายุ ,  
ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย, สถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายได้ของครอบครัว ดังแสดงในตารางที่ 
4.1 พบว่า 

4.1.1.1 อายุ พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาชาย มีอายุ 18 - 20 ปี จ านวน 222 คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.9 และ อายุ 21 - 22 ปี จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1  

4.1.1.2 ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย พบว่า ส่วนใหญ่ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ยระหว่าง 
2.50 - 3.00 คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.00 คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย ระหว่าง 2.00 – 2.49 คิดเป็นร้อยละ 20.9 และผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย
น้อยกว่า 2.00 คิดเป็นร้อยละ 6.8 ตามล าดับ  

4.1.1.3 สถานภาพสมรสของบิดามารดา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 74.0 
รองลงมา คือ แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 18.0 บิดาเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 5.1 มารดาเสียชีวิต คิดเป็นร้อย
ละ 1.2 และอ่ืนๆ (ไม่มีทั้งบิดาและมารดา) คิดเป็นร้อยละ 1.7 ตามล าดับ  

4.1.1.4 รายได้ของครอบครัว  พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่า 25,000 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมา มีรายได้ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 22.8 มี
รายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 13.33 มีรายได้ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 13.33 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 3.6 และมีรายได้
ระหว่าง 20,001 – 25,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 412) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

อายุ (ปี) 
       18 - 20  
       21 - 22 

 
222 
190 

 
53.9 
46.1 

 

ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย 
 มากกว่า 3.00 
 ระหว่าง 2.50 - 3.00 
 ระหว่าง 2.00 – 2.49 
 น้อยกว่า 2.00 

 
137 
161 
86 
28 

 
33.3 
39.1 
20.9 
6.8 

 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
       อยู่ด้วยกัน 
       แยกกันอยู ่

 บิดาเสียชีวิตแล้ว 
 มารดาเสียชีวิตแล้ว   

       อ่ืนๆ (ไม่มีทั้งบิดาและมารดา)  

 
305 
74 
21 
5 
7 

 
74.0 
18.0 
5.1 
1.2 
1.7 

 

รายได้ของครอบครัว 
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000  บาท/เดือน 
       5,001  – 10,000  บาท/เดือน 
       10,001 – 15,000 บาท/เดือน 
       15,001 – 20,000 บาท/เดือน 
       20,001 – 25,000 บาท/เดือน 
       มากกว่า 25,000 บาท/เดือน 
 

 

 
15 
55 
55 
94 
13 
180 

 

 
3.6 
13.3 
13.3 
22.8 
3.2 
43.7 
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4.1.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ ปัจจัยภายนอก (ลักษณะการพักอาศัย, แหล่งข้อมูลความรู้ด้าน
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม, การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของนักศึกษาชาย) และปัจจัยภายใน (การถูก
ปลูกฝังเลี้ยงดู, ลักษณะความสัมพันธ์, พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ , ความรู้ความเข้าใจ
สุ ข ภ า พ ท า ง เ พ ศ แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น ,  ทั ศนคติ ด้ า น เพศภ า วะและ เพศวิ ถี ต่ อ ก า รป้ อ ง กั น 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของนักศึกษาชาย)  

4.1.2.1 การศึกษาปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ ลักษณะการพักอาศัย , แหล่งข้อมูลความรู้ด้าน   การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม, การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.2 พบว่า 

(1) ลักษณะการพักอาศัย พบว่า ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่คนเดียว
ในบ้านเช่า/หอพัก คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาพักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา คิดเป็นร้อยละ 25.2 พัก
อาศัยอยู่ร่วมกับเพื่อนหรือคู่ในบ้านเช่า/หอพัก คิดเป็นร้อยละ 21.4 พักอาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา คิดเป็น
ร้อยละ 5.6 และพักอาศัยอยู่กับญาติ คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดับ  

(2) แหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  (สามารถตอบได้
มากกว่า 1 ค าตอบ) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้ เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
จากสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล โปสเตอร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 71.4 
รองลงมาจากหลักสูตรการเรียนการสอน/ต าราเรียน/สถาบันการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.3  
การฝึกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 50.7 บิดา มารดา/ผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 34.0 เพ่ือน 
คิด เป็ นร้ อยละ  23 . 3  คู่ รั กคิด เป็นร้ อยละ 11 . 9  และ อ่ืนๆ ( ไม่ ได้ รั บความรู้ จ ากแ หล่ ง ใด ) 
คิดเป็นร้อยละ 1.0  ตามล าดับ 

(3) การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันจากร้านขายยา คิดเป็นร้อยละ 67.7 จากร้านสะดวกซื้อต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 65.3 จากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 25.5 จากสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน เช่น คลินิก 
โรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 20.6 และ อ่ืนๆ (ไม่สามารถเข้าถึง) คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลปัจจัยภายนอก (n = 412) 

ปัจจัยภายนอก จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะการพักอาศัย 
       บิดาและมารดา 
       บิดาหรือมารดา 
       ญาติ 

 บ้านเพื่อน 
   บ้านเช่า/หอพัก อยู่คนเดียว 
   บ้านเช่า/หอพักอยู่ร่วมกับเพื่อนหรือคู่ 

 
104 
23 
6 
0 

191 
88 

 
25.2 
5.6 
1.5 
0.0 
46.4 
21.4 

แหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
( สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ )         
       สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล โปสเตอร์ 
โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
       การฝึกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ 
       หลักสูตรการเรียนการสอน/ต าราเรียน/สถาบันการศึกษา 

 บิดา มารดา/ผู้ปกครอง 
   คู่รัก 
   เพ่ือน 
   อ่ืนๆ (ไม่ได้รับความรู้จากแหล่งใด) 

 
 

294  
 

209  
261  
140  
49  
96  
4  

 
 

71.4  
 

50.7  
63.3  
34.0  
11.9  
23.3  
1.0  

การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน 
 ( สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ )         
       ร้านสะดวกซื้อต่างๆ 
       ร้านขายยา 
       สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน เช่น คลินิก 
โรงพยาบาลเอกชน 

อ่ืนๆ (ไม่สามารถเข้าถึงได้)   

 
 

269  
279  
105  
85  
 

14  

 
 

65.3  
67.7  
25.5  
20.6  

 
3.4  
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4.1.2.2 การศึกษาปัจจัยภายในที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยภายในที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ การถูกปลูกฝังเลี้ยงดู ลักษณะความสัมพันธ์ พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและการป้องกัน และทัศนคติด้านเพศ
ภาวะและเพศวิถี ดังแสดงในตารางที่ 4.3 – 4.5 พบว่า 

(1) การถูกปลูกฝังเลี้ยงดู พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้เหตุผล/มีความเข้าใจอันดีต่อกัน คิดเป็น
ร้ อยละ  87 . 1  รองลงมา  เข้ ม งวดกวดขัน  คิ ด เป็ นร้ อยละ  8 . 7  ปล่ อยปละละ เลย  คิ ด เป็ น  
ร้อยละ 2.7 และอ่ืนๆ (อยู่เพียงล าพังไม่มีครอบครัว) คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดับ  

(2) ลักษณะความสัมพันธ์  พบว่า สนิทสนมกับบุคคลที่ส่วนใหญ่ เป็นเ พ่ือน 
 คิดเป็นร้อยละ 48.8 รองลงมา เป็นบิดามารดา/ผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 38.3 เป็นคู่รัก/แฟน 
คิดเป็นร้อยละ 8.7 เป็นญาติ พ่ี น้อง คิดเป็นร้อยละ 3.2 และอ่ืนๆ (ไม่สนิทกับใครเลย) คิดเป็น 
ร้อยละ 1.0 ตามล าดับ 

(3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม โดยสามารถตอบได้มากกว่า 
1 ค าตอบ พบว่า ส่วนใหญ่ ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 68.7 รองลงมา คือ ดูสื่อประเภท
ปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น ภาพยนตร์ VCD/VDO Internet คิดเป็นร้อยละ 21.8ไม่มีพฤติกรรม
เสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 15.0 มีแฟน/คู่รักหลายคน คิดเป็นร้อยละ 10.4 เปลี่ยนคู่นอนบ่อย คิดเป็นร้อยละ 7.8 
และใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 1.7 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลของปัจจัยภายใน (n = 412) 

ปัจจัยภายใน จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะการถูกปลูกฝังเลี้ยงดู 
       ใช้เหตผุล/มีความเข้าใจอันดีต่อกัน 
       เข้มงวดกวดขัน 
       ปล่อยปละละเลย 
       อ่ืนๆ (อยู่เพียงล าพังไม่มีครอบครัว) 
 

 
359 
36 
11 
6 

 
87.1 
8.7 
2.7 
1.5 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลของปัจจัยภายใน (n = 412) (ต่อ) 
ปัจจัยภายใน จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะความสัมพันธ์/ความสนิทสนมกับบุคคล      
       เพ่ือน 
       คู่รัก/แฟน 
       บิดามารดา/ผู้ปกครอง 

 ญาติ พี่ น้อง 
       อ่ืนๆ (ไม่สนิทกับใครเลย) 

 
201 
36 
158 
13 
4 

 

 
48.8 
8.7 
38.3 
3.2 
1.0 

 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
( สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ )       
       ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
       ใชส้ารเสพติด 
       ดูสื่อประเภทปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น 
ภาพยนตร์ VCD/VDO Internet 

 มีแฟน/คู่รัก หลายคน 
 เปลี่ยนคู่นอนบ่อย 
 อ่ืนๆ (ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง) 
 

 
 

283  
7  
 

90  
43  
32  
62  

 
 

68.7  
1.7  

 
21.8  
10.4  
7.8  
15.0  

ความรู้ ความเข้ า ใจสุขภาพทาง เพศและการป้องกันของกลุ่ มตั วอย่ า ง 
จากผลการศึกษา ระดับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป้องกันของกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 รองลงมา       
คือ ระดับสูง ร้อยละ 24.3 และระดับต่ าสุด ร้อยละ 22.8  โดยมีคะแนนของความรู้ เฉลี่ย เท่ากับ  
24.74 ± 4.48 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 33 คะแนน ดังตารางที่ 4.4  
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ตารางท่ี 4.4 ระดับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป้องกันของกลุ่มตัวอย่าง  
(n = 412) 

ระดับ (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) จ านวน (คน) ร้อยละ 
 
สูง           ร้อยละ 80 ขึ้นไป ( 29 – 36 คะแนน ) 

 
100 

 
24.3 

ปานกลาง  ร้อยละ 60 -79 ( 22 – 28 คะแนน ) 218 52.9 
ต่ า           ต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0 – 21 คะแนน ) 
    
(Mean = 24.74, S.D. = 4.48, Min = 7, Max = 33)  

94 22.8 

 
ผลการศึกษาเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพ      

ทางเพศและการป้องกัน พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด ส่วนใหญ่ คือ ข้อ  5. การใช้ถุงยางอนามัย         
ที่ถูกต้อง จะสวมเมื่ออวัยวะเพศชายแข็งตัวเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 87. 4 รองลงมาคือ ข้อ 1.          
การตั้งครรภ์ เกิดจากการปฏิสนธิของไข่กับอสุจิบริเวณท่อน าไข่ คิดเป็นร้อยละ 84.7 และข้อที่ตอบถูกน้อย
ที่สุด คือ ข้อ 11. ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 100% คิดเป็นร้อยละ 13.8 ดัง
ตารางที่ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและ
การป้องกัน (n = 412) 

ความความรู้ความเข้าใจ 
สุขภาพทางเพศและการป้องกัน 

ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. การตั้งครรภ์เกิดจากการปฏิสนธิของไข่กับอสุจิบริเวณ      
ท่อน าไข่ 

349 
(84.7) 

37 
(9.0) 

26 
(6.3) 

2. การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียวสามารถท าให้เกิด         
การตั้งครรภ์ได้ 

299 
(72.6) 

71 
(17.2) 

42 
(10.2) 

