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บทคัดยอ : การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรีหลังแทงบุตรที่เกิดขึ้น
เองในไตรมาสแรกของการตั้งครรภกับมารดาหลังคลอดปกติ กลุมตัวอยางเปนสตรีหลังแทงบุตรที่เกิดขึ้นเองในไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภและมารดาหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลศิริราช กลุมละ 80 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบดวยขอมูล 4 สวนคือ ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อดานการคุมกําเนิด และแบบสัมภาษณ
การรับรูวิธีการคุมกําเนิด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การรับรูวิธีการ
คุมกําเนิดดวยคาสถิติ Chi square-test และ Student t-test  ผลการวิจัยพบวา สตรีหลังแทงบุตรที่เกิดขึ้นเองในไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภและมารดาหลังคลอดบุตรมีความเชื่อดานการคุมกําเนิดที่ผิด  และการรับรูวิธีการคุมกําเนิดไมแตกตางกัน   
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดในกลุมตัวอยางที่ไมตองการมีบุตรเพิ่ม ไดแก อายุและการรับรูวิธีการคุมกําเนิด  
และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด ในกลุมตัวอยางที่ตองการมีบุตรเพิ่มอยางนอย 1 คน ไดแก การแทงบุตรและ
ระดับการศึกษา 
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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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ความสําคัญของปญหา 
การสูญเสียบุตรในครรภในระยะแรกของการตั้งครรภ 

เชน การแทงเอง การตั้งครรภนอกมดลูกและการทําแทงเพ่ือ
การรักษานั้น อาจทําใหสตรีหลังแทงบุตรไมสามารถยอมรับ
การสูญเสียบุตรในครรภ ดังนั้นภายหลังการสูญเสียบุตรมักมี
ความพยายามที่จะตั้งครรภขึ้นอีกครั้งในทันที เนื่องจากใน
อดีตมีการปลูกฝงคานิยมและมีการแนะนําเพ่ือใหสตรีที่
สูญเสียบุตรนั้นลืมเรื่องการสูญเสียบุตร1 แตในปจจุบันไดมี
การใหขอมูลแกคูสมรสในการเวนระยะของการตั้งครรภเพ่ือ
เปนเตรียมความพรอมของคูสมรสทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ1,2,3  เพราะการตั้งครรภภายหลังแทงบุตรทันทีอาจเสี่ยง
ตอการเกิดการแทงซ้ําได เนื่องจาก Luteal phase ยังไม
สมบูรณ1,11 สตรีภายหลังแทงบุตรควรไดรับความรูและ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งสงเสริม
สุขภาพภายหลังแทงบุตร ซึ่งพยาบาลถือวามีบทบาทสําคัญ
ในการใหความรูและคําแนะนําสตรีภายหลังแทงบุตร 
โดยเฉพาะในเรื่องการคุมกําเนิดภายหลังการแทงบุตร  เพ่ือ
ประโยชนในการเวนระยะของการตั้งครรภและปองกันการ
แทงซ้ํา 

จากรายงานการสํารวจภาวะคุมกําเนิดในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2539  พบวาอัตราการคุมกําเนิดของสตรีไทยทั้ง
ประเทศเทากับรอยละ 72.2  วิธีคุมกําเนิดที่มีการใชมากที่สุด
คือการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในขณะที่การใชยาฉีดคุมกําเนิด
เปนวิธีการคุมกําเนิดที่มีการใชเพ่ิมขึ้นมากที่สุด และพบวามี
การทําหมันหญิงในสตรีที่มีอายุ 25-29 ป สูงถึงรอยละ 21 
ถือวาเปนการทําหมันหญิงที่เร็วเกินไป  ในขณะที่สตรีใน
กลุมอายุ 35 ปขึ้นไป ยังคงใชวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
อยูถึงรอยละ 40  สาเหตุอาจเกิดจากสตรีดังกลาวไมมีวิธี
คุมกําเนิดแบบอื่นใหสามารถเลือกไดหรือเขาถึงได การ
สํารวจยังพบวาวิธีการคุมกําเนิดที่สตรีมีความรูถูกตองมาก
ที่สุดคือ ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย
และยาฝงคุมกําเนิด ซึ่งทั้งหมดลวนเปนการคุมกําเนิดแบบ
ชั่ วคราว  ในขณะท่ีพบวาประสิทธิภาพของการใช วิธี
คุมกําเนิดมีแนวโนมลดลง กลาวคือการใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

ยาฉีดคุมกําเนิดมีอัตราการลมเหลวของการใชเพ่ิมขึ้น แสดง
ใหเห็นวา แมจะเปนวิธีคุมกําเนิดที่ผูใชมีความรูถูกตองมากที่ 
สุดแตยังมีผูใชสวนหนึ่งที่ใชไมถูกตอง4,10,12 

