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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาบรรยายเชิงความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เจตคติ  
การสนบัสนนุทางสงัคม กบัความตัง้ใจในการฝังยาคมุก าเนิดของสตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่ กลุม่ตวัอย่าง คือ สตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่ที่มีอาย ุ  
12-19 ปี ทกุอายคุรรภท์ี่เขา้รบับริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลวารนิช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 67 ราย เครือ่งมือที่ใช้
ในการวิจยั เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 1) ความรูเ้ก่ียวกับยาฝังคมุก าเนิด 2) เจตคติต่อการฝังยาคมุก าเนิด 3) การสนบัสนุน
ทางสงัคม 4) ความตัง้ใจตอ่การฝังยาคมุก าเนิด วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถิติไคสแควร ์
ที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างสตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่นท่ีตัง้ฝังยาคุมก าเนิด 49 คนคิดเป็นรอ้ยละ 73.1 ไม่ตัง้ใจฝังยาคุม 18 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 26.9 ปัจจยัดา้นความรู ้เจตคติต่อการฝังยาคมุก าเนิด การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการ
คมุก าเนิดของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 ดงันัน้ ควรส่งเสริมดา้นความรูเ้รื่องการฝังยาคุมก าเนิด สรา้งเจตคติที่ดีเรื่องการฝังยาคุมก าเนิด และการสนบัสนุนทาง
สงัคมจะมีสว่นใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มีความตัง้ใจฝังยาคมุก าเนิดหลงัคลอด  
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Abstract 
 This research was a descriptive correlational study aimed at examining the relationships among 
knowledge, attitudes, and social support, and the intention to use contraceptive implants among pregnant 
adolescents. The sample consisted of 67 pregnant adolescents aged 12–19 years, at various gestational 
ages, who received antenatal care at the antenatal clinic of Warinchamrap Hospital, Ubon Ratchathani 
Province. The research instruments comprised a questionnaire with four sections: (1) knowledge about 
contraceptive implants, (2) attitudes toward contraceptive implant use, (3) social support, and (4) intention to 
use contraceptive implants. Data were analyzed using descriptive statistics, and the relationships among 
variables were examined using the chi-square test at a significance level of .05. 
 The results revealed that 73.10% of the pregnant adolescents intended to use contraceptive implants. 
Knowledge, attitudes toward contraceptive implant use, and social support were significantly associated with 
the intention to use contraceptive implants among pregnant adolescents at the .05 level of significance. 
 Therefore, enhancing knowledge about contraceptive implants, fostering positive attitudes, and 
promoting social support are crucial for encouraging pregnant adolescents to intend to use contraceptive 
implants postpartum. 
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บทน า 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญต่อระบบ
บริการสาธารณสขุของหลายประเทศทั่วโลกเนื่องจากส่งผล
กระทบแบบองคร์วมต่อสขุภาพของบุคคล ครอบครวั ชุมชน 
สงัคม และเศรษฐกิจในภาพรวมทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
องคก์ารสหประชาชาติไดก้ าหนดให้การลดอัตราคลอดใน
วยัรุน่อาย ุ15-19 ปี เป็นหนึ่งในตวัชีว้ดัของเป้าหมายการพฒันา
แห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals, SDGs) ก าหนดใหก้ารลดอตัราคลอดในวยัรุน่อาย ุ10.14 ปี 
และอายุ  15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่ งของตัวชี ้วัดในการบรรลุ
เป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสรา้งหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มี
คุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่
นานาชาติตอ้งการบรรลใุหไ้ดภ้ายในปี พ.ศ. 2573 (ส านกัอนามยั
การเจริญพันธุ์, 2560) เนื่องจากการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตรา
เพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่องและแม่วัยรุ่นมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ 
ส าหรบัประเทศไทยในปี 2565 พบว่า วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 
คลอดบุตรรวมทั้งสิน้ 42,457 คน หรือเฉลี่ย 116 คนต่อวัน 
ส่วนการคลอดซ า้มีจ านวน 3,181 คน หรือประมาณรอ้ยละ 
7.50 โดยกลุ่มที่เป็นปัญหาส าคญั คือ วยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 
พบมีการคลอดบตุรทัง้สิน้ 40,888 คน หรอืประมาณ 112 คน
ต่อวัน (ส านักอนามัยการเจริญพนัธุ์, 2565) ซึ่งยุทธศาสตร์
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นระดบัชาติ 
พ.ศ. 2560-2569 ก าหนดเป้าหมายอตัราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 10-14 ปีลดลง ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิงอาย ุ
10-14 ปี 1,000 คน ซึ่งปัจจุบนัอยู่ที่ 1.5 อตัราการคลอดมีชีพใน
หญิงอาย ุ15-19 ปีลดลงไม่เกิน 25 ต่อ 1,000 คน ซึ่งปัจจบุนัอยู่
ที่ 44.80 (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2565) ผลกระทบทาง
สขุภาพจากการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น เช่น การเสียชีวิตของมารดา 
การเสียชีวิตของทารก เด็กแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์มีความ
เสี่ยงต่อการท าแทง้ที่ไม่ปลอดภยั ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 
นอกจากนี ้ยังท าให้เสียโอกาสทางการศึกษาหน้าที่การงาน 
รวมทัง้รายไดใ้นอนาคต การขาดความพรอ้มในการเลีย้งดูบุตร 
ส่งผลให้เด็กจ านวนหนึ่งถูกทอดทิง้ หรือเติบโตมาอย่างไม่มี
คณุภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การตั้งครรภ์ซ  ้าใน
มารดาวยัรุน่พบว่า มารดาที่มีการตัง้ครรภค์รัง้แรกอายนุอ้ย
จะมีความเสี่ยงต่อการตัง้ครรภซ์  า้มากกว่า สถานภาพสมรส
สามารถบอกได้ว่ามารดาวัยรุ่นนั้นมีความเสี่ยงต่อการ
ตัง้ครรภซ์  า้ และการคมุก าเนิดในวยัรุน่นัน้ถือเป็นปัจจยัหลกัที่