3. การใช้ถุงยางอนามัย 2 ชั้น สามารถป้องกันการตั้งครรภ์    
ได้มากกว่าใส่ชั้นเดียว 

312 
(75.7) 

53 
(12.9) 

47 
(11.4) 

4. ความร้อนท าให้ถุงยางอนามัยเสื่อมคุณภาพ 290 
(70.4) 

46 
(11.2) 

76 
(18.4) 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและ
การป้องกัน (n = 412) (ต่อ) 

ความความรู้ความเข้าใจ 
สุขภาพทางเพศและการป้องกัน 

ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

5. การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง จะสวมเม่ืออวัยวะเพศชาย
แข็งตัวเท่านั้น 

360 
(87.4) 

19 
(4.6) 

33 
(8.0) 

6. ระยะปลอดภัยในการร่วมเพศแบบนับหน้า 7 หลัง 7 เป็นวิธี
ที่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 100 

225 
(54.6) 

97 
(23.5) 

90 
(21.8) 

7. การนับระยะปลอดภัยในการร่วมเพศ แบบนับหน้า 7 หลัง 7 
ใช้ได้เฉพาะคนที่มีรอบประจ าเดือนสม่ าเสมอ 

256 
(62.1) 

61 
(14.8) 

95 
(23.1) 

8. ประจ าเดือนมาวันที่ 10 - 13 ธันวาคม การกินยาเม็ด
คุมก าเนิดชนิดแผง (28 เม็ด) เดือนแรกต้องกินระหว่างวันที่   
10 - 14 ธันวาคม 

114 
(27.7) 

85 
(20.6) 

213 
(51.7) 

9. การกินยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดแผง ถ้าลืมกิน 1 เม็ด ให้กิน
ทันทีท่ีนึกได้ เม็ดต่อไปกินตามเวลาปกติ  ถ้าลืมกิน 2 วัน     
ให้กิน 1 เม็ด ทันทีที่นึกได้และอีก 2 เม็ดในวันถัดไป และถ้าลืม
กิน 3 วัน ให้ยกเลิกการกินยาและใช้ถุงยางอนามัยแทน 

55 
(37.6) 

1 
(17.2) 

86 
(45.1) 

10. ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินต้องกิน1เม็ดหลังมีเพศสัมพันธ์ทันที 
หรือภายใน 12 ชม. และกินเม็ดที่สองหลังเม็ดแรก 72 ชม. 

276 
(67.0) 

61 
(14.8) 

75 
(18.2) 

11. ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
100% 

57 
(13.8) 

262 
(63.6) 

93 
(22.6) 

12. การหลั่งภายนอกเป็นวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ซึ่งเหมาะสม
ที่สุดกับวัยรุ่น 

255 
(61.9) 

81 
(19.7) 

76 
(18.4) 

13. การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ดีที่สุดคือการงดร่วมเพศ 293 
(71.1) 

70 
(17.0) 

49 
(11.9) 

14. แผ่นแปะคุมก าเนิด ไม่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 
100% 

220 
(53.4) 

59 
(14.3) 

133 
(32.3) 

15. ถุงยางอนามัยสตรี ไม่ได้รับความนิยมเนื่องจากมีราคาแพง 128 
(31.1) 

92 
(22.3) 

192 
(46.6) 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและ
การป้องกัน (n = 412) (ต่อ) 

ความความรู้ความเข้าใจ 
สุขภาพทางเพศและการป้องกัน 

ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

16. ห่วงอนามัยหรือห่วงคุมก าเนิด ป้องกันการตั้งครรภ์ได้    
ร้อยละ 99 

125 
(30.3) 

105 
(25.5) 

182 
(44.2) 

17. ยาฉีดคุมก าเนิด เหมาะส าหรับการคุมก าเนิดระยะยาว 
 

227 
(55.1) 

76 
(18.4) 

109 
(55.1) 

18. ยาฝังคุมก าเนิดเหมาะส าหรับผู้ที่ต้องการคุมก าเนิดระยะ
ยาวมีผลในการคุมก าเนิดได้ 3-5ป ี

233 
(56.6) 

55 
(13.3) 

124 
(30.1) 

8. ประจ าเดือนมาวันที่ 10 - 13 ธันวาคม การกินยาเม็ด
คุมก าเนิดชนิดแผง (28 เม็ด) เดือนแรกต้องกินระหว่างวันที่   
10 - 14 ธันวาคม 

114 
(27.7) 

85 
(20.6) 

213 
(51.7) 

 
ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่ม

ตัวอย่าง จากผลการศึกษาทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม     ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่          ร้อยละ 
48.3 ระดับสูง ร้อยละ 35.4 และระดับต่ า ร้อยละ 16.3 โดยมีคะแนนของทัศนคติเฉลี่ย เท่ากับ 43.54 ± 
7.73 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 60 คะแนน         ดังตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6 ระดับทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 412) 

ระดับ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) จ านวน (คน) ร้อยละ 
 
สูง           ร้อยละ 80 ขึ้นไป ( 48 – 60 คะแนน ) 

 
146 

 
35.4 

ปานกลาง  ร้อยละ 60 – 79 ( 36 – 47 คะแนน ) 199 48.3 
ต่ า           ต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0 – 35 คะแนน ) 
(Mean = 43.54, S.D. = 7.73, Min = 7, Max = 60)  

67 16.3 
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ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีทัศนคติเห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ ข้อ 5. ท่าน
คิดว่าเมื่อผู้ชายมีเพศสัมพันธ์โดยมีการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ ถือว่าเป็นเรื่องที่น่าชื่นชม คิดเป็น    ร้อยละ 
65.3 เห็นด้วยมาก คือ ข้อ 4. ท่านคิดว่าเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ฝ่ายหญิงมักถูกต าหนิและถูกตี
ตราจากสังคมว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี มากกว่าการกล่าวโทษผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 35.2     เห็นด้วยปานกลาง 
คือ ข้อ 2. ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นการแสดงออกทางธรรมชาติ  เป็นสิทธิ์ส่วนบุคคลไม่
ควรห้ามปรามหรือขัดขวาง คิดเป็นร้อยละ 39.1 เห็นด้วยน้อย คือ ข้อ 2.      ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์
ในวัยเรียนเป็นการแสดงออกทางธรรมชาติเป็นสิทธิ์ส่วนบุคคล ไม่ควร    ห้ามปรามหรือขัดขวาง คิดเป็น
ร้อยละ 16.7 และไม่เห็นด้วย คือ ข้อ 10. เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่จากการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน
ในขณะก าลังศึกษาอยู่ท่านถือว่าเป็นเรื่องปกติ สามารถด าเนินชีวิตต่อได้.คิดเป็นร้อยละ 20.6 ดังตารางที่ 
4.7 
 
ตารางที่  4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถี 
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (n = 412)  

ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถี 
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน
แสดงถึงความเป็นชายหรือหญิงอย่างสมบูรณ์ 

149 
(36.2) 

84 
(20.4) 

124 
(30.1) 

28 
(6.8) 

27 
(6.6) 

2. ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน
เป็นการแสดงออกทางธรรมชาติเป็นสิทธิ์
ส่วนบุคคล ไม่ควรห้ามปรามหรือขัดขวาง 

105 
(25.5) 

47 
(11.4) 

161 
(39.1) 

69 
(16.7) 

30 
(7.3) 

3. ท่านคิดว่าการตั้งครรภ์ในวัยเรียนมัก
ไม่ได้การยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
ท าให้ท่านเกิดความอับอาย 

101 
(24.5) 

106 
(25.7) 

120 
(29.1) 

62 
(15.0) 

23 
(5.6) 

4. ท่านคิดว่าเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์   
ไม่พร้อม ฝ่ายหญิงมักถูกต าหนิและถูกตีตรา
จากสั งคมว่ า เป็นผู้ หญิ ง ไม่ดี  มากกว่ า      
การกล่าวโทษผู้ชาย 
 

102 
(24.8) 

145 
(35.2) 

89 
(21.6) 

20 
(4.9) 

56 
(13.6) 
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ตารางที่  4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถี 
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (n = 412) (ต่อ) 

ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถี 
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

5. ท่านคิดว่าเมื่อผู้ชายมีเพศสัมพันธ์โดยมี
การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ ถือว่าเป็นเรื่องท่ี 
น่าชื่นชม 

269 
(65.3) 

21 
(5.1) 

76 
(14.8) 

30 
(7.3) 

16 
(3.9) 

6. ท่านคิดว่าผู้ชายไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับคู่แล้ ว เกิดการตั้ งครรภ์       
ไม่พร้อมเพราะเป็นเรื่องที่เกิดกับผู้หญิง
เท่านั้น 

231 
(56.1) 

47 
(11.4) 

73 
(17.7) 

39 
(9.5) 

22 
(5.3) 

7. ท่านคิดว่าการมีประสบการณ์ทางเพศ
ก่อนแต่ งงานเป็นการเ พ่ิมความรู้ เ รื่ อง
เพศศึกษาอีกวิธีหนึ่ง 

92 
(22.3) 

66 
(16.0) 

142 
(34.5) 

61 
(14.8) 

51 
(12.4) 

8. ท่านคิดว่าการที่ผู้หญิงพกถุงยางอนามัย 
ถือว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี       

193 
(46.8) 

55 
(13.3) 

97 
(23.5) 

38 
(9.2) 

29 
(7.0) 

9. ท่านคิดว่าผู้ชายมีอ านาจในการต่อรอง
เรื่องการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าผู้หญิง 

121 
(29.4) 

65 
(15.8) 

118 
(28.6) 

63 
(15.3) 

45 
(10.9) 

10. เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่จาก
การมีเพศสัมพันธ์ของท่านในขณะก าลัง
ศึกษาอยู่ท่านถือว่าเป็นเรื่องปกติ สามารถ
ด าเนินชีวิตต่อได้ 

48 
(11.7) 

66 
(16.0) 

149 
(36.2) 

64 
(15.5) 

85 
(20.6) 

11. ท่านคิดว่าการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ควรจบลงที่การยุติการตั้งครรภ์ เช่น การใช้
ยาขับเลือด หรือการท าแท้ง 

197 
(47.8) 

59 
(14.3) 

70 
(17.0) 

57 
(13.8) 

29 
(7.0) 

12. ปัญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์เป็น
ปัญหาของทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิง ต้อง
ร่วมกันรับผิดชอบ และช่วยกันแก้ปัญหา 

247 
(60.0) 

59 
(14.3) 

73 
(17.7) 

11 
(2.7) 

22 
(5.3) 
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4.1.3 การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อม ซึ่งประกอบด้วย การป้องกันระยะการวางแผนก่อนมีเพศสัมพันธ์ (Pre State of Sexual 
Protective Behaviors Patterns) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์(State of Sexual 
Protective Behaviors Patterns) และการป้องกันระยะหลังมีเพศสัมพันธ์(Post State of Sexual 
Protective Behaviors Patterns) 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์  
 ไม่พร้อมโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
อยู่ในระดับมาก จ านวน 389 คน คิดเป็นร้อยละ 94.4 และกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมอยู่ในระดับน้อย จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8  ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(n = 412)  

ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

จ านวน ร้อยละ 

       
       มาก          ร้อยละ 80 ขึ้นไป ( 29 – 36 คะแนน ) 
       ปานกลาง   ร้อยละ 60 -79 ( 22 – 28 คะแนน )            
       น้อย          ร้อยละ 1 - 59 ( 1 – 21 คะแนน ) 
       ไม่เคย        ร้อยละ 0 ( 0  คะแนน ) 

 
(Mean = 19.82, S.D. = 7.44, Min = 0, Max = 36)    

 
41 
132 
236 
3 

 