ในปจจุบันหอผูปวยสูติกรรมติดเชื้ออาคาร 100 ป
สมเด็จพระศรีฯ ชั้น 4  โรงพยาบาลศิริราช ใหการดูแลรักษา
ผูปวยแทงบุตรปละประมาณ 1,000 คน5 จากการใหการ
รักษาพยาบาลพบวา  ผูปวยหลังแทงสวนใหญขาดความรู
ความเขาใจในการวางแผนคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง 
เนื่องจากการพยาบาลในปจจุบันผูปวยหลังแทงจะไดรับ
ความรูและคําแนะนําภายหลังแทงบุตรที่หอผูปวยหลังแทง 
โดยผูปวยที่ ไมมีภาวะแทรกซอนจะมีระยะเวลาอยู ใน
โรงพยาบาลนอยมากไมเกิน 1 วันภายหลังแทงบุตร ทําให
ผูปวยบางคนไดรับการสอนสุขศึกษาในหอผูปวยหลังแทงไม
ครบถวนหรือไดรับคําแนะนําเฉพาะอาการผิดปกติภายหลัง
แทงที่ตองสังเกตและมารับการตรวจรักษากอนกําหนดนัด 
เนื่องจากผูปวยอาจยังมีอาการออนเพลีย เศราเสียใจจากการ
สูญเสียบุตร  ไมพรอมจะรับฟงขอมูลความรูตางๆ สงผลให
ภายหลังมาตรวจติดตามในระยะหลังแทง 2 สัปดาห  แพทย
ผูใหการดูแลรักษาตองสงผูปวยหลังแทงที่ขาดความรูความ
เขาใจในการวางแผนคุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเองไปรับ
การปรึกษาดานการคุมกําเนิดที่หนวยวางแผนครอบครัว ทํา
ใหผูปวยตองเสียเวลาเพิ่มขึ้นในการรอรับการปรึกษา รวมท้ัง
ผูปวยที่ไมมารับการตรวจหลังแทงตามนัดก็จะไมไดรับ
คําปรึกษาดานการคุมกําเนิด ซึ่งอาจทําใหเกิดการตั้งครรภ
ซ้ําอยางรวดเร็ว ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดของสตรีแทงบุตร ทั้งในดานการรับรู วิธีการ
คุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการวางแผน
คุมกํา เนิด  โดยศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดของมารดาหลังคลอดปกติ เพ่ือนําผลการศึกษาที่
ไดมาใชในการวางแผนพัฒนาการสอนสุขศึกษาเรื่องการ
คุมกําเนิดแกสตรีแทงบุตร โดยเฉพาะดานการคุมกําเนิดได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือวางแผนการใหความรูและ
คําแนะนําเรื่องการคุมกําเนิดแกผูปวยแทงบุตรในชวง
ระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวระหวางรอแทงบุตร เนื่องจาก
ผูปวยจะมีระยะเวลาที่รอแทงบุตรที่หอผูปวยสูติกรรมติดเชื้อ
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อาคาร 100 ปสมเด็จพระศรีฯ ชั้น 4 โดยในรายที่ไมมีอาการ
แทรกซอนระหวางรอการแทงบุตร เชน ตกเลือดมากหรือมี
อาการปวดทองมากผิดปกติ พยาบาลสามารถใชชวงเวลา
ดังกลาวใหความรูและคําแนะนําดานการคุมกําเนิดแกผูปวย 
เพ่ือใหผูปวยหลังแทงมีความรูความเขาใจในการวางแผน
คุมกําเนิดที่เหมาะสมกับตนเอง ลดระยะเวลา ในการมาตรวจ
ติดตามของผูปวยภายหลังแทงบุตรเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยภายหลังแทงบุตรได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.   เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการคุมกําเนิดดานการรับรู
วิธีการคุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการ
วางแผนคุมกําเนิดของสตรีภายหลังการแทงบุตรในไตรมาส
แรกของการตั้งครรภ 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิดของสตรี
ภายหลังการแทงบุตรในไตรมาสแรกของการตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดปกติ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประชากรที่คัดเขาในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
(Inclusion criteria) 

1. สตรีแทงบุตรเองในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ
ที่มารับการรักษาที่หองคลอดติดเชื้อโรงพยาบาลศิริราชที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนระหวางการแทงบุตรหรือการทําหัตถการ
เพ่ือใหแทงครบ จํานวน 80 คน 

2.  มารดาหลังคลอดปกติที่พักรักษาตัวอยูในหอ
ผูปวยหลังคลอด โรงพยาบาลศิริราช ที่ไมมีภาวะแทรกซอน
หลังคลอด จํานวน 80 คน 

เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion 
criteria) 

1.  มีภาวะแทรกซอนจากการแทงบุตร  การทํา
หัตถการเพื่อใหแทงครบหรือมภีาวะแทรกซอนจากการคลอด
บุตร เชน ตกเลือดหรือมีภาวะอื่นๆ ที่เปนอันตรายตอชีวิต 