ส  าคัญ (ปาริฉัตร อารยะจารุ, ขวญัใจ เพทายประกายเพชร 
และอจัฉรา อ่วมเครอื, 2562) ซึ่งในปัจจุบนัวิธีการคุมก าเนิด
ชั่วคราวระยะยาว โดยเฉพาะยาฝังคุมก าเนิดเป็นวิธีการ
คมุก าเนิดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ซ  ้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เนื่องจากสามารถ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้นาน 3-5 ปี มีความต่อเนื่องในการ
คมุก าเนิด สามารถป้องกนัการตัง้ครรภซ์  า้ภายในสองปีไดส้งู
ถึง 35 เท่าเมื่อเทียบกับการคุมก าเนิดวิธีอื่นๆ ประหยัด
ค่าใช้จ่ายเมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพ ลดอัตราการ
ตัง้ครรภซ์  า้และมารดาวยัรุน่สามารถเขา้รบับริการฝังยาไดฟ้ร ี
ไม่มีค่าใชจ้่าย (ส านกัอนามยัเจริญพนัธุ์, 2563) แต่ปัจจุบัน
กลับพบว่ามารดาวัยรุ่นมารบับริการฝังยาคุมก าเนิดน้อย 
เนื่องจากวัยรุ่นขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับยาฝัง
คมุก าเนิดที่ถกูตอ้ง มีทศันคติทางลบเก่ียวกบัยาฝังคมุก าเนิด 
และขาดการสนับสนุนจากบุคคลส าคัญในครอบครวั จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครวัใหใ้ชย้าฝังคมุก าเนิดมาก มีการใชย้าฝังคมุก าเนิด
เป็น 1.11 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รบัการสนับสนุนจาก
ครอบครวัใหใ้ชย้าฝังคุมก าเนิดนอ้ย (อารียา สมรูป, 2561) 
ประกอบกบัวยัรุน่ยงัตอ้งพึง่พาบคุคลอื่นในการตดัสินใจบาง
เรื่องที่ส  าคัญ จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการฝังยา
คมุก าเนิด (จารุวรรณ ์ทา่มว่ง, 2563) จากการศกึษาเก่ียวกบั
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้ยาฝัง
คุมก าเนิดในหญิงวัยรุ่นตัง้ครรภ์ซ  า้พบว่า ปัจจัยดา้นหญิง
ตัง้ครรภว์ยัรุน่ ไดแ้ก่ เจตคติและค่านิยม ซึ่งเป็นความรูส้กึนึก
คิดของวยัรุน่ที่มีต่อการคุมก าเนิด การรบัรูส้มรรถนะตนเอง
เป็นปัจจยัที่มีผลตอ่ขัน้ตอนความพรอ้มในการคมุก าเนิดของ
หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ความตั้งใจในการคุมก าเนิด การ
สนบัสนนุของครอบครวั ไดแ้ก่ สามีหรอืคูร่กั บิดามารดา และ
เพื่อน มีสว่นรว่มในการตดัสินใจในการคมุก าเนิด สว่นปัจจยั
ส่วนบุคคลพบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ครัง้ที่ของการตัง้ครรภ ์อายเุมื่อมีการตัง้ครรภค์รัง้แรก ประวตัิ
การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ และประวัติการตั้งครรภ์
ในช่วงวยัรุน่ของบคุคลใกลชิ้ด มีความสมัพนัธก์บัความตัง้ใจ
ใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุน่ตัง้ครรภซ์  า้ และปัจจัยดา้น
เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มีความสมัพันธ์กับความ