 
10.0 
32.0 
57.3 
0.7 

 
จากผลการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อม พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในระดับมาก คือ  (การร่วมกันกระท าหรือร่วมกัน
ปฏิบัติการ) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State of Sexual protective behaviors 
Patterns) ทางร่างกาย (Physical) ข้อ 5.ท่านใช้วิธีการคุมก าเนิดด้วยถุงยางอนามัยชาย (male condom) 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ คิดเป็นร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในระดับ
ปานกลาง คือ (การร่วมกันกระท าหรือร่วมกันปฏิบัติการ) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State 
of Sexual protective behaviors Patterns) ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) ข้อ 4.ท่านให้คู่ใช้
วิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ ในการป้องกันการตั้งครรภ์โดยใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ 
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 การนับระยะปลอดภัย รับประทานยาคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ฉีดยาคุมก าเนิด ฝังยาคุมก าเนิด  
ใช้แผ่นแปะคุมก าเนิด ใส่ห่วงอนามัย/ห่วงคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย สวนล้างช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 42.0 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในระดับน้อย คือ (การร่วมกันกระท าหรือร่วมกันปฏิบัติการ) การ
ป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State of Sexual protective behaviors Patterns) ทางร่างกาย 
(Physical) ข้อ 6.ท่านใช้วิธีการช่วยตัวเอง หรือการเล้าโลมเพียงภายนอกอย่างเดียวโดยไม่มีการสอดใส่และ
ปล่อยอสุจิในช่องคลอดของผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 39.3 และส่วนใหญ่พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ไม่เคยปฏิบัติหรือไม่มีส่วนร่วมเลย คือ (การร่วมกันประเมินผล
และรับผล) การป้องกันในขั้นตอนหลังมีเพศสัมพันธ์ (Post State of Sexual protective behaviors 
Patterns) ทางร่างกาย (Physical) ข้อ 11.ท่านให้คู่เลือกวิธีการท าแท้ง คิดเป็นร้อยละ 46.8 ดังตาราง 
ที่ 4.9 

 
ตารางที่  4.9 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ มตัวอย่างในการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม 
(n = 412) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

 
(การร่วมกันวางแผน) 
การป้องกันระยะการวางแผนก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
(Pre State of Sexual protective behaviors 
Patterns) 
 
ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) 
1. ท่านปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์/งดเว้น 
การร่วมเพศ 
 

 
 
 
 
 
 
 

83 
(20.1) 

 
 
 
 
 
 
 

169 
(41.1) 

 
 
 
 
 
 
 

133 
(32.3) 

 
 
 
 
 
 
 

27 
(6.6) 
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ตารางที่  4.9 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
(n = 412) (ต่อ) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

 
ทางร่างกาย (Physical) 
2. ท่านให้คู่ร่วมวางแผนการใช้วิธีคุมก าเนิด 
(เลือกวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกัน) ได้แก่ 
การนับระยะปลอดภัย รับประทานยาคุมก าเนิด 
ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ฉีดยาคุมก าเนิด ฝังยา
คุ มก า เนิ ด  ใช้ แผ่ นแปะคุมก า เ นิ ด  ใส่ ห่ ว ง     
อ น า มั ย / ห่ ว ง คุ ม ก า เ นิ ด  ถุ ง ย า ง อ น า มั ย             
สวนล้างช่องคลอด 

 
 

152 
(36.9) 

 
 

151 
(36.7) 

 
 

63 
(15.3) 

 
 

46 
(11.2) 

ทางจิตวิทยา (Psychological) 
3. ท่านหาความรู้เกี่ยวกับกระบวนการตั้งครรภ์  
และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

 
164 

(39.8) 

 
171 

(41.5) 

 
66 

(16.0) 

 
11 

(2.7) 
(การร่วมกันกระท าหรือร่วมกันปฏิบัติการ) 
การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State 
of Sexual protective behaviors Patterns) 
ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) 
4. ท่ าน ให้ คู่ ใ ช้ วิ ธี ก ารคุ มก า เนิ ดชนิ ดต่ า งๆ           
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ โดยใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง
หรื อหลายวิ ธี ร่ วมกัน  ได้ แก่  การนับระยะ
ปลอดภัย รับประทานยาคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิด
ฉุกเฉิน ฉีดยาคุมก าเนิด ฝังยาคุมก าเนิด ใช้แผ่น
แปะคุมก าเนิด ใส่ห่วงอนามัย/ห่วงคุมก าเนิด 
ถุงยางอนามัย สวนล้างช่องคลอด       

 
 
 

 
137 

(33.3) 

 
 
 

 
173 

(42.0) 

 
 
 

 
61 

(14.8) 

 
 
 

 
41 

(10.0) 
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ตารางที่  4.9 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ มตัวอย่างในการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม 
(n = 412) (ต่อ) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

ทางร่างกาย (Physical) 
5.ท่านใช้วิธีการคุมก าเนิดด้วยถุงยางอนามัยชาย 
(male condom) ในการป้องกันการตั้งครรภ์   
ไม่พร้อมของคู ่

 
 

187 
(45.4) 

 
 

109 
(26.5) 

 
 

90 
(21.8) 

 
 

26 
(6.3) 

6.ท่านใช้วิธีการช่วยตัวเอง หรือการเล้าโลมเพียง
ภายนอกอย่างเดียวโดยไม่มีการสอดใส่และปล่อย
อสุจิในช่องคลอดของผู้หญิง 

86 
(20.9) 

125 
(30.3) 

162 
(39.3) 

39 
(9.5) 

7.ท่านมีเพศสัมพันธ์โดยการสอดใส่และถอน
อวัยวะเพศออกเมื่อถึงจุดสุดยอดหรือการหลั่ง
นอก 

75 
(18.2) 

121 
(29.4) 

143 
(34.7) 

73 
(17.7) 

 
ทางจิตวิทยา (Psychological) 
8.ท่านมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ 

 
 

41 
(10.0) 

 
 

108 
(26.2) 

 
 

157 
(38.1) 

 
 

106 
(25.7) 

 
(การร่วมกันประเมินผลและรับผล) 
การป้องกันในขั้นตอนหลังมีเพศสัมพันธ์ (Post 
State of Sexual protective behaviors 
Patterns) 
ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) 
9. ท่านสอบถามและติดตามการมีประจ าเดือน
หรือการตั้งครรภ์ของคู่หลังมีเพศสัมพันธ์ 
 

 
 
 
 
 
 

116 
(28.2) 

 
 
 
 
 
 

145 
(35.2) 

 
 
 
 
 
 

95 
(23.1) 

 
 
 
 
 
 

56 
(13.6) 
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ตารางที่  4.9 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ มตัวอย่างในการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม 
(n = 412) (ต่อ) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 
จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

ทางร่างกาย (Physical) 
10.ท่านแสดงความรับผิดชอบเมื่อคู่ตั้งครรภ์     
ไม่พร้ อม  โดยการร่ วมประสบปัญหาและ
แก้ปัญหาด้วยกัน 

 
 

154 
(37.4) 

 
 

110 
(26.7) 

 
 

86 
(20.9) 

 
 

62 
(15.0) 

11.ท่านให้คู่เลือกวิธีการท าแท้ง 39 
(9.5) 

57 
(13.8) 

123 
(29.9) 

193 
(46.8) 

 
ทางจิตวิทยา (Psychological) 
12.ท่านปล่อยเลยตามเลยโดยไม่สนใจผลจากการ
มีเพศสัมพันธ์ 
 

 
 

44 
(10.7) 

 
 

64 
(15.5) 

 
 

146 
(35.4) 

 
 

158 
(38.3) 

 

4.1.4 การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอกและ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เป็นข้อมูลทั่วไป (อายุ , สาขาหน่วยคณะ,  
ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย, สถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายได้ของครอบครัว) กับพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้สถิติ Chi square test พบว่า ข้อมูลทั่วไป    มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พร้อม 
อย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตารางที่ 4.10 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก (ลักษณะการพักอาศัย, แหล่งข้อมูลความรู้
ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม, การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของนักศึกษาชาย) กับพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้สถิต ิChi square test พบว่า ปัจจัยภายนอก คือ การเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันของนักศึกษาชายจากร้านสะดวกซื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตารางที่ 4.10 
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การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน (การถูกปลูกฝังเลี้ยงดู, ลักษณะความสัมพันธ์, 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ , ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ   และการป้องกัน, 
ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของนักศึกษาชาย) กับพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้สถิติ Chi square test พบว่า ปัจจัยภายในคือ พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ ในการดูสื่อประเภทปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น ภาพยนตร์ 

VCD/VDO Internet และระดับความรู้ ความเข้าใจสุขภาพทางเพศกับการป้องกัน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ดังตารางที่ 4.10 

 
ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมกับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของของกลุ่มตัวอย่าง (n = 412) 

 
 

ปัจจัยน า 
 

 

รวม 

(n= 412) 
 

n % 

พฤติกรรม 
การมีส่วนร่วม 

 

   p-value มาก-ปาน
กลาง 

น้อย-ไม่เคย 

n % n % 
ปัจจัยท่ัวไป 
อายุ (ปี) 
  18 - 20 
  21 - 22 

 
222 (53.9) 
190 (46.1) 

 
210 (94.6) 
179 (94.2) 

 
12 (5.4) 
11 (5.8) 

 0.029 0.866 

หน่วยคณะ/สาขาวิชา  0.174 0.917 
   วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
   วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
   สังคมศาสตร์ 

145 
60 
207 

136 (93.8) 
57 (95.0) 
196 (94.7) 

9 (6.2) 
3 (5.0) 
11 (5.3) 

   

ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย  0.130 0.718 
   ≥ 2.50 
   < 2.50 

300 (72.8) 
112 (27.2) 

284 (94.7) 
105 (93.8) 

 

16 (5.3) 
7 (6.2) 
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ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมกับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของของกลุ่มตัวอย่าง (n = 412) (ต่อ) 

 
 

ปัจจัยน า 
 

 

รวม 

(n= 412) 
 

n % 

พฤติกรรม 
การมีส่วนร่วม 

 

 
   p-value มาก-ปาน

กลาง 
น้อย-ไม่เคย 

n % n % 
ปัจจัยทั่วไป 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา  2.051 0.152 
อยู่ด้วยกัน 
แยกกันอยู่ และอยู่กับคนใด 
คนหนึ่ง 

306 (74.3) 
74 (18.0) 

286 (93.5) 
103 (97.2) 

20 (6.5) 
3 (2.8) 

   

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)  0.891 0.345 
≤15,000  
>15,000 

125 (30.3) 
287 (69.7) 

116 (92.8) 
273 (95.1) 

9 (7.2) 
14 (4.9) 

   

ปัจจัยภายนอก 
ลักษณะการพักอาศัย  1.238 0.266 
   บิดาและมารดา ญาติ  
พ่ีน้อง 
   บ้านเช่า/หอพัก  
อยู่คนเดียว อยู่กับเพ่ือน     

133 (32.3) 
 

279 (67.7) 
 

128 (96.2) 
 

261 (93.5) 
 

5 (3.8) 
 

18 (6.5) 
 

   

แหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ( สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ )         
สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล โปสเตอร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต  0.078 0.780 

ใช่ 
    ไม่ใช่ 

294 (71.4) 
118 (28.6) 

277 (94.2) 
112 (94.9) 

17 (5.8) 
6 (5.1) 

   

การฝึกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ  0.082 0.774 
ใช่ 

    ไม่ใช่ 
209 (50.7) 
203 (49.3) 

198 (94.1) 
191 (94.7) 

11 (5.3) 
12 (5.9) 

   

หลักสูตรการเรียนการสอน/ต าราเรียน/สถาบันการศึกษา  2.528 0.112 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

261 (63.3) 
15 1(36.7) 

250 (95.8) 
139 (92.1) 

11 (4.2) 
12 (7.9) 
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ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมกับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของของกลุ่มตัวอย่าง (n = 412) (ต่อ) 

 
 

ปัจจัยน า 
 

 

รวม 

(n= 412) 
 

n % 

พฤติกรรม 
การมีส่วนร่วม 

 
 

 

 
   p-value มาก-ปาน

กลาง 
น้อย-ไม่เคย 

n % n % 
แหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ( สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ )         
สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล โปสเตอร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต  0.078 0.780 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

294 (71.4) 
118 (28.6) 

277 (94.2) 
112 (94.9) 

