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บทคัดยอ : การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีหลังแทงบุตรที่เกิดขึ้น
เองในไตรมาสแรกของการตั้งครรภกับมารดาหลังคลอดปกติ กลุมตัวอยางเปนสตรีหลังแทงบุตรที่เกิดขึ้นเองในไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภและมารดาหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลศิริราช กลุมละ 80 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบดวยขอมูล 4 สวนคือ ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อดานการคุมกําเนิด และแบบสัมภาษณ
การรับรูวิธีการคุมกําเนิด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การรับรูวิธีการ
คุมกําเนิดดวยคาสถิติ Chi square-test และ Student t-test  ผลการวิจัยพบวา สตรีหลังแทงบุตรที่เกิดขึ้นเองในไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภและมารดาหลังคลอดบุตรมีความเชื่อดานการคุมกําเนิดที่ผิด  และการรับรูวิธีการคุมกําเนิดไมแตกตางกัน   
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางที่ไมตองการมีบุตรเพิ่ม ไดแก อายุและการรับรูวิธีการคุมกําเนิด  
และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด ในกลุมตัวอยางที่ตองการมีบุตรเพิ่มอยางนอย 1 คน ไดแก การแทงบุตรและ
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Abstract : This research aimed to study and compare contraceptive behavior and factors influencing 
contraceptive behavior in the women with history of recent spontaneous first trimester abortion and the normal 
postpartum women. The sample were 80 women with history of recent spontaneous first trimester abortion and 
80 normal postpartum women in Siriraj Hospital. The instrument for this study is the questionnaire containing 4 
major categories: demographic data, contraceptive behavior, belief of contraception and perception of 
contraception. The data was statistically analyzed and presented as percentage, mean, SD for descriptive data 
and the correlation among 4 data categories was performed by chi square-test and student t-test. From our 
study, there was no significant correlation between belief of contraception and perception of contraception in both 
women with history of recent spontaneous first trimester abortion and the normal postpartum women. 
Contraceptive behavior in the women who needed no more children was found to be influenced by age and 
perception of contraception while this behavior in the women who needed one more child was influenced by 
history of abortion and education level. 
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ความสําคัญของปญหา 
การสูญเสียบุตรในครรภในระยะแรกของการตั้งครรภ 

เชน การแทงเอง การตั้งครรภนอกมดลูกและการทําแทงเพ่ือ
การรักษานั้น อาจทําใหสตรีหลังแทงบุตรไมสามารถยอมรับ
การสูญเสียบุตรในครรภ ดังนั้นภายหลังการสูญเสียบุตรมักมี
ความพยายามที่จะตั้งครรภขึ้นอีกครั้งในทันที เนื่องจากใน
อดีตมีการปลูกฝงคานิยมและมีการแนะนําเพ่ือใหสตรีที่
สูญเสียบุตรนั้นลืมเรื่องการสูญเสียบุตร1 แตในปจจุบันไดมี
การใหขอมูลแกคูสมรสในการเวนระยะของการตั้งครรภเพ่ือ
เปนเตรียมความพรอมของคูสมรสทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ1,2,3  เพราะการตั้งครรภภายหลังแทงบุตรทันทีอาจเสี่ยง
ตอการเกิดการแทงซ้ําได เนื่องจาก Luteal phase ยังไม
สมบูรณ1,11 สตรีภายหลังแทงบุตรควรไดรับความรูและ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งสงเสริม
สุขภาพภายหลังแทงบุตร ซึ่งพยาบาลถือวามีบทบาทสําคัญ
ในการใหความรูและคําแนะนําสตรีภายหลังแทงบุตร 
โดยเฉพาะในเรื่องการคุมกําเนิดภายหลังการแทงบุตร  เพ่ือ
ประโยชนในการเวนระยะของการตั้งครรภและปองกันการ
แทงซ้ํา 

จากรายงานการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2539  พบวาอัตราการคุมกําเนิดของสตรีไทยทั้ง
ประเทศเทากับรอยละ 72.2  วิธีคุมกําเนิดที่มีการใชมากที่สุด
คือการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในขณะที่การใชยาฉีดคุมกําเนิด
เปนวิธีการคุมกําเนิดที่มีการใชเพ่ิมขึ้นมากที่สุด และพบวามี
การทําหมันหญิงในสตรีที่มีอายุ 25-29 ป สูงถึงรอยละ 21 
ถือวาเปนการทําหมันหญิงที่เร็วเกินไป  ในขณะที่สตรีใน
กลุมอายุ 35 ปขึ้นไป ยังคงใชวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
อยูถึงรอยละ 40  สาเหตุอาจเกิดจากสตรีดังกลาวไมมีวิธี
คุมกําเนิดแบบอื่นใหสามารถเลือกไดหรือเขาถึงได การ
สํารวจยังพบวาวิธีการคุมกําเนิดที่สตรีมีความรูถูกตองมาก
ที่สุดคือ ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย
และยาฝงคุมกําเนิด ซึ่งทั้งหมดลวนเปนการคุมกําเนิดแบบ
ชั่ วคราว  ในขณะท่ีพบวาประสิทธิภาพของการใช วิธี
คุมกําเนิดมีแนวโนมลดลง กลาวคือการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาฉีดคุมกําเนิดมีอัตราการลมเหลวของการใชเพ่ิมขึ้น แสดง
ใหเห็นวา แมจะเปนวิธีคุมกําเนิดที่ผูใชมีความรูถูกตองมากที่ 
สุดแตยังมีผูใชสวนหนึ่งที่ใชไมถูกตอง4,10,12 