ตั้งใจใช้ยาฝังคุมก าเนิดในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ  ้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) (วีนสั วฒันธ ารง และคณะ, 2560) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฝังยา
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คมุก าเนิดหลงัคลอดของสตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) ไดแ้ก่ ประสบการณก์ารคมุก าเนิดก่อนตัง้ครรภ์
และพลังความสามารถของตนเองต่อการฝังยาคุมก าเนิด 
หลงัคลอด (เดน่ละออง นาเสง่ียม และกชพร สงิหะหลา้, 2565)  
 การน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมที่อธิบายว่า
พฤติกรรมของบคุคลนัน้เกิดจากความตัง้ใจ (Intention) ซึ่งไดร้บั
อิทธิพลจากปัจจยั 3 อยา่ง ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม การรบัรู ้
เก่ียวกบับรรทดัฐานทางสงัคม และการรบัรูค้วาม สามารถในการ
ควบคมุพฤติกรรม (Ajzen, 1991) มาใชเ้ป็นกรอบในการศกึษาเพื่อ
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับความตั้งใจในการฝังยา
คุมก าเนิดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกล่าวคือ ความตั้งใจยาฝัง
คมุก าเนิดเกิดจากการที่สตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่มีเจตคติทางบวกต่อ
ยาฝังคุมก าเนิด หรือการรบัรูข้องสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเก่ียวกับ
บุคคลส าคัญต่อการตัดสินใจฝังยาคุมก าเนิด โดยเฉพาะการ
สนับสนุนจากครอบครวั และการได้รบัความรูเ้ก่ียวกับยาฝัง
คมุก าเนิดเป็นตวัก าหนดใหส้ตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่ใหต้ดัสนิใจฝังยา
คมุก าเนิด จากการทบทวนงานวิจยัในประเทศและต่างประเทศ
สว่นใหญ่ศึกษาปัจจยัที่สง่ผลต่อความตัง้ใจฝังยาคมุก าเนิดของ
มารดาวยัรุน่ที่อยู่ในระยะหลงัคลอดและในสตรีวยัรุน่ที่ตัง้ครรภ์
ซ  า้ซึ่งอาจมีความแตกต่างกบัสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ในระยะตัง้ครรภ ์
จึงอาจเป็นขอ้จ ากดัในการน าผลการศกึษามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา 
ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง 
ความรู ้เจตคติ และการสนบัสนุนทางสงัคมกบัการตดัสินใจฝัง
ยาคุมก าเนิดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อน าไปสู่การส่งเสริม
ความรู ้เจตคติ และการสนับสนุนทางสงัคมจะเป็นแนวทางใน
การพฒันาโปรแกรมเก่ียวกบัการสง่เสริมการฝังยาคมุก าเนิดใน
สตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่เพื่อเพิ่มโอกาสในการตดัสินใจฝังยาคุมก าเนิด
ในระยะหลังคลอด และถือเป็นแนวทางในการป้องกันการ
ตัง้ครรภซ์  า้ในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง ความรู ้เจตคติ และ