17 (5.8) 
6 (5.1) 

   

การฝึกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ  0.082 0.774 
ใช่ 

     ไม่ใช่ 
209 (50.7) 
203 (49.3) 

198 (94.1) 
191 (94.7) 

11 (5.3) 
12 (5.9) 

   

หลักสูตรการเรียนการสอน/ต าราเรียน/สถาบันการศึกษา  2.528 0.112 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

261 (63.3) 
151 (36.7) 

250 (95.8) 
139 (92.1) 

11 (4.2) 
12 (7.9) 

   

บดิา มารดา/ผู้ปกครอง  1.627 0.202 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

140 (34.0) 
272 (66.0) 

135 (96.4) 
254 (93.4) 

5 (3.6) 
18 (6.6) 

   

คู่รัก  0.238 0.626 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

49 (11.9) 
363 (88.1) 

47 (95.9) 
342 (94.2) 

2 (4.1) 
21 (5.8) 

   

เพ่ือน  0.694 0.405 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

96 (23.3) 
316 (76.7) 

89 (92.7) 
300 (94.9) 

7 (7.3) 
16 (5.1) 

   

อ่ืนๆ (ไม่ได้รับความรู้จากแหล่งใด)  2.889 0.089 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

4 (1.0) 
408 (99.0) 

3 (75.0) 
386 (94.6) 

1 (25.0) 
22 (5.4) 
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ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมกับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของของกลุ่มตัวอย่าง (n = 412) (ต่อ) 

 
 

ปัจจัยน า 
 

 

รวม 

(n= 412) 
 

n % 

พฤติกรรม 
การมีส่วนร่วม 

 

   p-value มาก-ปาน
กลาง 

น้อย-ไม่เคย 

n % n % 
การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน ( สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ ) 
ร้านสะดวกซ้ือต่างๆ  10.005 0.002* 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

269 (65.3) 
143 (34.7) 

261 (97.0) 
128 (89.5) 

8 (3.0) 
15 (10.5) 

   

ร้านขายยา  1.397 0.237 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

279 (67.7) 
133 (32.3) 

266 (95.3) 
123 (92.5) 

13 (4.7) 
10 (7.5) 

   

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  0.005 0.946 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

105 (25.5) 
307 (74.5) 

99 (94.3) 
290 (94.5) 

6 (5.7) 
17 (5.5) 

   

สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน เช่น คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  1.430 0.232 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

85 (20.6) 
327 (79.4) 

78 (91.8) 
311 (95.1) 

7 (8.2) 
16 (4.9) 

   

อ่ืนๆ (ไม่สามารถเข้าถึงได้)         6.904 0.009* 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

14 (3.4) 
398 (96.6) 

11 (78.6) 
378 (95.0) 

3 (21.4) 
20 (5.0) 

   

ปัจจัยภายใน 
ลักษณะการถูกปลูกฝังเลี้ยงดู  4.357 0.225 
   ใช้เหตุผล/มีความเข้าใจ
กัน 
   เข้มงวดกวดขัน 
   ปล่อยปละละเลย  
   อ่ืนๆ (ก าพร้า, ไม่มี 
ครอบครัว) 

359 (87.1) 
 

36 (8.7) 
11 (2.7) 
6 (1.5) 

341 (95.0) 
 

32 (88.9) 
11 (100.0) 
5 (83.3) 

18 (5.0) 
 

4 (11.1) 
0 (0.0) 
1 (16.7) 
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ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมกับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของของกลุ่มตัวอย่าง (n = 412) (ต่อ) 

 
 

ปัจจัยน า 
 

 

รวม 

(n= 412) 
 

n % 

พฤติกรรม 
การมีส่วนร่วม 

 
 
 

 
   p-value มาก-ปาน

กลาง 
น้อย-ไม่เคย 

n % n % 
ลักษณะความสัมพันธ์/ความสนิทสนมกับบุคคล  2.692 0.611 
     เพ่ือน 
     คู่รัก/แฟน 
     บิดามารดา/ผู้ปกครอง  
     ญาติ พี่ น้อง 
     อ่ืนๆ  

201 (48.8) 
36 (8.7) 

158 (38.3) 
13 (3.2) 
4 (1.0) 

190 (94.5) 
34 (94.4) 
150 (94.9) 
11(84.6) 
4 (100.0) 

11 (5.5) 
2 (5.6) 
8 (5.1) 
2 (15.4) 
0 (0.0) 

   

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)          
ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  0.693 0.405 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

283 (68.7) 
129 (31.3) 

269 (95.1) 
120 (93.0) 

14 (4.9) 
9 (7.0) 

   

ใช้สารเสพติด  1.023 0.312 
ใช่ 

     ไม่ใช่ 
7 (1.7) 

405 (98.3) 
6 (85.7) 

383 (94.6) 
1 (14.3) 
22 (5.4) 

   

ดูสื่อประเภทปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ   4.263 0.039* 
ใช่ 

    ไม่ใช่ 
90 (21.8) 

322 (78.2) 
81 (90.0) 
308 (95.7) 

9 (10.0) 
14 (4.3) 

   

มีแฟน/คู่รัก หลายคน  0.966 0.326 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

43 (10.4) 
369 (89.6) 

42 (97.7) 
347 (94.0) 

1 (2.3) 
22 (6.0) 

   

เปลี่ยนคู่นอนบ่อย  3.150 0.076 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

32 (7.8) 
380 (92.2) 

28 (87.5) 
361 (95.0) 

4 (12.5) 
19 (5.0) 

   

 
หมายเหตุ *   = Significant 
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4.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 
กา รศึ กษ าพฤติ ก ร รมการมี ส่ ว น ร่ ว มขอ งนั ก ศึ กษ าช ายและปั จ จั ย ที่ มี ค ว ามสั ม พัน ธ์  

กับการป้ อ งกั นการตั้ ง คร รภ์ ไ ม่พร้ อม  เป็ นการวิ จั ย แบบตั ดขว าง  ( Cross Sectional study) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้ อม  และศึ กษาปัจจั ยที่ มี ความสัม พันธ์ กับพฤติ กรรมการมี ส่ วนร่ วมของนั กศึ กษาชาย 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ านวน 412 ราย สามารถอภิปรายผล
การศึกษาได้ดังนี ้

ด้านปัจจัยพ้ืนฐานทั่วไป พบว่านักศึกษาชายส่วนใหญ่ มีอายุ 18 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.9  
ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ยระหว่าง 2.50 – 3.00 ร้อยละ 39.1 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
ร้ อ ยล ะ  74. 0 มี ร า ย ได้ ข อ งค ร อบ ครั ว ม า กก ว่ า  25,000 บ าท / เ ดื อน  แ ล ะมี ปั จ จั ย ภ าย ใ น  
ที่ประกอบด้วยการถูกปลูกฝั ง เลี้ ย งดู แบบใช้ เหตุผล/มีควา มเข้า ใจ อันดีต่ อกัน  ร้อยละ 87.1  
มีความสนิทสนมกับเพ่ือนมากที่สุด ร้อยละ 48.8 มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสั ม พันธ์  ร้ อยละ  68.7 และปั จ จั ยภ ายนอก  ที่ พบว่ า ส่ วน ใหญ่ มี ลั กษณะการ พักอาศั ย 
แบบอยู่คนเดียวในบ้านเช่า/หอพัก ร้อยละ 46.6 สามารถเข้าหาแหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล โปสเตอร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ตคิดเป็นร้อยละ 
71.4 และการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันจากร้านขาย
ยา คิดเป็นร้อยละ 67.7 สอดคล้องกับการศึกษาของดวงหทัย นุ่มนวน. (2546) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
 มีอายุในช่วงระหว่าง 19 - 21 ปี ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด สถานภาพสมรสของบิดามารดา
ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 80.3 และมีลักษณะการเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลและให้พ่ึงพาตนเองมากที่สุด  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ กุสุมา มีศิลป์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษาสังกัด
อาชีวศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของนักศึกษาในภาพรวมระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการไม่ดื่มสุราหรือของมึนเมา การไม่ใช้ยาเสพติด และการไม่ดูสื่อ
กระตุ้นและยั่วยุทางอารมณ์เพศโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง  

ด้านระดับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป้องกันของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 โดยมีคะแนนของความรู้เฉลี่ย 
เท่ากับ 24.74 ± 4.48 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 33 คะแนน ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพรรณ ชีวพันธุศรี (2556) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ศึกษาเฉพาะกรณีหญิงฝากครรภ์ในศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธิ์ศรีส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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พบว่า ความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในระดับต่ า และการศึกษาของพอเพ็ญ ไกรนรา 
(2556) ที่ศึกษาเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง
สระบุรี พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 61.80 เมื่อพิจารณาจากบริบทและช่วงวัยที่เป็น
นักศึกษาอยู่ในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา   ที่มีการเรียนการสอนแบบเปิดกว้าง สามารถค้นคว้า หรือ
แสวงหาความรู้ได้อย่างหลากหลาย รวมถึงช่วงวัยที่คาบเกี่ยวความเป็นผู้ใหญ่ มีวุฒิภาวะมากขึ้น จึงท าให้
สอดคล้องกับระดับความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับที่สูงกว่าวัยที่มีอายุน้อยกว่าได้ 

ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.3 โดยมีคะแนนของทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 43.54 ± 7.73 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 60 คะแนน ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของพอเพ็ญ ไกรนรา (2556) ที่ศึกษาเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสระบุรีพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติ อยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 87.1 เมื่อพิจารณาลักษณะของบริบทด้านความเชื่อ วัฒนธรรม และค่านิยมของนักศึกษาชายใน
พ้ืนที่นั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาลักษณะความเชื่อ และวัฒนธรรม ค่านิยมที่ถูกปลูกฝั่งให้กับเพศ
ชายด้านอ านาจการต่อรอง สภาวการณ์เป็นผู้น า ที่พบว่าทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ขึ้นอยู่กับลักษณะโครงสร้างของอ านาจในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ดังนั้นเพ่ือเป็นการขับเคลื่อนงานสุขภาวะสร้างเสริมสุขภาพผู้หญิงควรมีองค์ประกอบให้ผู้ชายเข้ามา
เกีย่วข้องรับผิดชอบในด้านการรับรู้ เข้าใจปัญหา รวมทั้งให้ความร่วมมือช่วยกันแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น
และครอบคลุมด้วย (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2558)  

ด้ านพฤติ กรรมการมี ส่ วนร่ วมของกลุ่ มตั วอย่ า ง ในการป้ องกันการตั้ ง ครรภ์ ไม่พร้ อม  
โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อยู่ในระดับน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 57.3 โดยมีคะแนนของการมีส่วนร่วมเฉลี่ย เท่ากับ 19.82 ± 7.44 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 0 
คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 36 คะแนน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กุสุมา มีศิลป์ และคณะ 
(2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษาสังกัดอาชีวศึกษาจั งหวัดศรีสะเกษ พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ของนักศึกษาโดยภาพรวมที่อยู่ในระดับสูง จากทฤษฎีกลุ่มจิต วิเคราะห์ของฟรอยด์ (Freud) 
 ที่น าทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่เกี่ยวกับจิตใต้ส านึก มาอธิบาย สาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์ในช่วง
วัยรุ่น โดยกล่าวคือ วัยรุ่นมีพัฒนาการอยู่ในขั้นวุฒิภาวะทางเพศ มีลักษณะเด่นคือวัยรุ่นมีความสนใจเพ่ือน
ต่างเพศ เป็นวัยที่มีพัฒนาการอยู่ในขั้นวุฒิภาวะ สรีระจะมี การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สนใจเพศตรง
ข้าม พฤติกรรมทางเพศเกิดจากการกระตุ้น 3 แหล่ง คือ 1) สิ่งเร้าภายนอกมากระตุ้นอวัยวะสืบพันธุ์
โดยตรง 2) เกิดความตึงเครียดทางสรีระ ซึ่งมี สาเหตุมาจากการกระตุ้นของต่อมเพศ 3) ความตึงเครียด 
ทางจิต เป็นความรู้สึกที่ต้องการปลดเปลื้องทางเพศให้อารมณ์ที่ผ่อนคลายโดยตรง โดยสามารถอธิบายว่า
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พฤติกรรมการของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมของวัยรุ่น เป็นวัย
ที่ให้ความสนใจในเรื่องของเพศโดยเฉพาะ จึงส่งผลต่อปัญหาที่ เกิดเนื่องมาจากเรื่องเพศ และท าให้การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมน้อยลงตามความต้องการพื้นฐานในเรื่องเพศของกลุ่มวัย นั่นคือ
กลุ่มวัยที่มีความต้องการ  เรื่องเพศที่เป็นพ้ืนฐานของพัฒนาการด้านการเจริญพันธ์ที่สูง ส่งผลต่อการมี 
ส่วนร่วมในการป้องกันหรือการยับยั้งปัญหาที่เกิดจากเรื่องเพศได้เช่นกัน  