ในปจจุบันหอผูปวยสูติกรรมติดเชื้ออาคาร 100 ป
สมเด็จพระศรีฯ ชั้น 4  โรงพยาบาลศิริราช ใหการดูแลรักษา
ผูปวยแทงบุตรปละประมาณ 1,000 คน5 จากการใหการ
รักษาพยาบาลพบวา  ผูปวยหลังแทงสวนใหญขาดความรู
ความเขาใจในการวางแผนคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง 
เนื่องจากการพยาบาลในปจจุบันผูปวยหลังแทงจะไดรับ
ความรูและคําแนะนําภายหลังแทงบุตรที่หอผูปวยหลังแทง 
โดยผูปวยที่ ไมมีภาวะแทรกซอนจะมีระยะเวลาอยู ใน
โรงพยาบาลนอยมากไมเกิน 1 วันภายหลังแทงบุตร ทําให
ผูปวยบางคนไดรับการสอนสุขศึกษาในหอผูปวยหลังแทงไม
ครบถวนหรือไดรับคําแนะนําเฉพาะอาการผิดปกติภายหลัง
แทงที่ตองสังเกตและมารับการตรวจรักษากอนกําหนดนัด 
เนื่องจากผูปวยอาจยังมีอาการออนเพลีย เศราเสียใจจากการ
สูญเสียบุตร  ไมพรอมจะรับฟงขอมูลความรูตางๆ สงผลให
ภายหลังมาตรวจติดตามในระยะหลังแทง 2 สัปดาห  แพทย
ผูใหการดูแลรักษาตองสงผูปวยหลังแทงที่ขาดความรูความ
เขาใจในการวางแผนคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเองไปรับ
การปรึกษาดานการคุมกําเนิดที่หนวยวางแผนครอบครัว ทํา
ใหผูปวยตองเสียเวลาเพิ่มขึ้นในการรอรับการปรึกษา รวมท้ัง
ผูปวยที่ไมมารับการตรวจหลังแทงตามนัดก็จะไมไดรับ
คําปรึกษาดานการคุมกําเนิด ซึ่งอาจทําใหเกิดการตั้งครรภ
ซ้ําอยางรวดเร็ว ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดของสตรีแทงบุตร ทั้งในดานการรับรู วิธีการ
คุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการวางแผน
คุมกํา เนิด  โดยศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดของมารดาหลังคลอดปกติ เพ่ือนําผลการศึกษาที่
ไดมาใชในการวางแผนพัฒนาการสอนสุขศึกษาเรื่องการ
คุมกําเนิดแกสตรีแทงบุตร โดยเฉพาะดานการคุมกําเนิดได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือวางแผนการใหความรูและ
คําแนะนําเรื่องการคุมกําเนิดแกผูปวยแทงบุตรในชวง
ระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวระหวางรอแทงบุตร เนื่องจาก
ผูปวยจะมีระยะเวลาที่รอแทงบุตรที่หอผูปวยสูติกรรมติดเชื้อ
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อาคาร 100 ปสมเด็จพระศรีฯ ชั้น 4 โดยในรายที่ไมมีอาการ
แทรกซอนระหวางรอการแทงบุตร เชน ตกเลือดมากหรือมี
อาการปวดทองมากผิดปกติ พยาบาลสามารถใชชวงเวลา
ดังกลาวใหความรูและคําแนะนําดานการคุมกําเนิดแกผูปวย 
เพ่ือใหผูปวยหลังแทงมีความรูความเขาใจในการวางแผน
คุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง ลดระยะเวลา ในการมาตรวจ
ติดตามของผูปวยภายหลังแทงบุตรเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยภายหลังแทงบุตรได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.   เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการคุมกําเนิดดานการรับรู
วิธีการคุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการ
วางแผนคุมกําเนิดของสตรีภายหลังการแทงบุตรในไตรมาส
แรกของการตั้งครรภ 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรี
ภายหลังการแทงบุตรในไตรมาสแรกของการตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดปกติ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประชากรที่คัดเขาในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
(Inclusion criteria) 

1. สตรีแทงบุตรเองในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ
ที่มารับการรักษาที่หองคลอดติดเชื้อโรงพยาบาลศิริราชที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนระหวางการแทงบุตรหรือการทําหัตถการ
เพ่ือใหแทงครบ จํานวน 80 คน 

2.  มารดาหลังคลอดปกติที่พักรักษาตัวอยูในหอ
ผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลศิริราช ที่ไมมีภาวะแทรกซอน
หลังคลอด จํานวน 80 คน 

เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion 
criteria) 

1.  มีภาวะแทรกซอนจากการแทงบุตร  การทํา
หัตถการเพื่อใหแทงครบหรือมภีาวะแทรกซอนจากการคลอด
บุตร เชน ตกเลือดหรือมีภาวะอื่นๆ ที่เปนอันตรายตอชีวิต 

2.  ไดรับยาระงับความเจ็บปวดระหวางการแทงบุตร 
การทําหัตถการเพื่อใหแทงครบหรือการคลอดบุตรกอนการ
เก็บขอมูลนอยกวา 2 ชม. 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางดังนี้ (6) 
n  =  Z2P(1-P)/D2 

 =  (1.96)2 (0.722)(0.278)/(0.1)2 
ไดกลุมตัวอยางขั้นต่ํา  =  77 คน  
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 80 คน   

Z  =  คา ณ ตําแหนงพ้ืนที่ใตโคง  
กําหนดความเชื่อมั่น 95% = 1.96 

P  =  อัตราการคุมกําเนิดของสตรีไทย  
 (รอยละ 72.2) 
D  =  กําหนดขนาดความคลาดเคลื่อน 

ที่ยอมรับได = 0.1 หรือ 10% 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ ที่ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 
อาชีพ จํานวนบุตรที่มีชี วิต แหลงที่ ไดรับขอมูลความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
ไดแก ความตองการมีบุตร วิธีคุมกําเนิดที่ ใชกอนการ
ต้ังครรภ การวางแผนมีบุตรในอนาคต ระยะเวลาที่คิดวาจะมี
บุตรคนตอไป วิธีคุมกําเนิดที่คิดวาจะใชภายหลังแทงบุตร/ 
คลอดบุตร ความคิดเห็นของคูสมรสเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
วิธีคุมกําเนิดที่คิดวาคูสมรสตองการใหใชภายหลังแทงบุตร/ 
คลอดบุตร 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อดานการคุมกําเนิด 
เปนแบบสอบถามที่ถามความเชื่อของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การคุมกําเนิด ลักษณะคําถามแสดงความเชื่อที่ผิดของการ
คุมกําเนิด ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ เปนขอคําถามแบบ
เลือกตอบใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเชื่อและไมเชื่อ โดยเมื่อ
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กลุมตัวอยางเลือกตอบเชื่อในขอความที่เปนความเชื่อที่ผิด
จะได 1 คะแนน ตอบไมเชื่อได 0 คะแนน 

แบบสัมภาษณ ใชแบบสํารวจภาวะคุมกําเนิดใน
ปร ะ เทศ ไทยของสถาบั นวิ จั ยป ร ะช าก รและสั ง คม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบดวยหัวขอเรื่องการรับรูวิธีการ
คุมกําเนิด ไดแก การรับรูวิธีการคุมกําเนิด ประกอบดวย 
การนับวันระยะปลอดภัย การหลั่งภายนอก ถุงยางอนามัย 
ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด 
แผนแปะคุมกําเนิด หวงอนามัย ยาฝงคุมกําเนิด ทําหมัน
หญิง/ ชาย  ทั้งในดานการรูจักและการรูวิธีใช โดยเมื่อกลุม
ตัวอยางตอบไมรูจักจะได 0 คะแนน ตอบรูจักแตไมรูวิธีใช
หรือรูไมถูกตองได 1 คะแนน ตอบรูจักและรูวิธีใชที่ถูกตองได 
2 คะแนน 
 
วิธีการดําเนินการปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย 

ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ผูวิจัยและผูชวยวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะตามที่กําหนดไว  ชี้แจงโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ทราบและขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลวิจัย 
โดยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอความรวมมือในการเขา
รวมโครงการวิจัย ผู วิจัยหรือผูชวยโครงการวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลมารดาแทงบุตร  คัดเลือก
กลุมตัวอยางที่ยอมรับการเจ็บปวยโดยการสรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง เมื่อประเมินพบวากลุมตัวอยางสามารถ
ยอมรับการเจ็บปวยเผชิญความเศราเสียใจจากการแทงบุตร
ไดจึงชี้แจงโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  และขอความ
รวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลวิจัย โดยแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาการเขารวมและไมเขารวมโครงการวิจัยไมมี
ผลตอการดูแลรักษา 

 

การวิเคราะหขอมูลวิจัย 
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ทํา

การวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
1. วิ เคราะหข อมูลส วนบุคคล  พฤติกรรมการ

คุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการรับรู 
วิธีการคุมกําเนิดดวยสถิติเชิงพรรณนา  นําเสนอ