2.  ไดรับยาระงับความเจ็บปวดระหวางการแทงบุตร 
การทําหัตถการเพื่อใหแทงครบหรือการคลอดบุตรกอนการ
เก็บขอมูลนอยกวา 2 ชม. 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางดังนี้ (6) 
n  =  Z2P(1-P)/D2 

 =  (1.96)2 (0.722)(0.278)/(0.1)2 
ไดกลุมตัวอยางขั้นต่ํา  =  77 คน  
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 80 คน   

Z  =  คา ณ ตําแหนงพ้ืนที่ใตโคง  
กําหนดความเชื่อมั่น 95% = 1.96 

P  =  อัตราการคุมกําเนิดของสตรีไทย  
 (รอยละ 72.2) 
D  =  กําหนดขนาดความคลาดเคลื่อน 

ที่ยอมรับได = 0.1 หรือ 10% 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ ที่ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 
อาชีพ จํานวนบุตรที่มีชี วิต แหลงที่ ไดรับขอมูลความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
ไดแก ความตองการมีบุตร วิธีคุมกําเนิดที่ ใชกอนการ
ต้ังครรภ การวางแผนมีบุตรในอนาคต ระยะเวลาที่คิดวาจะมี
บุตรคนตอไป วิธีคุมกําเนิดที่คิดวาจะใชภายหลังแทงบุตร/ 
คลอดบุตร ความคิดเห็นของคูสมรสเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
วิธีคุมกําเนิดที่คิดวาคูสมรสตองการใหใชภายหลังแทงบุตร/ 
คลอดบุตร 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อดานการคุมกําเนิด 
เปนแบบสอบถามที่ถามความเชื่อของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
การคุมกําเนิด ลักษณะคําถามแสดงความเชื่อที่ผิดของการ
คุมกําเนิด ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ เปนขอคําถามแบบ
เลือกตอบใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเชื่อและไมเชื่อ โดยเมื่อ



 Vol. 4  No.2 July-December 2011 

Siriraj Nursing Journal 

 

 

ปยนุช สายสุขอนันต  วิทยา ถิฐาพันธ  และกมลฉัตร  สุวรรณผอง 

38 

กลุมตัวอยางเลือกตอบเชื่อในขอความที่เปนความเชื่อที่ผิด
จะได 1 คะแนน ตอบไมเชื่อได 0 คะแนน 

แบบสัมภาษณ ใชแบบสํารวจภาวะคุมกําเนิดใน
ปร ะ เทศ ไทยของสถาบั นวิ จั ยป ร ะช าก รและสั ง คม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบดวยหัวขอเรื่องการรับรูวิธีการ
คุมกําเนิด ไดแก การรับรูวิธีการคุมกําเนิด ประกอบดวย 
การนับวันระยะปลอดภัย การหลั่งภายนอก ถุงยางอนามัย 
ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด 
แผนแปะคุมกําเนิด หวงอนามัย ยาฝงคุมกําเนิด ทําหมัน
หญิง/ ชาย  ทั้งในดานการรูจักและการรูวิธีใช โดยเมื่อกลุม
ตัวอยางตอบไมรูจักจะได 0 คะแนน ตอบรูจักแตไมรูวิธีใช
หรือรูไมถูกตองได 1 คะแนน ตอบรูจักและรูวิธีใชที่ถูกตองได 
2 คะแนน 
 
วิธีการดําเนินการปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย 

ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ผูวิจัยและผูชวยวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะตามที่กําหนดไว  ชี้แจงโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ทราบและขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลวิจัย 
โดยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอความรวมมือในการเขา
รวมโครงการวิจัย ผู วิจัยหรือผูชวยโครงการวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลมารดาแทงบุตร  คัดเลือก
กลุมตัวอยางที่ยอมรับการเจ็บปวยโดยการสรางสัมพันธภาพ
กับกลุมตัวอยาง เมื่อประเมินพบวากลุมตัวอยางสามารถ
ยอมรับการเจ็บปวยเผชิญความเศราเสียใจจากการแทงบุตร
ไดจึงชี้แจงโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  และขอความ
รวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลวิจัย โดยแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาการเขารวมและไมเขารวมโครงการวิจัยไมมี
ผลตอการดูแลรักษา 

 

การวิเคราะหขอมูลวิจัย 
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ทํา

การวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
1. วิ เคราะหข อมูลส วนบุคคล  พฤติกรรมการ

คุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและการรับรู 
วิธีการคุมกําเนิดดวยสถิติเชิงพรรณนา  นําเสนอ