ด้ า น ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ปั จ จั ย กั บ พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ในการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อม  พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วม 
ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อมของนักศึกษาชายจากร้านสะดวกซื้ อ ,  พฤติกรรมเสี่ ยงต่อการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมจาก 
การดสูื่อประเภทปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น ภาพยนตร์ VCD/VDO Internet และ ระดับความรู้
ค ว าม เข้ า ใ จสุ ขภ าพทาง เพศ กั บก ารป้ อ งกั น  กั บพฤติ ก ร รมการมี ส่ ว น ร่ ว ม ในการป้ อ งกั น  
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กุสุมา มีศิลป์  และคณะ (2558)  ที่ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษาจังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และค่านิยมเรื่องเพศวิถีกับพฤติกรรมการ
ป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท า ง บ ว ก กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ งปริมาณ (Quantitative Research)  จากการวิ เคราะห์ 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Analytic Studies) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมี
ส่ วนร่ วมของนักศึกษาชายและปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้ อม  
ในมหาวิทยาลัยแห่ งหนึ่ ง  ที่ อยู่ ใน เขตภาคเหนือ โดยศึกษาในช่วงระยะเวลา  ระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม – มิถุนายน 2561 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 412 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อมของคู ่3) ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 4) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
นักศึกษาชายในการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้ อมของคู่  และข้อมูลที่ ได้น ามาวิ เคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติ Chi square test ในการวิเคราะห์หา
ความสัม พันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยและพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมของนักศึกษาชาย ในการป้องกัน 
การตั้ งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป SPSS version 20 ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งผลการศึกษาสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา  
 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
การศึกษาด้านปัจจัยพ้ืนฐานทั่วไป พบว่านักศึกษาชายส่วนใหญ่  มีอายุ  18 - 20 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 53.9 ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ยระหว่าง 2.50 – 3.00 ร้อยละ 39.1 สถานภาพสมรสของ
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 74.0 มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 25,000 บาท/เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 43.7 และมีปัจจัยภายใน ที่ประกอบด้วยการถูกปลูกฝังเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผล/มีความเข้าใจ 
อันดีต่อกัน ร้อยละ 87.1 มีความสนิทสนมกับเพ่ือนมากที่สุดร้อยละ 48.8 มีพฤติกรรมเสี่ยงจาก 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 68.7 และปัจจัยภายนอก ที่พบว่าส่วนใหญ่ 
มีลักษณะการพักอาศัยแบบอยู่คนเดียวในบ้านเช่า/หอพัก ร้อยละ 46.6 สามารถเข้าหาแหล่งข้อมูลความรู้
ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล โปสเตอร์ โทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ตคิดเป็นร้อยละ 71.4 และการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันจากร้านขายยา คิดเป็นร้อยละ 67.7  
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5.1.2 ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป้องกัน  
ด้านระดับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป้องกันของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 โดยมีคะแนนของ
ความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 24.74 ± 4.48 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 33 คะแนน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป้องกัน พบว่า ข้อที่ตอบถูก
มากที่สุด ส่วนใหญ่ คือ ข้อ 5. การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องจะสวมเมื่ออวัยวะเพศชายแข็งตัวเท่านั้น คิด
เป็นร้อยละ 87.4 รองลงมาคือ ข้อ 1. การตั้งครรภ์เกิดจากการปฏิสนธิของไข่กับอสุจิบริเวณท่อน าไข่ คิด
เป็นร้อยละ 84.7 และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 11. ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน สามารถป้องกันการ
ต้ังครรภ์ได้ 100% คิดเป็นร้อยละ 13.8      
 

5.1.3 ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 48.3 โดยมีคะแนนของ
ทัศนคติเฉลี่ย เท่ากับ 43.54 ± 7.73 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 60 
คะแนน ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่ มตัวอย่ า งส่ วนใหญ่ที่ มีทัศนคติ เห็นด้วยอย่ างยิ่ ง  คือ  ข้อ  5. 
ท่านคิดว่าเมื่อผู้ชายมีเพศสัมพันธ์โดยมีการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ ถือว่าเป็นเรื่องที่น่าชื่นชม คิดเป็น  
ร้อยละ 65.3 เห็นด้วยมาก คือ ข้อ 4. ท่านคิดว่าเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ฝ่ายหญิงมักถูกต าหนิ
และถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี  มากกว่าการกล่าวโทษผู้ ชาย คิดเป็นร้อยละ 35. 2  
เห็นด้วยปานกลาง คือ ข้อ 2. ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นการแสดงออกทางธรรมชาติเป็น
สิทธิ์ส่ วนบุคคลไม่ควรห้ามปรามหรือขัดขวาง คิดเป็นร้อยละ 39. 1 เห็นด้วยน้อย คือ ข้อ 2. 
ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นการแสดงออกทางธรรมชาติเป็นสิทธิ์ส่วนบุคคลไม่ควร  
ห้ามปรามหรือขัดขวาง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และไม่เห็นด้วย คือ ข้อ 10. เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของ
คูจ่ากการมีเพศสัมพันธ์ของท่านในขณะก าลังศึกษาอยู่ท่านถือว่าเป็นเรื่องปกติ สามารถด าเนินชีวิตต่อได้.คิด
เป็นร้อยละ 20.6 
 

5.1.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
จากผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้ อม  โดยภาพรวม  พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่มี ส่ วนร่ วม ในการป้ องกันการตั้ ง ครรภ์ 
ไม่พร้อมอยู่ ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 57.3 โดยมีคะแนนของการมีส่วนร่วมเฉลี่ย เท่ากับ  
19.82 ± 7.44  คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 36 คะแนน พิจารณาเป็นราย
ข้อ ดังนี้ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม พบว่า ส่วนใหญ่ มี
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พฤติ ก ร รมกา รมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ระดั บมาก  คื อ  ( ก า ร ร่ ว มกั นกร ะท าหรื อ ร่ ว มกั นปฏิ บั ติ ก า ร )  
การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State of Sexual protective behaviors Patterns)  
ทางร่างกาย (Physical) ข้อ 5.ท่านใช้วิธีการคุมก าเนิดด้วยถุงยางอนามัยชาย  (male condom) 
 ในการป้องกัน  การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ คิดเป็นร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
ระดับปานกลาง คือ (การร่วมกันกระท าหรือร่วมกันปฏิบัติการ) การป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ 
(State of Sexual protective behaviors Patterns) ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) ข้อ 4.ท่านให้
คู่ใช้วิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ ในการป้องกันการตั้งครรภ์โดยใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ 
การนับระยะปลอดภัย รับประทานยาคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ฉีดยาคุมก าเนิด ฝังยาคุมก าเนิด ใช้
แผ่นแปะคุมก าเนิด ใส่ห่วงอนามัย/ห่วงคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย สวนล้างช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 42.0 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในระดับน้อย คือ (การร่วมกันกระท าหรือร่วมกันปฏิบัติการ) การ
ป้องกันระยะปฏิบัติการมีเพศสัมพันธ์ (State of Sexual protective behaviors Patterns) ทางร่างกาย 
(Physical) ข้อ 6.ท่านใช้วิธีการช่วยตัวเอง หรือการเล้าโลมเพียงภายนอกอย่างเดียวโดยไม่มีการสอดใส่และ
ปล่อยอสุจิในช่องคลอดของผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 39.3 และส่วนใหญ่พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ไม่เคยปฏิบัติหรือไม่มีส่วนร่วมเลย คือ (การร่วมกันประเมินผล
และรับผล) การป้องกันในขั้นตอนหลังมีเพศสัมพันธ์ (Post State of Sexual protective behaviors 
Patterns) ทางร่างกาย (Physical) ข้อ 11.ท่านให้คู่เลือกวิธีการท าแท้ง คิดเป็นร้อยละ 46.8 
 

5.1.5 ความสัมพันธ์ ร ะห ว่างปั จจั ยกับพฤติ กร รมการ มีส่ วนร่ วมของกลุ่ มตั วอย่ า ง 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

การหาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Chi square test ระหว่างปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมพบว่า 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เป็นข้อมูลทั่วไป (อายุ , สาขาหน่วยคณะ,  
ผลการเรียนหรือเกรดเฉลี่ย, สถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายได้ของครอบครัว) กับพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม พบว่า ข้อมูลทั่วไปมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  การมีส่วน
ร่ ว ม ของนั ก ศึ กษ า ชาย ในกา รป้ อ ง กั น ก า รตั้ ง ค ร รภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม อย่ า ง ไ ม่ มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ 
(p-value <0.05)  

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก (ลักษณะการพักอาศัย, แหล่งข้อมูลความรู้
ด้ า น ก า รป้ อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม ,  ก า ร เ ข้ า ถึ ง อุ ป ก ร ณ์ ป้ อ ง กั น ขอ ง นั ก ศึ กษ า ชาย )  
กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม พบว่า ปัจจัยภายนอก คือ การเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันของนักศึกษาชายจากร้านสะดวกซื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
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การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน (การถูกปลูกฝังเลี้ยงดู, ลักษณะความสัมพันธ์, 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ , ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ   และการป้องกัน, 
ทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของนักศึกษาชาย) กับพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม พบว่า ปัจจัยภายในคือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ของคูใ่นการดูสื่อประเภทปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น ภาพยนตร์ VCD/VDO Internet และระดับ
ความรู้  ความเข้าใจสุขภาพทางเพศกับการป้องกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ 
นักศึกษาชาย ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
5.2.1.1 การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้น ควรให้ความส าคัญกับทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มเพศชายที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง 
โดยการสร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบกับผลจากการกระท าที่ตามมาและการมีเพศสัมพันธ์ที่มีการ
ป้องกันทุกครั้ง 

5.2.1.2 สถานศึกษาควรเพ่ิมความเข้มข้นและการสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่ 
ที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์โดยเฉพาะสถานที่จ าหน่าย
เดรื่องดื่มแอลกอฮอล์ และแหล่งเที่ยวสถานเริงรมย์ที่อยู่ใกล้สถานศึกษาตามข้อห้ามของกฎหมาย 

5.2.1.3 ควรมีการบูรณาการสร้างเครือข่ายระหว่างสถานศึกษา ที่พักอาศัยที่เป็นแบบหอพัก 
และการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันทั้งภาครัฐและเอกชน ในการช่วยกันรณรงค์ สอดส่องดูแลให้นิสิต นักศึกษา 
มีความรู้ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์  

5.2.1.4 กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนให้มีหน่วยบริการด้านการวางแผน  ครอบครัว
มุ่งเน้นไปที่สถาบันครอบครัวในการปลูกฝังเลี้ยงดูบุตรโดยการมุ่งเน้นไปที่การเลี้ยงดูแบบใช้เหตุผลซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาพฤติกรรมของบุตรต่อไป 