ขอมูลระดับกลุม และขอมูลระดับจัดอันดับดวยการแจกแจง
ความถี่ และรอยละ และนําเสนอขอมูลระดับชวงและระดับ
อัตราสวนดวยคาเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อ
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด การรับรูวิธีการคุมกําเนิดของสตรีแทง
บุตรและมารดาหลังคลอดปกติดวยคาสถิติ chi square-test 
และ student t-test 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล 
พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
การรับรูวิธีการคุมกําเนิดดวยคาสถิติไคสแควร 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สตรีหลัง
แทงบุตรและมารดาหลังคลอดสวนใหญสมรสแลว (รอยละ 
83.8 และรอยละ 81.3) อายุระหวาง 20-35 ป (รอยละ 68.8 
และรอยละ 80.0) มีอาชีพรับจาง คาขายและทําธุรกิจสวนตัว
มากที่สุด (รอยละ 50.0 และรอยละ 56.3) แหลงขอมูลที่กลุม
ตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดมากที่สุดคือ จาก
แพทย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย (รอยละ 51.3 
และรอยละ 82.5) สตรีหลังแทงบุตรสวนใหญมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 43.8) มีรายไดครอบครัว 
20,001 บาทขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 50.0) และสวนใหญยัง
ไมมีบุตร (รอยละ 57.5)   ในขณะท่ีมารดาหลังคลอดสวน
ใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (รอยละ 
70.0) มีรายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทมากที่สุด (รอย
ละ 71.3) และสวนใหญมีบุตร 2 คนขึ้นไป (รอยละ 52.5) ดัง
ขอมูลในตาราง 1 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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ตาราง 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
สตรีหลังแทงบุตร (n=80) มารดาหลังคลอด (n=80) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     
    ตํ่ากวา 20 ป 9 11.3 8 10.0 
    20-35 ป 55 68.7 64 80.0 
    มากกวา 35 ป 16 20.0 8 10.0 
สถานภาพสมรส     
    สมรส  67 83.7 65 81.2 
    แยกกันอยู หมาย หยา  13 16.3 15 18.8 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 13 16.3 17 21.2 
    มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 32 40.0 56 70.0 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 35 43.7 7 8.8 
รายไดครอบครัว     
    ไมเกิน 10,000 บาท 24 30.0 57 71.2 
    10,001-20,000 บาท 16 20.0 18 22.5 
     20,001 บาทขึ้นไป 40 50.0 5 6.3 
อาชีพ     
    รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท 29 36.2 26 32.5 
    รับจาง/ คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว         40 50.0 45 56.2 
    แมบาน/ นักเรียน/ นักศึกษา   11 13.8 9 11.3 
จํานวนบุตรที่ยังมีชีวิต     
    ยังไมมีบุตร 46 57.4 0 0.0 
    1 คน 23 28.8 38 47.5 
    2 คนขึ้นไป 11 13.8 42 52.5 
แหลงที่ไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

    

    แพทย/ พยาบาล/ บุคลากรทางการแพทย   41 51.3 66 82.5 
    มารดา/ ญาติพ่ีนอง 27 33.8 46 57.5 
    คูสมรส/ คูรัก     15 18.8 19 23.8 
    เพ่ือน/ ผูรวมงาน  31 38.8 27 33.8 
    ส่ือตางๆ  หนังสือ  นิตยสาร  วารสาร  โทรทัศน   37 46.3 45 56.4 
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ตารางที่ 2 รอยละของความเชื่อที่ผิดดานการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง 
 

ความเชื่อท่ีผิดดานการคุมกําเนิด สตรีหลังแทงบุตร 
(n=80) 

มารดาหลังคลอด  
(n=80) 

1. กินยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหเปนมะเร็งเตานม 21.3 32.5 
2. ภายหลังหยุดกินยาเม็ดคุมกําเนิด จะทําใหเลือดไหลเวียนไมดี 33.8 37.5 
3. การฉีดยาคุมกําเนิดนานๆ ทําใหใจส่ัน ปวดศีรษะ 35.0 38.8 
4. ภายหลังหยุดฉีดยาคุมกําเนิด  เมื่อต้ังครรภใหมจะทําใหคลอดยาก 18.8 21.3 
5. การใชถุงยางอนามัยบอยๆ จะทําใหอวัยวะเพศชายไมแข็งตัว 6.3 21.3 
6. การใชถุงยางอนามัย ทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง 37.5 50.0 
7. การใสหวงอนามัย  ทําใหมีโอกาสทองนอกมดลูกเพ่ิมขึ้น 26.3 51.3 
8. หลังถอดหวงอนามัย อาจทําใหมีลูกยากหรือเปนหมันได 23.8 21.3 
9. การใชวิธีหล่ังภายนอกบอยๆ  จะทําใหเปนคนหงุดหงิดงาย 33.8 32.5 
10. วิธีนับระยะปลอดภัยเปนวิธีคุมกําเนิดที่ดีที่สุด 27.5 36.3 
11. ผูชายที่ทําหมันจะมีความตองการทางเพศลดลง 23.8 28.8 
12. ผูหญิงที่ทําหมันจะมีความตองการทางเพศสูงขึ้น 20.0 16.3 
13. การทําหมันทําใหความจําเส่ือม เปนคนขี้ลืม 12.5 10.0 
14. การทําหมัน ทําใหไมสามารถทํางานหนักได 36.3 43.8 
15. การทําหมันทําใหสุขภาพไมดี  รางกายไมแข็งแรง  27.5 20.0 
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อที่ผิดดานการคุมกําเนิด 3.84 4.61 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.15 3.07 