ขอมูลระดับกลุม และขอมูลระดับจัดอันดับดวยการแจกแจง
ความถี่ และรอยละ และนําเสนอขอมูลระดับชวงและระดับ
อัตราสวนดวยคาเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อ
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด การรับรูวิธีการคุมกําเนิดของสตรีแทง
บุตรและมารดาหลังคลอดปกติดวยคาสถิติ chi square-test 
และ student t-test 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล 
พฤติกรรมการคุมกําเนิด ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
การรับรูวิธีการคุมกําเนิดดวยคาสถิติไคสแควร 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา สตรีหลัง
แทงบุตรและมารดาหลังคลอดสวนใหญสมรสแลว (รอยละ 
83.8 และรอยละ 81.3) อายุระหวาง 20-35 ป (รอยละ 68.8 
และรอยละ 80.0) มีอาชีพรับจาง คาขายและทําธุรกิจสวนตัว
มากที่สุด (รอยละ 50.0 และรอยละ 56.3) แหลงขอมูลที่กลุม
ตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดมากที่สุดคือ จาก
แพทย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย (รอยละ 51.3 
และรอยละ 82.5) สตรีหลังแทงบุตรสวนใหญมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 43.8) มีรายไดครอบครัว 
20,001 บาทขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 50.0) และสวนใหญยัง
ไมมีบุตร (รอยละ 57.5)   ในขณะท่ีมารดาหลังคลอดสวน
ใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (รอยละ 
70.0) มีรายไดครอบครัวไมเกิน 10,000 บาทมากที่สุด (รอย
ละ 71.3) และสวนใหญมีบุตร 2 คนขึ้นไป (รอยละ 52.5) ดัง
ขอมูลในตาราง 1 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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ตาราง 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
สตรีหลังแทงบุตร (n=80) มารดาหลังคลอด (n=80) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     
    ตํ่ากวา 20 ป 9 11.3 8 10.0 
    20-35 ป 55 68.7 64 80.0 
    มากกวา 35 ป 16 20.0 8 10.0 
สถานภาพสมรส     
    สมรส  67 83.7 65 81.2 
    แยกกันอยู หมาย หยา  13 16.3 15 18.8 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 13 16.3 17 21.2 
    มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 32 40.0 56 70.0 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 35 43.7 7 8.8 
รายไดครอบครัว     
    ไมเกิน 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 
    รับจาง/ คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว         40 50.0 45 56.2 
    แมบาน/ นักเรียน/ นักศึกษา   11 13.8 9 11.3 
จํานวนบุตรที่ยังมีชีวิต     
    ยังไมมีบุตร 46 57.4 0 0.0 
    1 คน 23 28.8 38 47.5 
    2 คนขึ้นไป 11 13.8 42 52.5 
แหลงที่ไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

    

    แพทย/ พยาบาล/ บุคลากรทางการแพทย   41 51.3 66 82.5 
    มารดา/ ญาติพ่ีนอง 27 33.8 46 57.5 
    คูสมรส/ คูรัก     15 18.8 19 23.8 
    เพ่ือน/ ผูรวมงาน  31 38.8 27 33.8 
    ส่ือตางๆ  หนังสือ  นิตยสาร  วารสาร  โทรทัศน   37 46.3 45 56.4 
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ตารางที่ 2 รอยละของความเชื่อที่ผิดดานการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง 
 

ความเชื่อท่ีผิดดานการคุมกําเนิด สตรีหลังแทงบุตร 
(n=80) 

มารดาหลังคลอด  
(n=80) 

1. กินยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหเปนมะเร็งเตานม 21.3 32.5 
2. ภายหลังหยุดกินยาเม็ดคุมกําเนิด จะทําใหเลือดไหลเวียนไมดี 33.8 37.5 
3. การฉีดยาคุมกําเนิดนานๆ ทําใหใจส่ัน ปวดศีรษะ 35.0 38.8 
4. ภายหลังหยุดฉีดยาคุมกําเนิด  เมื่อต้ังครรภใหมจะทําใหคลอดยาก 18.8 21.3 
5. การใชถุงยางอนามัยบอยๆ จะทําใหอวัยวะเพศชายไมแข็งตัว 6.3 21.3 
6. การใชถุงยางอนามัย ทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง 37.5 50.0 
7. การใสหวงอนามัย  ทําใหมีโอกาสทองนอกมดลูกเพ่ิมขึ้น 26.3 51.3 
8. หลังถอดหวงอนามัย อาจทําใหมีลูกยากหรือเปนหมันได 23.8 21.3 
9. การใชวิธีหล่ังภายนอกบอยๆ  จะทําใหเปนคนหงุดหงิดงาย 33.8 32.5 
10. วิธีนับระยะปลอดภัยเปนวิธีคุมกําเนิดที่ดีที่สุด 27.5 36.3 
11. ผูชายที่ทําหมันจะมีความตองการทางเพศลดลง 23.8 28.8 
12. ผูหญิงที่ทําหมันจะมีความตองการทางเพศสูงขึ้น 20.0 16.3 
13. การทําหมันทําใหความจําเส่ือม เปนคนขี้ลืม 12.5 10.0 
14. การทําหมัน ทําใหไมสามารถทํางานหนักได 36.3 43.8 
15. การทําหมันทําใหสุขภาพไมดี  รางกายไมแข็งแรง  27.5 20.0 
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อที่ผิดดานการคุมกําเนิด 3.84 4.61 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.15 3.07 