5.2.1.5 กระทรวงสาธารณสุข ควรเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศของกลุ่มวัยรุ่นที่ เป็น
กลุ่มนักศึกษาให้เข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว และพัฒนาคลินิกการให้ค าปรึกษากลุ่มดังกล่าวสามารถ
ให้บริการที่เป็นมิตร และมีทางเลือกที่หลากหลายตามความเหมาะสมในการเลือกตัดสินใจ สร้างเครือข่าย
แกนน าในการให้ค าปรึกษาที่ถูกต้องเหมาะสมและระบบส่งต่อ กับหน่วยงานให้ค าปรึกษาในระดับต่อไป 
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5.2.2 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
5.2.2.1 ควรมีการศึกษาประชากรในพ้ืนที่ อ่ืน เช่นในเขตภาคกลาง ภาคใต้ และ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มประชากรดังกล่าว  
5.2.2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้รู้ถึงปัญหาในการมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ประชากรดังกล่าวเชิงลึกเพ่ือน าไปใช้แก้ปัญหาให้เกิดผลที่ดีที่เหมาะสมต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 

การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบปฐมภูมิจากแบบสอบถามโดยเก็บข้อมูลในรูปแบบการใช้

ตัวแปรในรูปแบบของรหัส ที่ไม่ระบุชื่อ นามสกุลในข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือนักศึกษาชายที่มีคู่ 

ลงทะเบียนเรียนภาคทวิภาค ปีการศึกษา 2560 อายุระหว่าง 18-24 ปี ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในเขต

ภาคเหนือของประเทศไทย และเครื่องมือในการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ 

3 ท่านมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) IOC 0.67-7 ประเมินได้ว่าแบบสอบถาม

การศึกษานี้มีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ โดยแบบเก็บข้อมูลได้มาจากข้อมูลปฐมภูมิของแบบสอบถาม ที่

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

• แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อม               จ านวน 12 ข้อ 
• แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และการป้องกัน     จ านวน 18 ข้อ 
• แบบสอบถามทัศนคติด้านเพศภาวะ และเพศวิถีต่อการป้องกัน        จ านวน 12 ข้อ 
• แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนิสิตชาย/นักศึกษาชายกับการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่            จ านวน 12 ข้อ 

ผู้ศึกษาใคร่ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้  ตามความเป็นจริงและตรงกับ 

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที เพ่ือที่จะได้น าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์

ต่อไป ผู้ศึกษาขอรับรองว่า ข้อมูลค าตอบที่ได้ทั้งหมดจะถือเป็นความลับและผลการศึกษา  จะออกมาใน

ลักษณะของภาพรวมโดยไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 

ให้อ่านค าชี้แจงของแบบสอบถามในแต่ละส่วนให้เข้าใจ และโปรดตอบค าถามให้ครบทุกข้อ

ตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด เนื่องจากหากตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ ผู้ศึกษาไม่สามารถน าค าตอบ

ไปวิเคราะห์ผลได้ 
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แบบเก็บข้อมูลเลขท่ี................ 

รหัสผู้ถูกสัมภาษณ์...……………..    

 

แบบเก็บข้อมูลการศึกษาเรื่อง  

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 

ค าชี้แจง 

                โปรดกรอกข้อมูลของผู้ถูกสัมภาษณ์ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงและ 

                ท าเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้กรอกแบบสอบถาม 

แบบสอบถามนี้มี 4 ส่วน ประกอบด้วย 

• แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อม 

• แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และการป้องกัน 
• แบบสอบถามทัศนคติด้านเพศภาวะ และเพศวิถีต่อการป้องกัน 
• แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชายกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมของคู่ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 

ค าชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย ใน (  ) หน้าข้อความ หรือ เติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับ

ข้อความตามความเป็นจริง 

A
A1 

• แฟน/คู่รักของท่านตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากการมีเพศสัมพันธ์กับท่านหรือไม่ 

(   ) ตั้งครรภ์                         (   ) ไม่ตั้งครรภ์ 

A
A2 

• ปัจจุบันท่านมีอายุ...........................ปี 

A
A3 

• ท่านก าลังศึกษาอยู่คณะ 

(   ) A:AGR (   ) B:ICT (   ) C:NUR (   ) D:RX  (   ) E:SC  

(   ) F:ENG   (   ) G:SAFA (   ) H:DT (   ) I:LAW (   ) J:MED  

(   ) K:SPSS (   ) L:MIS        (   ) M:MSC (   ) N:LIBARES (   ) O:AHS  

(   ) P:SE (   ) Q:SEEN 

A
A4 

• ผลการเรียน/เกรดเฉลี่ย ..............................................  

A
A5 

• สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

(   ) อยู่ด้วยกัน   (   ) แยกกันอยู่   

(   ) บิดาเสียชีวิตแล้ว   (   ) มารดาเสียชีวิตแล้ว 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................ .................. 

A
A6 

• รายได้ของครอบครัว / ต่อเดือน...............................บาท 
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A
A7 

• การถูกปลูกฝังและเลี้ยงดูจากครอบครัว 

(   ) ใช้เหตุผล/มีความเข้าใจอันดีต่อกัน           

(   ) เข้มงวดกวดขัน  

(   ) ปล่อยปละละเลย                             

(   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………  

A
A8 

• ท่านสนิทสนมกับใครมากท่ีสุด 

(   ) เพ่ือน    (   ) คู่รัก/แฟน         

(   ) บิดามารดา/ผู้ปกครอง        (   ) ญาติ พี่ น้อง 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ..................................................................... 

A
A9 

• ท่านมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่อย่างไร           
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

(   ) ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 

(   ) ใช้สารเสพติด 

(   ) ดูสื่อประเภทปลุกเร้า/กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น ภาพยนต์ VCD/VDO Internet  

(   ) มีแฟน/คู่รัก หลายคน 

(   ) เปลี่ยนคู่นอนบ่อย 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ............................................................................  

A
A10 

• ลักษณะการพักอาศัย/ปัจจุบันท่านพักอาศัยอย่างไร 

(   ) บิดาและมารดา                      (   ) บิดาหรือมารดา 

(   ) ญาติ                                   (   ) บ้านเพื่อน 

(   ) บ้านเช่า/หอพัก อยู่คนเดียว        (   ) บ้านเช่า/หอพักอยู่ร่วมกับเพ่ือนหรือคู่  

(   ) อ่ืนๆ ระบุ..............................................................................  
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A
A11 

• ท่านได้รับความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยด้วยวิธีการคุมก าเนิดด้วยวิธีต่างๆ จาก
แหล่งใด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

(   ) สื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับ ไวนิล โปสเตอร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 

(   ) การฝึกอบรมจากหน่วยงานต่างๆ 

(   ) หลักสูตรการเรียนการสอน/ต าราเรียน/สถาบันการศึกษา 

(   ) บิดา มารดา/ผู้ปกครอง 

(   ) คู่รัก 

(   ) เพ่ือน 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 

A
A12 

• การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

(   ) ร้านสะดวกซ้ือต่างๆ  

(   ) ร้านขายยา 

(   ) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

(   ) สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน เช่น คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 

 
ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยอิงเกณฑ์ดังนี้  

ใช่ หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นถูก  
 ไม่ใช่  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นผิด 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่ทราบถูกหรือผิด 
 
 

 

 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

1. การตั้งครรภ์เกิดจากการปฏิสนธิของไข่กับอสุจิบริเวณท่อน าไข่    

2. การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียวไม่สามารถท าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้    

3. การใช้ถุงยางอนามัย 2 ชั้น สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้มากกว่าใส่ชั้นเดียว    

4. ความร้อนท าให้ถุงยางอนามัยเสื่อมคุณภาพ    

5. การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง จะสวมเม่ืออวัยวะเพศชายแข็งตัวเท่านั้น    

6. ระยะปลอดภัยในการร่วมเพศแบบนับหน้า  

   7 หลัง 7 เป็นวิธีที่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 100 

   

7. การนับระยะปลอดภัยในการร่วมเพศ แบบนับหน้า 7 หลัง 7 ใช้ได้เฉพาะคน

ที่มีรอบประจ าเดือนสม่ าเสมอ 
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ข้อความ 

ความคิดเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

8. ประจ าเดือนมาวันที่ 10 - 13 ธันวาคม การกินยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดแผง   

(28 เม็ด) เดือนแรกต้องกินระหว่างวันที่ 10 - 14 ธันวาคม 

   

9. การกินยาเม็ดคมุก าเนิดชนิดแผง ถ้าลืมกิน 1 เม็ด ให้กินทันทีท่ีนึกได้       

เม็ดต่อไปกินตามเวลาปกติ  ถ้าลืมกิน 2 วัน ให้กิน 1 เม็ด ทันทีที่นึกได้และอีก       

2 เม็ดในวันถัดไป และถ้าลืมกิน 3 วัน ให้ยกเลิกการกินยาและใช้ถุงยางอนามัย

แทน 

   

10. ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉินต้องกิน1เมด็หลังมีเพศสัมพันธ์ทันที หรือภายใน  

12 ชม. และกินเม็ดที่สองหลังเม็ดแรก 72 ชม. 

   

11. ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ไม่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 100%    

12. การหลั่งภายนอกเป็นวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ซึ่งเหมาะสมที่สุดกับวัยรุ่น    

13. การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ดีที่สุด คือ การงดร่วมเพศ    

14. แผ่นแปะคุมก าเนิด ไม่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 100%    

15. ถุงยางอนามัยสตรี ไม่ได้รับความนิยมเนื่องจากมีราคาแพง    

Ref. code: 25605917035171ZEF



101 

 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

16. ห่วงอนามัยหรือห่วงคุมก าเนิด ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 99    

17. ยาฉีดคุมก าเนิด เหมาะส าหรับการคุมก าเนิดระยะยาว    

18. ยาฝังคุมก าเนิดเหมาะส าหรับผู้ที่ต้องการคุมก าเนิดระยะยาวมีผลในการ

คุมก าเนิดได้ 3-5ปี 

   

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติด้านเพศภาวะและเพศวิถีต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 

ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริงที่สุด 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากท่ีสุด  

เห็นด้วยมาก หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านมาก  

เห็นด้วยปานกลางหมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านปานกลาง  

เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านน้อย  

ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความในประโยคไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่าน  
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ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่     
เห็นด้วย 

1.ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน
แสดงถึงความเป็นชายหรือหญิงอย่าง
สมบูรณ์ 

     

2.ท่านคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน
เป็นการแสดงออกทางธรรมชาติเป็นสิทธิ์
ส่วนบุคคล ไม่ควรห้ามปรามหรือขัดขวาง 

     

3.ท่านคิดว่าการตั้งครรภ์ในวัยเรียนมัก
ไม่ได้การยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
ท าให้ท่านเกิดความอับอาย 

     

4.ท่านคิดว่าเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม ฝ่ายหญิงมักถูกต าหนิและถูกตีตรา
จากสังคมว่าเป็นผู้หญิงไม่ดีมากกว่าการ
กล่าวโทษผู้ชาย 

     

5.ท่านคิดว่าเมื่อผู้ชายมีเพศสัมพันธ์โดยมี 

การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ ถือว่าเป็นเรื่องที่
น่าชื่นชม 

     

6.ท่านคิดว่าผู้ชายไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับคู่แล้วเกิดการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมเพราะเป็นเรื่องที่เกิดกับผู้หญิง
เท่านั้น 

     

7.ท่านคิดว่าการมีประสบการณ์ทางเพศ
ก่อนแต่งงานเป็นการเพ่ิมความรู้เรื่อง
เพศศึกษาอีกวิธีหนึ่ง 

     

8.ท่านคิดว่าการที่ผู้หญิงพกถุงยางอนามัย
ถือว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี       
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ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่     
เห็นด้วย 

9.ท่านคิดว่าผู้ชายมีอ านาจในการต่อรอง
เรื่องการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าผู้หญิง 

     

10.เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่
จากการมีเพศสัมพันธ์ของท่านในขณะ
ก าลังศึกษาอยู่ท่านถือว่าเป็นเรื่องปกติ 
สามารถด าเนินชีวิตต่อได้ 

     

11.ท่านคิดว่าการตั้งครรภ์ไม่พร้อมควรจบ
ลงที่การยุติการตั้งครรภ์ เช่น การใช้ยาขับ
เลือด หรือการท าแท้ง 