 คา t-test -1.84 NS 

 
จากตารางที่ 2 พบวา ความเชื่อที่ผิดดานการ

คุมกําเนิดของสตรีหลังแทงบุตร ไดแก การใชถุงยางอนามัย
ทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง (รอยละ 37.5) รองลงมา
คือ การทําหมันทําใหไมสามารถทํางานหนักได (รอยละ 
36.3) และการฉีดยาคุมกําเนิดนานๆ ทําใหใจส่ัน ปวดศีรษะ 
(รอยละ 35.0) ใกลเคียงกับมารดาหลังคลอดที่มีความเชื่อที่
ผิดวา การใสหวงอนามัยทําใหมีโอกาสทองนอกมดลูก
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด (รอยละ 51.3) รองลงมาคือ การใชถุงยาง
อนามัยทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง (รอยละ 50.0) และ
การทําหมันทําใหไมสามารถทํางานหนักได (รอยละ 43.8) 
ในขณะที่สตรีหลังแทงบุตรมีความเชื่อที่ผิดเรื่องการใชถุงยาง
อนามัยบอยๆ จะทําใหอวัยวะเพศชายไมแข็งตัวนอยที่สุด 

(รอยละ 6.3) และมารดาหลังคลอดมีความเชื่อที่ผิดเรื่องการ
ทําหมันทําใหความจําเสื่อมเปนคนขี้ลืมนอยที่สุด (รอยละ 
10.0) เมื่อนําความเชื่อที่ผิดดานการคุมกําเนิดมาใหคะแนน 
พบวา มารดาหลังคลอดมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อที่ผิดสูงกวา
สตรีหลังแทงบุตรแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ขอมูลจากตาราง 3 พบวา สตรีหลังแทงบุตรรูจักและรู
วิธีใชที่ถูกตองเกี่ยวกับถุงยางอนามัยมากที่สุด (รอยละ 86.3) 
รองลงมาคือยาเม็ดคุมกําเนิดและการหลั่งภายนอก (รอยละ 
80.0 และรอยละ 76.3) เชนเดียวกับมารดาหลังคลอดที่รู
วิธีใชที่ถูกตองเกี่ยวกับถุงยางอนามัยมากที่สุด (รอยละ 81.3) 
รองลงมาคือ ยาฉีดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 
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76.3 และรอยละ 53.8) วิธีคุมกําเนิดที่กลุมตัวอยางทั้ง 2 
กลุมรูจักนอยที่สุดคือแผนแปะคุมกําเนิด (รอยละ 82.5 และ
รอยละ 87.5) ในขณะท่ีการทําหมันหญิงและหมันชายเปนวิธี
คุมกําเนิดที่กลุมตัวอยางรูจักแตไมรูวิธีทําที่ถูกตองมากที่สุด 

(รอยละ 50.0 และรอยละ 62.5) เมื่อนําการรับรูวิธีการ
คุมกําเนิดมาใหคะแนน พบวา มารดาหลังคลอดมีคะแนน
เฉล่ียการรับรูวิธีการคุมกําเนิดใกลเคียงกับสตรีหลังแทงบุตร
และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
ตาราง 3  การรับรูวิธีการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง 
 

การรับรูวิธีการคุมกําเนิด 
สตรีหลังแทงบุตร (n=80) มารดาหลังคลอด (n=80) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นับวันระยะปลอดภัย        ไมรูจัก  19 23.8 25 31.3 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 29 36.2 18 22.5 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 32 40.0 37 46.2 
การหลั่งภายนอก            ไมรูจัก 9 11.3 15 18.8 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 10 12.5 23 28.8 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 61 76.2 42 52.4 
ถุงยางอนามัย                ไมรูจัก 1 1.3 0 0.0 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 10 12.5 15 18.8 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 69 86.2 65 81.2 
ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     ไมรูจัก 23 28.8 17 21.3 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 18 22.5 31 38.7 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 39 48.7 32 40.0 
ยาเม็ดคุมกําเนิด           ไมรูจัก 3 3.8 0 0.0 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 13 16.2 37 46.3 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 64 80.0 43 53.7 
ยาฉีดคุมกาํเนิด              ไมรูจัก 10 12.5 2 2.5 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 27 33.8 17 21.3 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 43 53.7 61 76.2 
แผนแปะคุมกําเนิด           ไมรูจัก 66 82.4 70 87.4 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 7 8.8 9 11.3 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 7 8.8 1 1.3 
หวงอนามัย                    ไมรูจัก 37 46.2 20 25.0 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 30 37.5 48 60.0 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 13 16.3 12 15.0 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

การรับรูวิธีการคุมกําเนิด 
สตรีหลังแทงบุตร (n=80) มารดาหลังคลอด (n=80) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ยาฝงคุมกําเนิด               ไมรูจัก 40 50.0 17 21.3 