การสนบัสนุนทางสงัคมกับความตัง้ใจฝังยาคุมก าเนิดของ
สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่  

 

สมมุตฐิานการวิจัย 
 ความรู้ เจตคติ  และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความตัง้ใจในการฝังคมุก าเนิดของ
สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยในครัง้นีป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (The Theory of Planned Behavior) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด ผูว้ิจยัศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่าง ความรู ้เจตคติ และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัการ
ตัง้ใจฝังยาคมุก าเนิดของสตรีตัง้ครรภว์ัยรุน่ โดยแสดงกรอบ
แนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาบรรยายเชิงความสมัพนัธ ์
(Descriptive Correlational Research Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ สตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่ที่มีอาย ุ12-19 ปี 
(เมื่อคะเนก าหนดคลอดแลว้ ณ วนัก าหนดคลอดอาย ุ12-19 ปี) 
ทุกอายุครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี สตรีตัง้ครรภ์
วยัรุ่นมีความเขา้ใจและ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได ้
สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ยินยอมเขา้รว่ม 
 กลุ่มตัวอยา่ง คือ สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ที่มีอาย ุ12-19 ปี 
(เมื่อคะเนก าหนดคลอดแลว้ ณ วันก าหนดคลอดอายุนอ้ย
กว่า 20 ปี) การค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ก าหนด
ความเช่ือมั่นที่แอลฟ่าเทา่กบั .05 อ านาจทดสอบ (Power of 
test) เท่ากับ .80 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2566) ค่าEffect Size 64 
และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการฝังยาคมุก าเนิดหลงัคลอด
ของสตรีตัง้ครรภว์ัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ไดแ้ก่ ประสบการณก์ารคมุก าเนิดก่อนตัง้ครรภ ์(OR=0.225, 
95%CI=0.057-0.891) และพลงัความสามารถของตนเองตอ่
การฝังยาคมุก าเนิดหลงัคลอด (OR=6.677, 95%CI=1.339-
33.561) (เดน่ละออง นาเสง่ียม และกชพร สงิหะหลา้ (2565) 
เมื่อแทนค่าในสูตรแล้ว จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากั บ  
67 ราย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
67 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการวจิยัเครือ่งมอืที่ใชใ้นการศกึษา
วิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลประกอบดว้ย 
อายตุนเอง สถานภาพ ลกัษณะครอบครวัระดบัการศกึษา อาชีพ  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การตั้งใจตั้งครรภ์ การคุมก าเนิดก่อน
ตัง้ครรภ ์การตัง้ใจคมุก าเนิดหลงัคลอด 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าฝัง
คุมก าเนิด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบ ดว้ยค าถาม ทัง้หมด 15 ขอ้ โดยให้
เลือกค าตอบที่ถูกที่สุดในแต่ละข้อเพียง 1 ข้อ มีแนวทางให้
คะแนน คือค าตอบถูก=1 คะแนน, ผิด/ไม่ทราบ=0 คะแนนรวม
ทัง้หมด 15 ข้อ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) การแปล ผลคะแนน  
12–15 คะแนน=ระดับความรูด้ี 8–11 คะแนน=ระดับความรูป้าน
กลาง ต ่ากวา่ 8 คะแนน=ระดบัความรูน้อ้ย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอ่การฝังยาคมุก าเนิด 
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ 
ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ ลกัษณะ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating Scale) โดยใชม้าตราสว่นประมาณคา่ของลเิคิรท์ (Likert) 
ไดแ้ก่ ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไมเ่ห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ เห็นดว้ย และ
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
  5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถงึ ทา่นรูส้กึ หรอืคิดเห็น
ตรงกบัขอ้ความมากที่สดุ 
           4 เห็นดว้ย หมายถึง ทา่นรูส้กึ หรอืคิดเห็นตรงกบั
ขอ้ความเป็นสว่นมาก 
           3 ไมแ่นใ่จ หมายถึง ทา่นรูส้กึไมแ่นใ่จในขอ้ความ 
หรอืความรูส้กึ หรอืความคดิเห็น 
           2 ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ทา่นรูส้กึไมเ่ห็นดว้ย หรอื
คิดเห็นไมต่รงกบัขอ้ความ 
           1 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง หมายถงึ ทา่นรูส้กึ ทา่นรูส้กึ
ไมเ่ห็นดว้ย หรอืคิดเห็นไมต่รงกบัขอ้ความอยา่งยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ผูว้ิจัย
สรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ ค าถาม
ทัง้หมด 1 ขอ้ ลักษณะ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) โดยใชม้าตราสว่นประมาณคา่ของลเิคิรท์ (Likert) ไดแ้ก่  