     

12.ปัญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์เป็น
ปัญหาของทั้ง 
ฝ่ายชายและฝ่ายหญิงต้องร่วมกัน
รับผิดชอบและช่วยกันแก้ปัญหา 

     

  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนิสิตชาย/นักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมของคู่ 

 

ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติของท่าน โดยอิง
เกณฑ์ดังนี้  

ปฏิบัติประจ า หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมมากในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

ปฏิบัติพอสมควร หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมปานกลางในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ร้อยละ 60 - 79  

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมน้อยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น น้อยกว่าร้อยละ 60 

ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมน้อยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ร้อยละ 0 
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ข้อความ 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
พอสมควร 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบตัิ
เลย 

(การร่วมกันวางแผน) 

การป้องกันระยะการวางแผนกอ่นมีเพศสัมพันธ์ (Pre State of Sexual protective behaviors Patterns) 

ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) 

1.ท่านปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ/์งดเว้นการร่วมเพศ     

ทางร่างกาย (Physical) 

2.ท่านให้คู่ร่วมวางแผนการใช้วธิีคุมก าเนิด(เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง
หรือหลายวิธีร่วมกัน) ได้แก่ การนับระยะปลอดภัยรับประทาน
ยาคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ฉีดยาคุมก าเนิด ฝังยา
คุมก าเนิด ใช้แผ่นแปะคุมก าเนดิ ใส่ห่วงอนามัย/ห่วงคุมก าเนิด 
ถุงยางอนามยั สวนล้างช่องคลอด 

    

ทางจิตวิทยา ( Psychological) 

3.ท่านหาความรู้เกี่ยวกับกระบวนการตั้งครรภ์และการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

    

(การร่วมกันกระท าหรือร่วมกันปฏิบัติการ)  

การป้องกันระยะปฏบิัติการมีเพศสัมพันธ์ (State of Sexual protective behaviors Patterns) 

ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) 

4.ท่านให้คู่ใช้วิธีการคุมก าเนิดชนิดต่างๆ ในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์โดยใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่  
การนับระยะปลอดภัย รับประทานยาคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิด
ฉุกเฉิน ฉีดยาคุมก าเนิด ฝังยาคมุก าเนิด ใช้แผ่นแปะคุมก าเนดิ 
ใส่ห่วงอนามัย/ห่วงคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย สวนลา้งช่องคลอด      
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ข้อความ 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
พอสมควร 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบตัิ
เลย 

ทางร่างกาย (Physical) 

5.ท่านใช้วิธีการคุมก าเนดิด้วยถงุยางอนามัยชาย 
 (male condom) ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  

    

6.ท่านใช้วิธีการช่วยตัวเอง หรือการเล้าโลมเพียงภายนอกอย่าง
เดียวโดยไม่มีการสอดใส่และปลอ่ยอสุจิในช่องคลอดของผู้หญิง 

    

7.ท่านมีเพศสัมพันธโ์ดยการสอดใส่และถอนอวัยวะเพศออก
เมื่อถึงจุดสุดยอดหรือการหลั่งนอก 

    

ทางจิตวิทยา ( Psychological) 

8.ท่านมีเพศสัมพันธโ์ดยไม่ไดป้้องกันการตั้งครรภ์     

(การร่วมกันประเมินผลและรับผล)  

การป้องกันในขั้นตอนหลังมีเพศสัมพันธ์ (Post State of Sexual protective behaviors Patterns) 

ทางค าพูด/วาจา (Speech/Verbal) 

9. ท่านสอบถามและติดตามการมีประจ าเดือนหรือ 
การตั้งครรภ์ของคู่หลังมีเพศสัมพันธ ์

    

ทางร่างกาย (Physical) 

10.ท่านแสดงความรับผิดชอบเมื่อคู่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยการ
ร่วมประสบปัญหาและแก้ปัญหาด้วยกัน  

    

11.ท่านให้คู่เลือกวิธีการท าแท้ง     
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ข้อความ 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
พอสมควร 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบตัิ
เลย 

ทางจิตวิทยา ( Psychological) 

12.ท่านปล่อยเลยตามเลยโดยไม่สนใจผลจากการมเพศสัมพันธ์     
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ                                ต าแหน่ง / สังกัด 

 

1. ดร.อนุกูล มะโนทน ต าแหน่ง ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะ
แพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

2. ดร.ประจวบ  แหลมหลัก ต าแหน่ง ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบูรณาการและกิจการ
พิเศษ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

3. ดร.ทวีวรรณ ศรีสุขค า ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาเวชกิจฉุกเฉิน คณะ
แพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 

ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

โครงการวิจัยที่ .....1........ ชื่อเรื่อง (ไทย)…พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายและปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม.................... 

 
ชื่อเรื่อง (อังกฤษ)…… MALE UNIVERSITY STUDENT INVOLVEMENT AND ASSOCIATED FACTORS 
IN AN UNPLANNED PREGNANCY...................................................... 

 
ชื่อผู้วิจัย……นางสาวอันติกา ศรีวัฒนกูล………...............................................................................................  
ต าแหน่ง……นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต....................................................................... 
...................คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์..................................................................... 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
(ที่ท างาน) …ศูนย์บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา...……. 
(ที่บ้าน) .......เลขที่ 134 หมู่ 6 ต.จ าป่าหวาย อ.เมือง จ.พะเยา 56000..................................................  
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) …054-466699……ต่อ ….....-…….. โทรศัพท์ที่บ้าน ...........-...................................
โทรศัพท์มือถือ ……091-8504650..…… E-mail: ….…cutecute55@hotmail.com………..…………..… 
 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
• การเชิญเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นนักศึกษาชายของมหาวิทยาลัย  
แห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือ ที่มีอายุระหว่าง 18 – 24 ปี ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยนี้  
ขอให้ท่ าน อ่าน เอกสารฉบับนี้ อย่ า งละ เ อียด  เ พ่ือท่ านจะได้ทราบเหตุผลและรายละ เ อียด 
ของการวิจัยในครั้งนี้ และท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจน และสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
• เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย  

ปัจจุบันสถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นก าลังเป็นปัญหาส าคัญของสังคมและสาธารณสุข  
ในระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) ได้เผยรายงานล่าสุดพบว่า
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สถานการณ์การตั้งครรภ์ของผู้หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ทั่วโลกสูงขึ้น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีภาวะของ 
การเรียนรู้เรื่องเพศ และมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเข้าสู่วัยผู้ใหญ่โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อวัยวะเพศ และฮอร์โมนเพศที่เห็นได้อย่างชัดเจน วัยรุ่นมีความอยากรู้  อยากเห็น หรืออยากลอง จึงท าให้
วัยรุ่นสนใจที่จะเรียนรู้ด้านเพศมากขึ้น และเป็นช่วงของวัยที่ก าลังเรียนหรือศึกษา จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลก พบว่าสาเหตุที่วัยรุ่นมีแนวโน้มตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เพ่ิมมากขึ้นนั้นเนื่องมาจากสถานการณ์  
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ซึ่งเป็นผลมาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่เร็วขึ้น และเนื่องด้วยสังคมในปัจจุบัน 
มีการเปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้าน อาทิเช่น ค่านิยม เศรษฐกิจ เป็นต้น สอดคล้องกับช่วงอายุของกลุ่มวัยรุ่น
ดังกล่าว ยังเป็นช่วงของการเรียนรู้ ฝึกฝน ทักษะ ความสามารถในขั้นของการศึกษา ระดับอุดมศึกษาเ พ่ือ
การน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาและท างานต่อไป ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ส่วนใหญ่ยังไม่ได้วางแผนการใช้ชีวิตคู่ 
ดังนั้นหากช่วงวัยดังกล่าวไม่ได้วางแผนให้เกิดการตั้งครรภ์ซึ่งถือว่า เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยเฉพาะ
ขณะที่ยังอยู่ในช่วงการศึกษาในสถานศึกษานั้น จะส่งผลกระทบตามมาอีกหลายๆ ด้าน ทั้งด้านสุขภาพ
ร่างกาย ฮอร์โมนในร่างกายที่มีการปรับเปลี่ยนเมื่อเข้าสู่การตั้งครรภ์ ทั้งด้านจิตใจของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์  
ไม่พร้อม และยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย นอกจากนี้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในขณะที่
ยังอยู่ในสถานะนักเรียน นักศึกษามักถูกตัดสินจากสังคมว่ามีพฤติกรรมที่ไม่ดีและน ามาซึ่งการถูกกล่าวโทษ
ทั้งจากสถาบันการศึกษาและสังคมที่อยู่อาศัย รวมถึงสถาบันครอบครัว จนเป็นเหตุให้กลุ่มวัยรุ่นที่ประสบ
ปัญหาดังกล่าวเหล่านั้นตัดสินใจออกจากสถาบันการศึกษาและสังคมที่เคยอาศัยอยู่ได้ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น ไม่ใช่เป็นเพียงปัญหาของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นปัญหาของ  
ทุกภาคส่วน จากรายงานการสนับสนุนให้ผู้ชายมีบทบาทเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้หญิงดังกล่าว
โดยแท้จริงแล้วการมีส่วนร่วมของเพศชายในการป้องการการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นนั้น นับเป็นวิธีการ
แก้ปัญหาและช่วยป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การแก้ปัญหาและป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่ได้เป็นเพียงการสร้างมาตรการการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เปิดใจ และเข้าใจจากผู้ใหญ่ใน
สังคม จะช่วยวัยรุ่นห่างไกลจากปัญหานี้ได้ สิ่งส าคัญในการท างานทางด้านการดูแลสุขภาพอนามัยวัยเจริญ
พันธ์โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น คือต้องเข้าใจธรรมชาติของเด็กวัยรุ่นเพ่ือให้เข้าถึงใจวัยรุ่น  การห้ามวัยรุ่นมี
เพศสัมพันธ์เชื่อว่าไม่สามารถห้ามกันได้ แต่จะท าอย่างไรให้ได้ข้อมูลในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
รวมทั้งการป้องกันที่ถูกต้อง เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะมีผลกระทบต่อเพศหญิงโดยตรงเป็น
ส่วนใหญ่ จึงมีการมุ่งแก้ปัญหาไปที่กลุ่มเพศหญิงมากกว่า ซึ่งปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้นไม่ได้เกิดจาก
เพศหญิงที่เป็นสาเหตุเพียงฝ่ายเดียว เพราะการตั้งครรภ์เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์กันระหว่ างเพศชาย 
กับเพศหญิง ดังนั้นเพศชายถือเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของเพศหญิงที่ส าคัญ  
อย่างมากเช่นกัน  

ดังนั้นจึ งมีความจ าเป็นอย่างยิ่ งที่ควรจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในมุมมองของหลายมิติ 
ซึ่งผลของการศึกษาที่ได้ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับผู้ที่ด าเนินงานทางด้านสุขภาพอนามัย 
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เจริญพันธ์ที่สามารถน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของนิสิต/นักศึกษาชายที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ ไปเป็นแนวทางในการน าไปใช้วางแผนส่งเสริมและพัฒนา  
การด าเนินงานที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นจะสามารถ
น ามาเป็นแนวทางเพ่ือให้ค าแนะน า และสามารถน าไปปฏิบัติในการด าเนินการป้องกันหรือหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง ที่สามารถป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้ดีขึ้น อันน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
กลุ่มวัยรุ่นทั้งเพศชายและเพศหญิงในอนาคตต่อไป 

 
• วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3.1 เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 
3.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 
 

• รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
4.1 ที่มาของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มพ้ืนที่มหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ของจังหวัดแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เ นื่ อ ง จาก เป็ นสถาบันการศึ กษาที่ มี ร า ยง านปัญหานั กศึ กษาตั้ ง ค ร รภ์ 
ไม่พร้อม ผู้บริหาร อาจารย์  และบุคลากร และนักศึกษา เห็นความส าคัญของปัญหาพร้อมทั้งมี 
ความต้องการให้ศึกษาหาแนวทางการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เป็นปัญหาและอุปสรรค  
ต่อการ เรี ยนการสอนของนักศึกษา โดยให้ความส าคัญต่อแนวทางการศึกษา และยินดี ให้  
ความร่วมมือในการศึกษา 