                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 22 27.5 35 43.7 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 18 22.5 28 35.0 
ทําหมันหญิง/ ชาย            ไมรูจัก 4 5.0 6 7.5 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 40 50.0 50 62.5 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 36 45.0 24 30.0 

 คะแนนเฉลี่ยการรับรูวิธีการคุมกําเนิด 12.13 12.16 
 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.28 2.97 
 คา t-test -0.07 NS 

 
 
ขอมูลในตาราง 4  พฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุม

ตัวอยาง พบวา สตรีหลังแทงบุตรและมารดาหลังคลอดสวน
ใหญไมไดวางแผนการตั้งครรภแตรูสึกยินดีที่จะมีบุตร (รอย
ละ 50.0 และรอยละ 40.5) และกอนตั้งครรภสตรีหลังแทง
บุตรไมไดคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน (นับระยะ
ปลอดภัย หล่ังภายนอก ถุงยางอนามัยหรือยากินคุมกําเนิด
ฉุกเฉิน) ใกลเคียงกัน ในขณะที่มารดาหลังคลอดสวนใหญ
คุมกําเนิดแบบชั่วคราว (ยากินคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด 
หวงอนามัย ยาฝงคุมกําเนิด) มากที่ สุด (รอยละ 56.3) 
ภายหลังแทงบุตรสตรีหลังแทงบุตรสวนใหญตองการมีบุตร
เพ่ิมอยางนอย 1 คน (รอยละ 80.0) และตองการมีบุตรทันที

ที่สามารถตั้งครรภได (รอยละ 53.1) ในขณะที่มารดาหลัง
คลอดสวนใหญไมตองการมีบุตรเพ่ิม (รอยละ 66.3) และ
ระยะเวลาที่คิดวาจะมีบุตรคนตอไปมากกวา 2 ปขึ้นไป (รอย
ละ 77.8) แตพบวาภายหลังแทงบุตรหรือหลังคลอดบุตรกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมตองการคุมกําเนิดแบบมีชั่วคราวมากที่สุด 
(รอยละ 48.8 และ รอยละ 67.5) และสามีของสตรีหลังแทง
บุตรสวนใหญไมตองการใหภรรยาคุมกําเนิด (รอยละ 62.5) 
ในขณะท่ีสามีของมารดาหลังคลอดบุตรสวนใหญตองการให
ภรรยาคุมกําเนิด (รอยละ 91.3) โดยสามีของกลุมตัวอยางทั้ง 
2 กลุมตองการใหภรรยาคุมกําเนิดแบบชั่วคราวมากที่สุด
เชนเดียวกัน (รอยละ 45.0 และรอยละ 65.8) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง  
 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 
สตรีหลังแทงบุตร 

(n=80) 
มารดาหลังคลอด 

(n=80) X2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี้      
    ไมไดวางแผนการตั้งครรภและยังไมอยากมีบุตร 13 16.3 24 30.4 4.47 NS 

    ไมไดวางแผนการตั้งครรภแตรูสึกยินดีที่จะมีบุตร 40 50.0 32 40.5  
    วางแผนการตั้งครรภและตองการมีบุตรเพ่ิม 27 33.7 23 29.1  
การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ      
    ไมคมุกําเนิด 28 35.0 19 23.7 12.59** 
    คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 29 36.3 16 20.0  
    คุมกําเนิดแบบชั่วคราว 23 28.7 45 56.3  
การวางแผนมีบุตรคนตอไป      
    ไมตองการมบุีตรเพ่ิม 16 20.0 53 66.3 34.88** 
    ตองการมีบุตรเพ่ิมอยางนอย 1 คน 64 80.0 27 33.7  
ระยะเวลาที่คิดวาจะมีบุตรคนตอไป       
    ทันทีที่สามารถมีได 34 53.1 1 3.7 34.71** 
    ภายใน 1-2 ป 20 31.3 5 18.5  
    มากกวา 2 ปขึ้นไป 10 15.6 21 77.8  
การคุมกําเนิดที่ทานคิดวาจะใชหลังแทง/ หลังคลอด       
    ไมคมุกําเนิด 15 18.8 2 2.5 24.18** 
    คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 22 27.4 9 11.2  
    คุมกําเนิดแบบชั่วคราว 39 48.8 54 67.5  
    คุมกําเนิดถาวร 4 5.0 15 18.8  
ความคิดเห็นของคูสมรสเกี่ยวกับการคุมกําเนิด      
    ไมตองการใหคุมกําเนิด   50 62.5 7 8.8 50.39** 
    ตองการใหคุมกําเนิด 30 37.5 73 91.2  
การคุมกําเนิดที่สามีทานคิดวาจะใชหลังแทง/ หลังคลอด      
    ไมคมุกําเนิด 16 20.0 1 1.3 25.69** 
    คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 24 30.0 12 15.2  
    คุมกําเนิดแบบชั่วคราว 36 45.0 52 65.8  
    คุมกําเนิดถาวร 4 5.0 14 17.7  