 คา t-test -1.84 NS 

 
จากตารางที่ 2 พบวา ความเชื่อที่ผิดดานการ

คุมกําเนิดของสตรีหลังแทงบุตร ไดแก การใชถุงยางอนามัย
ทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง (รอยละ 37.5) รองลงมา
คือ การทําหมันทําใหไมสามารถทํางานหนักได (รอยละ 
36.3) และการฉีดยาคุมกําเนิดนานๆ ทําใหใจส่ัน ปวดศีรษะ 
(รอยละ 35.0) ใกลเคียงกับมารดาหลังคลอดที่มีความเชื่อที่
ผิดวา การใสหวงอนามัยทําใหมีโอกาสทองนอกมดลูก
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด (รอยละ 51.3) รองลงมาคือ การใชถุงยาง
อนามัยทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง (รอยละ 50.0) และ
การทําหมันทําใหไมสามารถทํางานหนักได (รอยละ 43.8) 
ในขณะที่สตรีหลังแทงบุตรมีความเชื่อที่ผิดเรื่องการใชถุงยาง
อนามัยบอยๆ จะทําใหอวัยวะเพศชายไมแข็งตัวนอยที่สุด 

(รอยละ 6.3) และมารดาหลังคลอดมีความเชื่อที่ผิดเรื่องการ
ทําหมันทําใหความจําเสื่อมเปนคนขี้ลืมนอยที่สุด (รอยละ 
10.0) เมื่อนําความเชื่อที่ผิดดานการคุมกําเนิดมาใหคะแนน 
พบวา มารดาหลังคลอดมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อที่ผิดสูงกวา
สตรีหลังแทงบุตรแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ขอมูลจากตาราง 3 พบวา สตรีหลังแทงบุตรรูจักและรู
วิธีใชที่ถูกตองเกี่ยวกับถุงยางอนามัยมากที่สุด (รอยละ 86.3) 
รองลงมาคือยาเม็ดคุมกําเนิดและการหลั่งภายนอก (รอยละ 
80.0 และรอยละ 76.3) เชนเดียวกับมารดาหลังคลอดที่รู
วิธีใชที่ถูกตองเกี่ยวกับถุงยางอนามัยมากที่สุด (รอยละ 81.3) 
รองลงมาคือ ยาฉีดคุมกําเนิดและยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 

 
พฤติกรรมการคุมกําเนิดและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในสตรีแทงบุตรที่เกิดขึ้นเองในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 

41 

76.3 และรอยละ 53.8) วิธีคุมกําเนิดที่กลุมตัวอยางทั้ง 2 
กลุมรูจักนอยที่สุดคือแผนแปะคุมกําเนิด (รอยละ 82.5 และ
รอยละ 87.5) ในขณะท่ีการทําหมันหญิงและหมันชายเปนวิธี
คุมกําเนิดที่กลุมตัวอยางรูจักแตไมรูวิธีทําที่ถูกตองมากที่สุด 

(รอยละ 50.0 และรอยละ 62.5) เมื่อนําการรับรูวิธีการ
คุมกําเนิดมาใหคะแนน พบวา มารดาหลังคลอดมีคะแนน
เฉล่ียการรับรูวิธีการคุมกําเนิดใกลเคียงกับสตรีหลังแทงบุตร
และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
ตาราง 3  การรับรูวิธีการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง 
 

การรับรูวิธีการคุมกําเนิด 
สตรีหลังแทงบุตร (n=80) มารดาหลังคลอด (n=80) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นับวันระยะปลอดภัย        ไมรูจัก  19 23.8 25 31.3 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 29 36.2 18 22.5 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 32 40.0 37 46.2 
การหลั่งภายนอก            ไมรูจัก 9 11.3 15 18.8 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 10 12.5 23 28.8 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 61 76.2 42 52.4 
ถุงยางอนามัย                ไมรูจัก 1 1.3 0 0.0 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 10 12.5 15 18.8 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 69 86.2 65 81.2 
ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน     ไมรูจัก 23 28.8 17 21.3 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 18 22.5 31 38.7 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 39 48.7 32 40.0 
ยาเม็ดคุมกําเนิด           ไมรูจัก 3 3.8 0 0.0 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 13 16.2 37 46.3 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 64 80.0 43 53.7 
ยาฉีดคุมกาํเนิด              ไมรูจัก 10 12.5 2 2.5 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 27 33.8 17 21.3 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 43 53.7 61 76.2 
แผนแปะคุมกําเนิด           ไมรูจัก 66 82.4 70 87.4 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 7 8.8 9 11.3 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 7 8.8 1 1.3 
หวงอนามัย                    ไมรูจัก 37 46.2 20 25.0 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 30 37.5 48 60.0 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 13 16.3 12 15.0 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