5 = เห็นดว้ยมากที่สดุ 
4 = เห็นดว้ยมาก 
3 = ปานกลาง 
2 = เห็นดว้ยนอ้ย 
1 = เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 

โดยขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดา้นละ 4 ขอ้ ประกอบดว้ย
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  (Emotional Support) การ
สนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational Support) การ
สนบัสนุนทางดา้นเครื่อง มือหรือสิ่งของ (Instrumental Support) 
การสนับสนุน ทางด้านการประเมิน (Appraisal Support) 
โดยใหค้ะแนนรวม คะแนนรวมสงูสดุ=80 คะแนน (16 ขอ้×5 
คะแนน) คะแนนรวมต ่าสุด=16 คะแนน การแปลผล 65–80 

คะแนนการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัมาก 49–64 คะแนน=
ระดบัปานกลางต ่ากวา่ 49 คะแนน=ระดบันอ้ย  
  ส่วนที่ 5 แบบวดัความตัง้ใจในการใชย้าฝังคมุก าเนิด
ในหญิงวยัรุน่ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 1 ขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจอบคุณภาพเครื่องมือดา้นตรง (Validity) 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC 0.69 เครื่องมือนี ้
พฒันาขึน้เองจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง
ตรวจความตรงค่าความสอดคลอ้งของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิ 
3 ทา่น คืออาจารยพ์ยาบาลดา้นสตูิศาสตร ์2 ท่าน และพยาบาล
ช านาญการที่หน่วยฝากครรภ ์1 ท่าน มีคุณภาพเครื่องมือ
ดา้นเช่ือมั่น (Reliability) ค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า
คอนบราค ไดค้่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ 4 ฉบับ
เทา่กบั 0.73,0.67,0.75,0.71 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 2 เดือน คือ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2568-กันยายน 
2568 โดยมีขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
 1. ผูว้ิจยัขออนญุาตเขา้เก็บขอ้มลูวิจยัถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลวารนิช าราบและหวัหนา้คลนิิกฝากครรภ ์

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ที่มารบับริการ ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 
ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอียดในการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัให้
กลุม่ตวัอยา่งอา่นท าความเขา้ใจ ถา้ไมเ่ขา้ใจผูว้ิจยัอธิบายขอ้
ค าถาม พรอ้มทัง้เซ็นต์ช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และให้
กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาประมาณ 15-20 
นาที จากนัน้ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความสมบรูณ ์ 
 การพิทกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุม่ตวัอย่างผูว้ิจยัไดด้  าเนินการ
โดยการชีแ้จงถึงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
และขอความรว่มมือกลุม่ตวัอย่างเขา้รว่มโครงการวิจัยดว้ย
ความสมัครใจและมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ถ้า
ตอ้งการขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับ
และใชข้อ้มลูเฉพาะการศกึษานีเ้ท่านัน้ การน าเสนอขอ้มลูจะ
น าเสนอโดยภาพรวม ซึง่จะตอ้งไดร้บัความเห็นชอบจากกลุม่
ตวัอย่าง การเขา้รว่มโครงการวิจยัใหก้ลุม่ตวัอย่างลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  โดยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อบุลราชธานี รหสัจรยิธรรมเลขที่ HE681016 
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 สถติิที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคลโดยใชห้าค่าความถ่ี 