ประชากรครั้งนี้  ได้แก่ นักศึกษาชายที่มีคู่อายุ 18 – 22 ปี สถานะก าลังศึกษาอยู่ในระดับ 
ปริญญาตรี ทวิภาคปกติ มหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง ในเขตภาคเหนือ ประกอบด้วย 17 รหัสหน่วยคณะ 
แบ่งเป็น 3 สาขาหน่วยคณะ ได้แก่ กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และกลุ่มสาขาสังคมศาสตร์ จ านวนนักศึกษาชาย ทั้งหมด 6,381 คน 

โดยใช้วิธีการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของประชากร จากประชากรที่มีขนาดใหญ่  
และไม่ทราบจ านวนประชากรที่ แน่นอนจากสูตร ไม่ทราบขนาดตั วอย่ างของ W.G. Cochran  
 โดยก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ขนาดตัวอย่าง 
ที่ใช้ในการศึกษานี้ คืออย่างน้อย 385 ราย และเพ่ือป้องกันการเกิดการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษา 
จึงได้เพ่ิมผู้ เข้าร่วมการศึกษาอีกร้อยละ 7 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะต้องท าการศึกษาทั้งสิ้น จ านวน  
412 ราย 
 

Ref. code: 25605917035171ZEF



112 

4.2 ลักษณะของอาสาสมัครวิจัย 

 รูปแบบการศึกษานี้โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 2 ส่วน คือส่วนที 1 เป็นการศึกษาหาพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ และส่วนที่ 2 คือการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 

ท าการศึกษาทั้ง 2 ส่วนในนักศึกษาชายที่มีคู่เพศหญิงของมหาวิทยาลัยจ านวน 1 แห่ง ในเขตภาคเหนือ  

โดยให้ตอบแบบสอบถามจากแบบสัมภาษณ์ที่เป็นเครื่องมือในการศึกษา จ านวน 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พร้อม แบบสอบถามความรู้ 

ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และการป้องกัน แบบสอบถามทัศนคติด้านเพศภาวะ และเพศวิถี   

ต่อการป้องกันและแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายกับการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. นักศึกษาชาย อายุตั้งแต่ 18 – 22 ปี 
2. มีคู่เป็นเพศหญิง และมีเพศสัมพันธ์กันตั้งแต่ 1 ครั้งข้ึนไป 

3. ลงทะเบียนเรียนระดับปริญญาตรี แบบทวิภาคปกติ ประจ าปีการศึกษา 2560 

เกณฑ์การคัดออก 
1. นักศึกษาชายมีคู่เป็นเพศหญิงที่มีประวัติเคยตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
2. ไม่ได้มาเรียน เนื่องจาก พักการเรียน ลาออก พ้นสภาพ 
3. ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
4. มีปัญหาด้านการพูดและการฟัง ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
5. ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดจนแล้วเสร็จ 

 
• กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 

ท่านจะได้รับแบบสอบถามโดยการส่งแบบสอบถามทาง Email, หรือระบบออนไลน์ที่สะดวกใน 
การตอบแบบสอบถาม โดยตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ส่วน ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และการป้องกัน จ านวน 18 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ทัศนคติด้านเพศภาวะ และเพศวิถีต่อการป้องกัน จ านวน 12 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบสอบถาม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชาย กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  จ านวน 12 ข้อ  

Ref. code: 25605917035171ZEF



113 

รวมทั้งหมด 54 ข้อ จะใช้เวลาตอบประมาณ 20 นาที ถ้าท่านไม่เข้าใจในค าถามและข้อความ ขอให้ท่าน
สอบถามได้จากผู้วิจัยตามเบอร์ติดต่อหรือที่อยู่ ที่ผู้วิจัยแจ้งไว้ ทั้งนี้การตอบค าถามเหล่านี้ไม่มีถูกหรือผิด
และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเรียนหรือการเข้ารับการรักษาของท่าน เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลังจากการวิจัยเสร็จสิ้น 
• กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย (ซึ่งต้องระบุในโครงการวิจัยด้วย) 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะได้รับข้อมูลจากผู้วิจัยผ่านทาง Email 
Address เป็นไฟล์เอกสารที่ประกอบด้วยข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

1.ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2.ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการวิจัยและการเก็บข้อมูล 
3.ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจได้รับจากการวิจัย 
4.ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 
5.ท่านสามารถสอบถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องจากเบอร์ติดต่อ หรือ Email 

Address ที่ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลไว้ 
6.ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยที่ท่านจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ 
7.ท่านจะได้รับไฟล์เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย และไฟล์เอกสาร    

ใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและลงวันที่เพ่ือให้ลงลายมือยินยอมพร้อมตอบกลับ 
8.ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการบังคับ ข่มขู่ 

หรือหลอกลวง 
 

• การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratify Random Sampling) เครซี่

แ ล ะม อ ร์ แ ก น  (Krejcie and Morgan, 1970) โ ด ย เ ที ย บ สั ด ส่ ว น ป ร ะช า ก ร แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม ค ณ ะ  
ดังตาราง 
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รหัสหน่วยคณะ จ านวนนิสิตชาย 

(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 

A : คณะเกษตรศาสตร์ฯ 

B : คณะเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 

C : คณะพยาบาลศาสตร์ 

D : คณะเภสัชศาสตร์ 

E : คณะวิทยาศาสตร์ 

F : คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

G : คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ฯ 

H : คณะทันตแพทยศาสตร์ 

I : คณะนิติศาสตร์ 

J : คณะแพทยศาสตร์ 

K : คณะรัฐศาสตร์ฯ 

L : คณะวิทยาการจัดการฯ 

M : คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

N : คณะศิลปศาสตร์ 

O : คณะสหเวชศาสตร์ 

P : วิทยาลัยการศึกษา 

Q : วิทยาลัยพลังงานฯ 

232 

869 

37 

98 

217 

850 

250 

30 

476 

556 

606 

845 

110 

279 

98 

746 

82 

15 

56 

2 

6 

14 

54 

16 

2 

31 

36 

39 

55 

7 

18 

6 

48 

6 

รวม 6,381 412 

 

จากนั้นเลือกอาสาสมัครจากการสุ่มแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) โดยเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
อาศัยการแนะน าของหน่วยตัวอย่างที่ได้เก็บข้อมูลไปแล้ว ดังนี้ 

• ท าหนั งสือขอความอนุ เคราะห์ขอรายชื่ อแกนน านักศึกษาชาย เบอร์ติดต่อ และ Email 
 Address ไปแต่ละคณะ 
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• ท าการนัดหมายแกนน านักศึกษาทุกคณะโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา และการเก็บ 
ข้อมูลเป็นความลับและข้อมูลที่ได้จะถูกก าหนดเป็นรหัส โดยใช้ตัวแปรรหัสคณะ ที่ไม่มีการระบุชื่อ หรือ  
ตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ที่เป็นเจ้าของข้อมูล  ในการพิทักษ์สิทธ์อาสาสมัคร
การศึกษา และแนบพร้อมหนังสือที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

• ให้แกนน าแนะน าและช่วยส ารวจเพ่ือนนักศึกษาชายที่มีคู่เพ่ือเข้าร่วมการศึกษา 
• ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างจากการแนะน าของแกนน านักศึกษาชายโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา

และการเก็บข้อมูลเป็นความลับและข้อมูลที่ได้จะถูกก าหนดเป็นรหัส ไม่มีการระบุชื่อ คณะ หรือตัวตนของ
กลุ่มตัวอย่าง และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ที่เป็นเจ้าของข้อมูลในการพิทักษ์สิทธ์อาสาสมัครการศึกษา 
และแนบพร้ อมหนั ง สื อที่ ไ ด้ รั บอนุ มั ติ จ ากคณะกรรมการจริ ย ธร รมการท า วิ จั ย ในคนของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยพร้อมทั้งลงนาม ในเอกสารยินยอม 
และขอกลุ่มตัวอย่างแนะน าเพ่ือนต่อไป 

• ท าการส่งข้อความผ่านทาง Email โดยระบุ รายละเอียดการศึกษา วัตถุประสงค์การศึกษา 
แบบสอบถาม และแนบไฟล์แบบสอบถามที่สามารถตอบผ่านทางออนไลน์และส่งกลับได้อย่างอัตโนมัติ  

• ท าตามขั้นตอนที่ 4 – 5 จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratify Random Sampling) เครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  โดยเทียบสัดส่วน
ประชากรแต่ละกลุ่มคณะ จนครบ 412 ราย  

 
• อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย  

 ท่านจะไม่มีความเสี่ยงต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจหรือความเชื่อของท่าน  
แต่ท่านอาจต้องใช้เวลาประมาณ 20 นาทีในการตอบแบบสอบถาม 

 
• ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย  

• อาสาสมัครวิจัยได้แนวทางที่สามารถน าไปใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ 
• อาสาสมัครวิจัยเกิดความตื่นตัวและสร้างความตระหนักในการมีส่วนร่วมต่อการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
 
• การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก  

การวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ ต่อการได้รับการบริการ 
ติดตามดูแล หรือด้านการรับบริการสุขภาพอ่ืนๆ ของท่าน 
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• หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาวอันติกา ศรีวัฒนกูล 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 091-8504650 Email:cutecute55@hotmail.com  
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

 
• ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม  

ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน  
 

• ในการตอบแบบสอบถาม การเก็บข้อมูลต่างๆ นั้น ผู้วิจัยเป็นนักศึกษา และจะไม่รบกวนเวลาเรียน  
ของท่านจนมากเกินไป ดังนั้นจึงไม่มีค่าตอบแทนหรือค่าป่วยการใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการ 
ในครั้งนี้ 

 
• หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่  : คณะอนุกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 
02-5165381    
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ภาคผนวก จ 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

ท าท่ี.................................................. 

   วันที่........ เดือน.................. พ.ศ. ........... 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย .......พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาชายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม.............…………………......... 
ชื่อผู้วิจัย ……….…นางสาวอันติกา  ศรีวัฒนกูล…………….………………………………………………………………......... 
ที่อยู่ที่ติดต่อ ........นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์  

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์........ 
โทรศัพท์ ..............091-8504650................................................................................................................  

 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
เรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย 
จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ส่วน ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปและปัจจัย  ที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และการป้องกัน จ านวน 18 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ทัศนคติด้านเพศภาวะ และเพศวิถีต่อการป้องกัน จ านวน 12 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบสอบถาม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นชายกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของคู่  จ านวน 12 ข้อ 
รวมทั้งหมด 54 ข้อ จะใช้เวลาตอบประมาณ 20 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
อาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลังจากการวิจัยเสร็จสิ้น 
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ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์  โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบ และไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับต่อการได้รับ 
การบริการ ติดตามดูแล หรือด้านการรับบริการสุขภาพใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า

สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคาร  
ราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์    
02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 

 

ลงชื่อ...................................................... 

 

(....................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

 

ลงชื่อ...................................................... 
 

(....................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  

 

ลงชื่อ.................................................... 

 

 (..................................................) 

พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ...................................................... 
 

(....................................................) 

พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ นางสาวอันติกา ศรีวัฒนกูล 

วัน/เดือน/ปีเกิด 9 พฤษภาคม พ.ศ.2522 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  

ศูนย์บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ประสบการณ์ท างาน พ.ศ. 2545-2547 : อาจารย์ 

ภาคสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 

พ.ศ. 2547-2549 : พยาบาลวิชาชีพ 

แผนกสูตินารีเวช โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 

พ.ศ. 2549-2553 : พยาบาลวิชาชีพพิเศษ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

พ.ศ. 2553-ปัจจุบัน: พยาบาลวิชาชีพ 

ศูนย์บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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