การรับรูวิธีการคุมกําเนิด 
สตรีหลังแทงบุตร (n=80) มารดาหลังคลอด (n=80) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ยาฝงคุมกําเนิด               ไมรูจัก 40 50.0 17 21.3 

                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 22 27.5 35 43.7 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 18 22.5 28 35.0 
ทําหมันหญิง/ ชาย            ไมรูจัก 4 5.0 6 7.5 
                                  รูจกัแตไมรูวิธีใชที่ถูกตอง 40 50.0 50 62.5 
                                  รูจกัและรูวิธีใชที่ถูกตอง 36 45.0 24 30.0 

 คะแนนเฉลี่ยการรับรูวิธีการคุมกําเนิด 12.13 12.16 
 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.28 2.97 
 คา t-test -0.07 NS 

 
 
ขอมูลในตาราง 4  พฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุม

ตัวอยาง พบวา สตรีหลังแทงบุตรและมารดาหลังคลอดสวน
ใหญไมไดวางแผนการตั้งครรภแตรูสึกยินดีที่จะมีบุตร (รอย
ละ 50.0 และรอยละ 40.5) และกอนตั้งครรภสตรีหลังแทง
บุตรไมไดคุมกําเนิดหรือคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน (นับระยะ
ปลอดภัย หล่ังภายนอก ถุงยางอนามัยหรือยากินคุมกําเนิด
ฉุกเฉิน) ใกลเคียงกัน ในขณะที่มารดาหลังคลอดสวนใหญ
คุมกําเนิดแบบชั่วคราว (ยากินคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด 
หวงอนามัย ยาฝงคุมกําเนิด) มากที่ สุด (รอยละ 56.3) 
ภายหลังแทงบุตรสตรีหลังแทงบุตรสวนใหญตองการมีบุตร
เพ่ิมอยางนอย 1 คน (รอยละ 80.0) และตองการมีบุตรทันที

ที่สามารถตั้งครรภได (รอยละ 53.1) ในขณะที่มารดาหลัง
คลอดสวนใหญไมตองการมีบุตรเพ่ิม (รอยละ 66.3) และ
ระยะเวลาที่คิดวาจะมีบุตรคนตอไปมากกวา 2 ปขึ้นไป (รอย
ละ 77.8) แตพบวาภายหลังแทงบุตรหรือหลังคลอดบุตรกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมตองการคุมกําเนิดแบบมีชั่วคราวมากที่สุด 
(รอยละ 48.8 และ รอยละ 67.5) และสามีของสตรีหลังแทง
บุตรสวนใหญไมตองการใหภรรยาคุมกําเนิด (รอยละ 62.5) 
ในขณะท่ีสามีของมารดาหลังคลอดบุตรสวนใหญตองการให
ภรรยาคุมกําเนิด (รอยละ 91.3) โดยสามีของกลุมตัวอยางทั้ง 
2 กลุมตองการใหภรรยาคุมกําเนิดแบบชั่วคราวมากที่สุด
เชนเดียวกัน (รอยละ 45.0 และรอยละ 65.8) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุมตัวอยาง  
 

พฤติกรรมการคุมกําเนิด 
สตรีหลังแทงบุตร 

(n=80) 
มารดาหลังคลอด 

(n=80) X2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวางแผนการตั้งครรภครั้งนี้      
    ไมไดวางแผนการตั้งครรภและยังไมอยากมีบุตร 13 16.3 24 30.4 4.47 NS 

    ไมไดวางแผนการตั้งครรภแตรูสึกยินดีที่จะมีบุตร 40 50.0 32 40.5  
    วางแผนการตั้งครรภและตองการมีบุตรเพ่ิม 27 33.7 23 29.1  
การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ      
    ไมคมุกําเนิด 28 35.0 19 23.7 12.59** 
    คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน 29 36.3 16 20.0  
    คุมกําเนิดแบบชั่วคราว 23 28.7 45 56.3  
การวางแผนมีบุตรคนตอไป      
    ไมตองการมบุีตรเพ่ิม 16 20.0 53 66.3 34.88** 
    ตองการมีบุตรเพ่ิมอยางนอย 1 คน 64 80.0 27 33.7  
ระยะเวลาที่คิดวาจะมีบุตรคนตอไป       
    ทันทีที่สามารถมีได 34 53.1 1 3.7 34.71** 
    ภายใน 1-2 ป 20 31.3 5 18.5  
    มากกวา 2 ปขึ้นไป 10 15.6 21 77.8  
การคุมกําเนิดที่ทานคิดวาจะใชหลังแทง/ หลังคลอด       
    ไมคมุกําเนิด 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  
ความคิดเห็นของคูสมรสเกี่ยวกับการคุมกําเนิด      
    ไมตองการใหคุมกําเนิด   50 62.5 7 8.8 50.39** 
    ตองการใหคุมกําเนิด 30 37.5 73 91.2  
การคุมกําเนิดที่สามีทานคิดวาจะใชหลังแทง/ หลังคลอด      
    ไมคมุกําเนิด 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 = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 5 การคุมกําเนิดที่คิดวาจะใชหลังแทง / หลังคลอดจําแนกตามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไมคุม ฉุกเฉิน ชั่วคราว ถาวร X2 