รอ้ยละ  
2. วิเคราะหห์าความสมัพนัธ์ของตวัแปรเดี่ยวโดย

ใช้สถิติ  Chi-Square พบว่ามี  Cell ที่มีค่าความคาดหวัง 
นอ้ยกวา่ 5 เกิน 20% จึงไดจ้ดักลุม่ตวัแปรอิสระใหเ้หลอืเพียง 
2 กลุม่ และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ย Fisher Exact test  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษา พบว่า อายุ
เฉลี่ยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเฉลี่ย 17 ปี สถานภาพคู่ คิดเป็น 
รอ้ยละ 62.68 สถานภาพแยกกันอยู่คิดเป็นรอ้ยละ 37.31
อาศยัในครอบครวัเดี่ยว คิดเป็นรอ้ยละ 36.7 ครอบครวัขยาย
คิดเป็น รอ้ยละ 66.7 ระดบัการศึกษา ไม่ไดเ้รียนคิดเป็น รอ้ยละ 
34.32 ประถมศึกษาคิดเป็นรอ้ยละ 1.50 มัธยมศึกษาตอนต้น 
คิดเป็นรอ้ยละ 37.31 และมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็น
รอ้ยละ 26.86 (ตารางที่ 1) 
 2. ความรูต้อ่การฝังยาคมุก าเนิด พบวา่ สตรวียัรุน่มี
ระดับความรู้ดี  รอ้ยละ 76.11 มีความตั้งใจในการฝังยา
คุมก าเนิด รอ้ยละ 50.74 ระดับความรูป้านกลาง รอ้ยละ 
22.39 ความตัง้ใจในการฝังยาคมุก าเนิด 20.89 ระดบัความรู้
นอ้ย รอ้ยละ 1.50 ความตัง้ใจในการฝังยาคมุก าเนิด 1.50  
 3. เจตคติต่อการฝังยายาคุมก าเนิด พบว่า หญิง
ตัง้ครรภว์ยัรุน่ ระดบัมาก คิดเป็นรอ้ยละ 7.50 ความตัง้ใจใน
การฝังยาคุมก าเนิด 5.97 ระดับปานกลางคิดเป็นรอ้ยละ 
88.10 ความตัง้ใจในการฝังยาคมุก าเนิด 62.68 ความตัง้ใจ
ในการฝังยาคมุก าเนิด ระดบันอ้ยคิดเป็นรอ้ยละ 4.50 ความ
ตัง้ใจในการฝังยาคมุก าเนิด 4.47 
 4. แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับมาก คิ ดเป็ น 
ร้อยละ 7.50 ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิด 5.97 ระดับ 
ปานกลางคิดเป็นรอ้ยละ 89.60 ความตัง้ใจในการฝังยาคมุก าเนิด 
64.17 ระดับน้อยคิดเป็นรอ้ยละ 3.00 ความตั้งใจในการฝังยา
คมุก าเนิด 3.00 
 จากตารางที ่2 กลุม่ที่ความรูต้อ่การฝังยาคมุก าเนิด 
พบวา่ สตรวียัรุน่มีระดบัความรูด้ี รอ้ยละ 76.11 มีความตัง้ใจ
ในการฝังยาคมุก าเนิด รอ้ยละ 50.74 ระดบัความรูป้านกลาง 
รอ้ยละ 22.39 ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิด 20.89 
ระดับความรูน้้อย รอ้ยละ 1.50 ความตั้งใจในการฝังยา
คุมก าเนิด 1.50 เจตคติต่อการฝังยายาคุมก าเนิด พบว่า 
หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น ระดับมาก คิดเป็นรอ้ยละ 7.50 ความ