 
** = มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     * = มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     NS = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 5 การคุมกําเนิดที่คิดวาจะใชหลังแทง / หลังคลอดจําแนกตามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไมคุม ฉุกเฉิน ชั่วคราว ถาวร X2 

ไมตองการมีบุตรเพิ่ม (n = 69)       
    สตรีหลังแทงบุตร 0.0 17.6 58.9 23.5 2.71 NS 
    มารดาหลังคลอด 1.9 5.6 64.7 27.8  
    อายุตํ่ากวา 20 ป 12.5 25.0 50.0 12.5 13.77* 
    อายุ 20-35 ป 0.0 6.1 69.4 24.5  
    อายุมากกวา 35 ป 0.0 7.1 50.0 42.9  
    การศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 10.0 0.0 60.0 30.0 9.49 NS 
    การศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.0 8.0 68.0 24.0  
    การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 0.0 18.2 45.4 36.4  
    รายไดไมเกนิ 10,000 บาท 2.6 5.1 64.1 28.2 2.03 NS 
    รายไดมากกวา 10,000 บาท  0.0 12.5 62.5 25.0  
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด <=2แหลง 2.6 7.9 65.8 23.7 1.26 NS 
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด > 2แหลง 0.0 9.1 60.6 30.3  
    คะแนนความเชื่อที่ผิด <= 4 คะแนน 0.0 4.8 64.2 31.0 3.79 NS 
    คะแนนความเชื่อที่ผิด > 4 คะแนน 3.4 13.8 62.1 20.7  
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด <= 12 คะแนน 0.0 15.2 72.7 12.1 9.93* 
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด > 12 คะแนน 2.6 2.6 55.3 39.5  
ตองการมีบุตรเพิ่มอยางนอย 1 คน (n = 91)      
    สตรีหลังแทงบุตร 23.8 30.2 46.0 0.0 6.90* 
    มารดาหลังคลอด 3.8 23.1 73.1 0.0  
    อายุตํ่ากวา 20 ป 22.2 33.3 44.5 0.0 3.00 NS 
    อายุ 20-35 ป 20.0 25.7 54.3 0.0  
    อายุมากกวา 35 ป 0.0 40.0 60.0 0.0  
    การศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 10.0 5.0 85.0 0.0 16.94** 
    การศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 18.4 23.7 57.9 0.0  
    การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 22.6 48.4 29.0 0.0  
    รายไดไมเกนิ 10,000 บาท 11.9 21.4 66.7 0.0 5.30 NS 
    รายไดมากกวา 10,000 บาท  23.4 34.0 42.6 0.0  
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด <=2แหลง 19.7 21.3 59.0 0.0 4.41 NS 
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด > 2แหลง 14.2 42.9 42.9 0.0  
    คะแนนความเชื่อที่ผิด <= 4 คะแนน 10.2 34.7 55.1 0.0 5.39 NS 
    คะแนนความเชื่อที่ผิด > 4 คะแนน 27.5 20.0 52.5 0.0  
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด <= 12 คะแนน 20.0 27.3 52.7 0.0 0.40 NS 
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด > 12 คะแนน 14.7 29.4 55.9 0.0  
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จากตาราง 5 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมตองการมีบุตร

เพ่ิมที่มีอายุตํ่ากวา 20 ปวางแผนไมคุมกําเนิดและคุมแบบ
ถาวรเทากันรอยละ 12.5 นอยกวากลุมอายุมากกวา 35 ปที่
เลือกคุมแบบถาวรถึงรอยละ 42.9 เชนเดียวกับกลุมที่มีคะแนน
การรับรูวิธีการคุมกําเนิดมากกวา 12 คะแนน ที่คุมกําเนิดแบบ
ถาวรมากกวากลุม ที่มีคะแนนการรับรูไมเกิน 12 คะแนน (รอย
ละ 12.1 และรอยละ 39.5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05    แตพบวาสตรีหลังแทงบุตรและมารดาหลังคลอด
วางแผนคุมกําเนิดแบบถาวรใกลเคียงกันรอยละ 23.5 และ รอย
ละ 27.8 และกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา รายได การไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและมีคะแนนความเชื่อที่ผิด
แตกตางกันมีการวางแผนการคุมกําเนิดแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ในกลุมที่ตองการมีบุตรเพ่ิมอยางนอย 1 คน พบวา 
สตรีหลังแทงบุตรวางแผนที่จะไมคุมกําเนิดถึงรอยละ 23.8 
มากกวามารดาหลังคลอด รอยละ 3.8 เชนเดียวกับกลุมที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ที่วางแผนจะไมคุมกําเนิด
หรือคุมแบบฉุกเฉินถึงรอยละ 71.0 มากกวากลุมที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 15.0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  แตพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ รายได การไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คะแนนความเชื่อที่ผิดและ
คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิดแตกตางกันมีการวางแผนการ
คุมกําเนิดแตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสตรีหลังแทงบุตร
และมารดาหลังคลอดบุตรมีความเชื่อดานการคุมกําเนิดที่ผิด
และการรับรู วิธีการคุมกําเนิดไมแตกตางกัน   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากแมสตรีหลังแทงบุตรจะมีระดับการศึกษาและรายได
ครอบครัวสูงกวามารดาหลังคลอด  ทําใหมีโอกาสไดรับความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิดมากกวามารดาหลังคลอด แตพบวา
มารดาหลังคลอดเคยมีบุตรกอนการตั้งครรภครั้งนี้มากกวาสตรี
หลังแทงบุตร รวมทั้งไดรับความรูจากแหลงขอมูลตางๆ 
มากกวาสตรีหลังแทงบุตร สงผลใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมี
ความเชื่อดานการคุมกําเนิดที่ผิดและการรับรูวิธีการคุมกําเนิด
ไมแตกตางกัน 