ไมตองการมีบุตรเพิ่ม (n = 69)       
    สตรีหลังแทงบุตร 0.0 17.6 58.9 23.5 2.71 NS 
    มารดาหลังคลอด 1.9 5.6 64.7 27.8  
    อายุตํ่ากวา 20 ป 12.5 25.0 50.0 12.5 13.77* 
    อายุ 20-35 ป 0.0 6.1 69.4 24.5  
    อายุมากกวา 35 ป 0.0 7.1 50.0 42.9  
    การศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 10.0 0.0 60.0 30.0 9.49 NS 
    การศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.0 8.0 68.0 24.0  
    การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 0.0 18.2 45.4 36.4  
    รายไดไมเกนิ 10,000 บาท 2.6 5.1 64.1 28.2 2.03 NS 
    รายไดมากกวา 10,000 บาท  0.0 12.5 62.5 25.0  
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด <=2แหลง 2.6 7.9 65.8 23.7 1.26 NS 
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด > 2แหลง 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  
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด <= 12 คะแนน 0.0 15.2 72.7 12.1 9.93* 
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด > 12 คะแนน 2.6 2.6 55.3 39.5  
ตองการมีบุตรเพิ่มอยางนอย 1 คน (n = 91)      
    สตรีหลังแทงบุตร 23.8 30.2 46.0 0.0 6.90* 
    มารดาหลังคลอด 3.8 23.1 73.1 0.0  
    อายุตํ่ากวา 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  
    อายุมากกวา 35 ป 0.0 40.0 60.0 0.0  
    การศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 10.0 5.0 85.0 0.0 16.94** 
    การศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 18.4 23.7 57.9 0.0  
    การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 22.6 48.4 29.0 0.0  
    รายไดไมเกนิ 10,000 บาท 11.9 21.4 66.7 0.0 5.30 NS 
    รายไดมากกวา 10,000 บาท  23.4 34.0 42.6 0.0  
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด <=2แหลง 19.7 21.3 59.0 0.0 4.41 NS 
    การไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด > 2แหลง 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  
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด <= 12 คะแนน 20.0 27.3 52.7 0.0 0.40 NS 
    คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิด > 12 คะแนน 14.7 29.4 55.9 0.0  



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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จากตาราง 5 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมตองการมีบุตร

เพ่ิมที่มีอายุตํ่ากวา 20 ปวางแผนไมคุมกําเนิดและคุมแบบ
ถาวรเทากันรอยละ 12.5 นอยกวากลุมอายุมากกวา 35 ปที่
เลือกคุมแบบถาวรถึงรอยละ 42.9 เชนเดียวกับกลุมที่มีคะแนน
การรับรูวิธีการคุมกําเนิดมากกวา 12 คะแนน ที่คุมกําเนิดแบบ
ถาวรมากกวากลุม ที่มีคะแนนการรับรูไมเกิน 12 คะแนน (รอย
ละ 12.1 และรอยละ 39.5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05    แตพบวาสตรีหลังแทงบุตรและมารดาหลังคลอด
วางแผนคุมกําเนิดแบบถาวรใกลเคียงกันรอยละ 23.5 และ รอย
ละ 27.8 และกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา รายได การไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและมีคะแนนความเชื่อที่ผิด
แตกตางกันมีการวางแผนการคุมกําเนิดแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ในกลุมที่ตองการมีบุตรเพ่ิมอยางนอย 1 คน พบวา 
สตรีหลังแทงบุตรวางแผนที่จะไมคุมกําเนิดถึงรอยละ 23.8 
มากกวามารดาหลังคลอด รอยละ 3.8 เชนเดียวกับกลุมที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ที่วางแผนจะไมคุมกําเนิด
หรือคุมแบบฉุกเฉินถึงรอยละ 71.0 มากกวากลุมที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 15.0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  แตพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ รายได การไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด  คะแนนความเชื่อที่ผิดและ
คะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิดแตกตางกันมีการวางแผนการ
คุมกําเนิดแตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสตรีหลังแทงบุตร
และมารดาหลังคลอดบุตรมีความเชื่อดานการคุมกําเนิดที่ผิด
และการรับรู วิธีการคุมกําเนิดไมแตกตางกัน   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากแมสตรีหลังแทงบุตรจะมีระดับการศึกษาและรายได
ครอบครัวสูงกวามารดาหลังคลอด  ทําใหมีโอกาสไดรับความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิดมากกวามารดาหลังคลอด แตพบวา
มารดาหลังคลอดเคยมีบุตรกอนการตั้งครรภครั้งนี้มากกวาสตรี
หลังแทงบุตร รวมทั้งไดรับความรูจากแหลงขอมูลตางๆ 
มากกวาสตรีหลังแทงบุตร สงผลใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมี
ความเชื่อดานการคุมกําเนิดที่ผิดและการรับรูวิธีการคุมกําเนิด
ไมแตกตางกัน 