ตัง้ใจในการฝังยาคุมก าเนิด 5.97 ระดับปานกลางคิดเป็น 
รอ้ยละ 88.10 ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิด 62.68 
ความตัง้ใจในการฝังยาคุมก าเนิด ระดบันอ้ยคิดเป็นรอ้ยละ 
4.50 ความตัง้ใจในการฝังยาคุมก าเนิด 4.47 แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม ระดบัมาก คิดเป็นรอ้ยละ 7.50 ความตัง้ใจในการ
ฝังยาคุมก าเนิด 5.97 ระดบัปานกลางคิดเป็นรอ้ยละ 89.60 
ความตัง้ใจในการฝังยาคุมก าเนิด 64.17 ระดบันอ้ยคิดเป็น
รอ้ยละ 3.00 ความตั้งใจในการฝังยาคุมก าเนิด 3.00 เมื่อ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ย ไควส์แควพบว่า ความรู ้เจตคติ
และแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการฝังยาคุมก าเนิดมีความ 
สัมพันธ์กับความตั้งใจในการคุมก าเนิดของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุน่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 

การอภปิรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า เจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิดมี
ความสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการคมุก าเนิดของสตรีตัง้ครรภ์
วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ  0.05 ดังนั้นสตรี
ตัง้ครรภว์ยัรุน่มีเจตคติที่ดีจะมีความตัง้ใจฝังยาคมุ ก าเนิดหลงั
คลอด เจตคติสะท้อนความคิด ความรูส้ึก และความเช่ือของ
บุคคลต่อพฤติกรรมหนึ่งๆ เมื่อบุคคลมี เจตคติเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมใด จะเกิดแรงจงูใจภายใน ท าให ้มีแนวโนม้ตัง้ใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้นมากขึน้ เจตคติเชิงบวกจะท าให้ ความ
ตัง้ใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพิ่มขึน้ และท าให ้ความตัง้ใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มขึน้ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) สอดคลอ้งกับ
การศกึษา วินสั วฒันธ ารงและคณะ (2560) ไดศ้กึษาปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กับความตัง้ใจในการใชย้าฝังคมุก าเนิดในหญิง
วยัรุน่ตัง้ครรภซ์  า้ ปัจจยัดา้นเจตคติ การคลอ้ยตามกลุม่อา้งอิง 
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มี
ความสมัพันธ์กับความตัง้ใจใชย้าฝังคุมก าเนิดในหญิงวยัรุ่น
ตัง้ครรภซ์  า้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 เด่นละออง นาเสง่ียม และ กชพร สิงหะหลา้ (2565)  
ไดศ้ึกษาศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความตัง้ใจใน การฝัง
ยาคมุก าเนิดหลงัคลอดของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ ในการศึกษาครัง้
นีพ้บว่าปัจจัยดา้นเจตคติไม่มีความสมัพันธ์กับความตัง้ใจใน
การฝังยาคุมก าเนิดหลงัคลอดของสตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่น (p>.05) 
โดยปัจจยัดา้นทศันคติเพียงอย่างเดียว อาจจะไมส่ามารถสง่ผล
ต่อความตั้งใจและการตัดสินในฝังยาคุมก าเนิดของสตรี
ตัง้ครรภว์ยัรุน่ได ้ทัง้นีอ้าจจะตอ้งอาศยัปัจจยัอื่นรว่มด้วย เช่น 
การสนับสนุนการใช้ยาฝังคุมก านิดจากบุคคลส าคัญ แต่ไม่
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สอดคลอ้งกบั การศกึษาที่พบวา่ปัจจยัดา้นเจตคติ มีความสมัพนัธ์
กบัความตัง้ใจใชย้าฝังคุมก าเนิดในสตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่นและสตรี 
วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ  ้า (Gage, Wood, & Akilimani, 2021; Krungkaew, 
Phahuwatanakorn, & Pungbangkadee, 2021; Wattanathamrong, 
Sirisopon, Kainakha, Onsiri, Amitpie, Anek, et al. 2017) 
 ดงันัน้จะเห็นว่าการใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูต่างๆ ที่
เป็นประโยชนเ์กี่ยวกบัยาฝังคมุก าเนิดต่อสตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่ 
และการสง่เสริมเจตคติที่ดีต่อการฝังยาคมุก าเนิด รวมทั ้ง
การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม สง่ผลใหส้ตรีตัง้ครรภ์
วยัรุน่ มีความตัง้ใจฝังยาคมุก าเนิดหลงัคลอดได ้
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น าผลการวิจยัมาใชเ้ป็นแนวทางในการสง่เสริม
ใหส้ตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่ มีเจตคติต่อการฝังยาคุมก าเนิดที่ดีซึ่ง
จะส่งผลท าใหม้ีความตัง้ใจที่จะฝังยาคุมก าเนิดหลงัคลอด
ตัง้แตอ่ยูใ่นระยะตัง้ครรภ ์