เมื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดใน
กลุมตัวอยางที่ไมตองการมีบุตรเพ่ิม พบวาอายุและการรับรู
วิธีการคุมกําเนิดมีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยพบวา
กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยมีการวางแผนคุมกําเนิดที่ ไม
เหมาะสมมากที่สุด กลาวคือวางแผนไมคุมกําเนิดหรือวางแผน
คุมกําเนิดแบบถาวรในขณะที่มีอายุนอยกวา 20 ปซึ่งถือวาเร็ว
ไป ในขณะท่ีกลุมที่มีคะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิดนอย
วางแผนคุมกําเนิดแบบถาวรนอย  ซึ่งอาจเนื่องมาจากไมรูวิธี
ทํารวมทั้งมีความเชื่อวาการทําหมันทําใหไมสามารถทํางาน
หนักได 

เมื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดใน
กลุมที่ตองการมีบุตรเพิ่มอยางนอย 1 คน พบวา สตรีหลังแทง
บุตรวางแผนไมคุมกําเนิดหลังแทงมากกวารอยละ 20 และ
กลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปสวนใหญวางแผนจะ
ไมคุมกําเนิดหรือคุมแบบฉุกเฉิน  ซึ่งอาจทําใหเกิดการ
ต้ังครรภซ้ําอยางรวดเร็ว ทั้งนี้เนื่องมาจากสตรีหลังแทงบุตร
สวนใหญตองการมีบุตรเพ่ิมทันทีที่สามารถมีได รวมท้ังกลุมที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีนาจะมีอายุมากวากลุมการศึกษา
อ่ืนๆ จึงไมตองการคุมกําเนิดนาน 

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในเขต
กรุงเทพมหานครของ วรัญญา พิทักษเทพสมบัติ7  ที่พบวา 
การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน การไดรับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เชนเดียวกับการศึกษาของ กรพัตร วัฒน
เสรีกุล8 ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน
สามารถอธิบายการผันแปรของการใชยาเม็ดคุมกําเนิด
ฉุกเฉินของวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
และการศึกษาของเทสฟาซอน เนกาส9  ที่พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของอยางมีนัยสําคัญกับการใชหรือไมใชการคุมกําเนิด
สมัยใหมในสตรีที่แตงงานแลว ไดแก ระดับการศึกษาของ
สตรี รายไดครอบครัวตอเดือน ความสําเร็จของการมีจํานวน
บุตรและเพศที่ตองการ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
สมัยใหม การพูดคุยเกี่ยวกับการคุมกําเนิดสมัยใหมกับเพ่ือน
และการรูจักเพ่ือนที่ใชการคุมกําเนิดสมัยใหม 
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ขอเสนอแนะ 
1. จากผลการวิ จั ยพบว า  ความเชื่ อด านการ

คุมกําเนิดที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อที่ผิดคือ การใช
ถุงยางอนามัยทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง การทําหมัน
ทําใหไมสามารถทํางานหนักไดและ การใสหวงอนามัยทําให
มี โอกาสทองนอกมดลูกเ พ่ิมขึ้น  ดังนั้น  บุคลากรทาง
การแพทยที่มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวย รวมท้ังองคกรที่มีสวน
เกี่ยวของกับการคุมกําเนิดตองใหความรูแกประชาชน 
เพ่ือใหมีความเชื่อที่ถูกตองและสามารถตัดสินใจเลือกวิธี
คุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง 

2. จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ไมตองการมี
บุตรเพ่ิมที่มีอายุนอยมีการวางแผนคุมกําเนิดที่ไมเหมาะสม 
รวมถึงสตรีหลังแทงบุตรที่วางแผนไมคุมกําเนิดหลังแทง
มากกวารอยละ 20 ซึ่งอาจทําใหเกิดการตั้งครรภซ้ําอยาง
รวดเร็ว ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่ใหขอมูลแก
ผูปวย ตองเนนใหความรูดานการคุมกําเนิดแกผูปวยกลุมนี้
เปนพิเศษ เพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดที่
เหมาะสมกับตนเองปองกันการคุมกําเนิดแบบถาวรในขณะที่
มีอายุนอยเกินไป รวมท้ังการตั้งครรภซ้ําอยางรวดเร็ว 
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