เมื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดใน
กลุมตัวอยางที่ไมตองการมีบุตรเพ่ิม พบวาอายุและการรับรู
วิธีการคุมกําเนิดมีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิด โดยพบวา
กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยมีการวางแผนคุมกําเนิดที่ ไม
เหมาะสมมากที่สุด กลาวคือวางแผนไมคุมกําเนิดหรือวางแผน
คุมกําเนิดแบบถาวรในขณะที่มีอายุนอยกวา 20 ปซึ่งถือวาเร็ว
ไป ในขณะท่ีกลุมที่มีคะแนนการรับรูวิธีการคุมกําเนิดนอย
วางแผนคุมกําเนิดแบบถาวรนอย  ซึ่งอาจเนื่องมาจากไมรูวิธี
ทํารวมทั้งมีความเชื่อวาการทําหมันทําใหไมสามารถทํางาน
หนักได 

เมื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดใน
กลุมที่ตองการมีบุตรเพิ่มอยางนอย 1 คน พบวา สตรีหลังแทง
บุตรวางแผนไมคุมกําเนิดหลังแทงมากกวารอยละ 20 และ
กลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปสวนใหญวางแผนจะ
ไมคุมกําเนิดหรือคุมแบบฉุกเฉิน  ซึ่งอาจทําใหเกิดการ
ต้ังครรภซ้ําอยางรวดเร็ว ทั้งนี้เนื่องมาจากสตรีหลังแทงบุตร
สวนใหญตองการมีบุตรเพ่ิมทันทีที่สามารถมีได รวมท้ังกลุมที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีนาจะมีอายุมากวากลุมการศึกษา
อ่ืนๆ จึงไมตองการคุมกําเนิดนาน 

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการใชยาคุมกําเนิดฉุกเฉินของวัยรุนในเขต
กรุงเทพมหานครของ วรัญญา พิทักษเทพสมบัติ7  ที่พบวา 
การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน การไดรับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน เชนเดียวกับการศึกษาของ กรพัตร วัฒน
เสรีกุล8 ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน
สามารถอธิบายการผันแปรของการใชยาเม็ดคุมกําเนิด
ฉุกเฉินของวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
และการศึกษาของเทสฟาซอน เนกาส9  ที่พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของอยางมีนัยสําคัญกับการใชหรือไมใชการคุมกําเนิด
สมัยใหมในสตรีที่แตงงานแลว ไดแก ระดับการศึกษาของ
สตรี รายไดครอบครัวตอเดือน ความสําเร็จของการมีจํานวน
บุตรและเพศที่ตองการ ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
สมัยใหม การพูดคุยเกี่ยวกับการคุมกําเนิดสมัยใหมกับเพ่ือน
และการรูจักเพ่ือนที่ใชการคุมกําเนิดสมัยใหม 
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ขอเสนอแนะ 
1. จากผลการวิ จั ยพบว า  ความเชื่ อด านการ

คุมกําเนิดที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อที่ผิดคือ การใช
ถุงยางอนามัยทําใหความสุขขณะรวมเพศลดลง การทําหมัน
ทําใหไมสามารถทํางานหนักไดและ การใสหวงอนามัยทําให
มี โอกาสทองนอกมดลูกเ พ่ิมขึ้น  ดังนั้น  บุคลากรทาง
การแพทยที่มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวย รวมท้ังองคกรที่มีสวน
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2. จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ไมตองการมี
บุตรเพ่ิมที่มีอายุนอยมีการวางแผนคุมกําเนิดที่ไมเหมาะสม 
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รวดเร็ว ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่ใหขอมูลแก
ผูปวย ตองเนนใหความรูดานการคุมกําเนิดแกผูปวยกลุมนี้
เปนพิเศษ เพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดที่
เหมาะสมกับตนเองปองกันการคุมกําเนิดแบบถาวรในขณะที่
มีอายุนอยเกินไป รวมท้ังการตั้งครรภซ้ําอยางรวดเร็ว 
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