 2. น าผลวิจยัมาใชใ้นในการใหค้รอบครวัมีสว่นรวม
ในการตัดสินใจในการฝังยาคุมก าเนิดตั้งแต่อยู่ในระยะ
ตัง้ครรภ ์
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศกึษาควรศกึษาปัจจยัการท านายความ
ตัง้ใจฝังยาคมุก าเนิดในสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่เพิ่มเติม 
 2. จากการศึกษาพบว่าสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่มีเจตคติ
ที่ดีจะมีความตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด น าไปสู่การ
เสริมสรา้งเจตคติต่อการคุมก าเนิดในวยัรุน่เพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับการส่งเสริมการฝังยา
คมุก าเนิดหลงัคลอดแก่สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ 
 3. ควรมีการส่งเสริมการใหค้วามรูด้า้นการใชย้าฝัง
คุมก าเนิดให้มากขึน้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ  ้าในสตรี
ตัง้ครรภว์ยัรุน่ 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่   
 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จ านวน (%) 

อายุ 
12-14 ปี                                                                         
15-19  ปี 
Mean = 17.25, SD = 1.48, Min = 13, Max = 19 

1(1.50) 
66(98.50) 

สถานภาพ 
สถานภาพคู ่
สถานภาพแยกกนัอยู ่ 

42(62.68) 
25(37.31) 

ลักษณะครอบครัว 
ครอบครวัเดี่ยว  
ครอบครวัขยาย  

25(37.31) 
42(62.68) 

ระดับการศึกษา  
ไมไ่ดเ้รยีน  
ประถมศกึษา 
 มธัยมศกึษาตอนตน้  
มธัยมศกึษาตอนปลาย  

 
23(34.32) 
1(1.50) 
25(37.31) 
18(26.86) 

ตัง้ใจที่จะตัง้ครรภ ์ 
ไมต่ัง้ใจตัง้ครรภ ์ 

25(37.31) 
42(62.42) 

 
ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้เจตคติ แรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การฝังยาคมุก าเนิดกบัความตัง้ใจในการฝังคมุก าเนิดของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ 
 

ตัวแปร จ านวน 
(%) 

ความตัง้ใจฝังยาคุมก าเนิด  
2 

 
p-value ตัง้ใจ 

จ านวน(%) 
ไม่ตัง้ใจ 

จ านวน(%) 
ความรู้ต่อการฝังยา 
คุมก าเนิด 

ระดบัความรูด้ี 
ระดบัความรูป้านกลาง 
ระดบัความรูน้อ้ย 

 
 

51(76.11) 
15(22.39) 

1(1.50) 

 
 

34(50.74) 
14(20.89) 
1(1.50) 

 
 

17(25.37) 
1(1.50) 
0(0) 

 
 

4.34 

 
 

0.037 

เจตคติต่อการฝังยา
คุมก าเนิด 

ระดบัมาก 
ระดบัปานกลาง 
ระดบันอ้ย 

5 (7.50) 
59 (88.10) 

3 (4.50) 

4(5.97) 
42(62.68) 
3(4.47) 

1(1.50) 
17(25.37) 
0(0) 

1.33 0.049 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
มาก 
ปานกลาง 
น้อย 

5(7.50) 
60 (89.60) 
2 (3.00) 

4(5.97) 
43(64.17) 
2(3.00) 

1(1.50) 
17(25.37) 
0(0) 

0.92 0.046 

 

  ตัวแปรตน้                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

- ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าฝังคมุก าเนิด 

- เจตคติตอ่การใชฝั้งยาคมุก าเนิด 
- การสนบัสนนุจากครอบครวัในการใชย้าฝังคมุก าเนิด 

ความตัง้ใจฝังยาคมุก าเนิดของ 

สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ 


