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ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน 

ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนตน เขตสุขภาพท่ี 8 

ปฏิกาญจน สีชาลี  

บทคัดยอ 

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลก จากรายงานวัยรุนหญิงท่ัวโลกมีการตั้งครรภ

ประมาณ 12 ลานคน ซึ่งมีการทำแทงและการคลอดบุตรที่ไมปลอดภัยนำไปสูการเสียชีวิตประมาณ 3.9 ลานคน 

โดยเกิดจากการ ขาดความรู  ความเขาใจในการปองกันปญหาดังกลาว การศึกษานี ้เปนเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในเขตสุขภาพที่ 8 กลุมตัวอยางคือนักเรียนหญิง   ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จำนวน 

1,377 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นจาก Measurement of health literacy in Europe: HLS-

EU-Q47; HLS-EU-Q16; and HLS-EU-Q86 วิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงปริมาณใชการ

แจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ คาต่ำสุด-สูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะเวลาศึกษาระหวางเดือน

พฤษภาคม ถึง ตุลาคม 2564 

 ผลการศึกษา พบวาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนในภาพรวม สวน

ใหญอยูในระดับต่ำ (Mean=128.37, S.D.=13.23) การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภ   ในวัยรุน 

(Mean=16.68, S.D.=3.81) ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน (Mean=27.18, S.D.=6.60) 

ความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน (Mean=9.07, S.D.=2.46) สวนใหญอยูในระดับปานกลาง การ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน (Mean=25.95, S.D.=4.80) การตัดสินใจ   เพ่ือปองกันการตั้งครรภใน

วัยรุน (Mean=15.20, S.D.=4.19) สวนใหญอยูในระดับต่ำ และความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

(Mean=26.36, S.D.=4.58) สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  

 ขอเสนอแนะควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมในการเฝาระวังความเสี่ยงกับนักเรียนเพื่อเพิ่มระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยเนนพัฒนาทักษะดานการประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

การตั้งครรภสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติตัวไดถูกตองอันจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน        การตั้งครรภ

ในวัยรุนไดเหมาะสม 

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, การตั้งครรภในวัยรุน, นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
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HEALTH LITERACY ON RISK FACTORS FOR ADOLESCENT PREGNANCY 

AMONG SECONDARY SCHOOL FEMALE STUDENTS IN HEALTH REGION 8 

Patikan Seechalee 

ABSTRACT 

 Adolescent pregnancy is a major global public health problem. It has been reported, there are 

approximately 12 million pregnancies among adolescents worldwide. About 3.9 million pregnant people die 

due to abortion and unsafe delivery caused by lack of knowledge and appropriate prevention in adolescent 

pregnancy. This research used cross-sectional descriptive study to investigate the health literacy on risk factor 

of adolescent pregnancy among secondary school students in health region 8. The sample was 1,377 

secondary school female students. The data was collected using a questionnaire that was developed for 

the measurement of health literacy in Europe: HLS-EU-Q47; HLS-EU-Q16; and HLS-EU-Q86. The data that 

obtained from the questionnaire was analyzed using descriptive statistics. The quantitative data was 

presented: frequency distribution, mean, percentage, minimum and maximum values, and standard 

deviation. The data was collected during May to October, 2021. 

 The result was found that the level of health literacy in risk factors of adolescent pregnancy was 

low (Mean=128.37, S.D.=13.23). Whereas, the level of access to information about risk factors for adolescent 

pregnancy (Mean=16.68, S.D.=3.81), understanding the risk factors of adolescent pregnancy (Mean=27.18, 

S.D.=6.60), and the knowledge of risk factors of adolescent pregnancy (Mean=9.07, S.D.=2.46) was middle 

level. The assessment of risk factors for adolescent pregnancy (Mean=25.95, S.D.=4.80), and the decision to 

prevent adolescent pregnancy (Mean=15.20, S.D.=4.19) were low levels. In addition, the intention to prevent 

adolescent pregnancy (Mean=26.36, S.D.=4.58) was middle level.  

 This study was to suggest that the development of risk monitoring or activities to improve the health 

knowledge of students to prevent adolescent pregnancy, increase the skills for assessing pregnancy risk 

factors, which may result in suitable behaviors to prevent adolescent pregnancy. 
 

Keyword: Health Literacy, Adolescent Pregnancy, Secondary School Female Students 
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บทนำ  

 การเสียชีวิตและการเจ็บปวยของมารดาที่อยูในชวงวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก 

ขอมูลจากองคการอนามัยโลก พบวา วัยรุนหญิงอายุระหวาง 15-19 ป มีการตั้งครรภ ประมาณ 12 ลานคน   มี

การทำแทงและการคลอดบุตรท่ีไมปลอดภัยนำไปสูการเสียชีวิต ประมาณ 3.9 ลานคน และมีแนวโนมท่ีจะเสียชีวิต

ระหวางตั้งครรภหรือคลอดบุตรเปน 2 เทา เมื่อเทียบกับผูหญิงที่มีอายุมากกวา 20 ป ขึ้นไป และวัยรุนที่มีอายุต่ำ

กวา 15 ป มีโอกาสเสียชีวิตระหวางตั้งครรภหรือคลอดบุตรมากกวาถึง 5 เทา1 นอกจากนี้ยังสงผลใหทารกแรกเกิด

ที่มีน้ำหนักตัวนอย เสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และพัฒนาการที่ไมดี เปนปญหาเด็กเกิดที่ดอยคุณภาพ2 รวมถึง

อัตราการตายของเด็กสูงที่สุดในกลุมเด็กที่เกิดจากแมวัยรุน และยังสงผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยเฉลี่ยของการมี

ลูกของแมท่ีอายุนอยกวา 17 ป คิดเปนคาใชจาย 4,080 เหรียญสหรัฐตอทารกหนึ่งคน3  

         สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย พบวาจำนวนการคลอดบุตรของวัยรุนอายุ 10-17 ป ในป

พ.ศ. 2561-2563 เทากับ รอยละ 11.50 (72,566 คน), 10.70 (63,831 คน) และ 10.00 (57,857 คน) ตามลำดับ 

มีน้ำหนักทารกแรกเกิดต่ำกวาเกณฑ รอยละ 33.70  สำหรับสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของเขตสุขภาพที่ 8 

พบวาในป พ.ศ. 2561-2563 อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 35.13, 32.64 และ 29.30 

ตามลำดับ ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน อัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 10-14 ป เทากับ 

1.11, 1.10 และ 0.99 ตามลำดับ  ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพท่ี 

1-12 และกรุงเทพมหานคร พบวาเขตสุขภาพท่ี 8 มีอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ป เปนอันดับ 3 ใน

ภาพรวมประเทศซึ่งเปนปญหาที่สำคัญที่ควรจะตองมีการแกไขเพื่อใหเปนไปตามเปาหมายยุทธศาสตรการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ซึ่งไดกำหนดอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 

10-14 ป ไมเกิน 0.50 ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน  และอัตราการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 

15-19 ป ไมเกิน 25 ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน2  

ปจจัยท่ีทำใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุน คือปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษาและความรูเก่ียวกับการ

คุมกำเนิด การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน การใชสารเสพติดและแอลกอฮอล4 ปจจัยดานครอบครัวของวัยรุน 

ลักษณะครอบครัวท่ีเลี้ยงดู ความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมของวัยรุน5 และปจจัยแวดลอม

ทางสังคมและวัฒนธรรม เชน การคบเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ การคบเพ่ือนท่ีชักชวนใหมีพฤติกรรม

ท่ีไมเหมาะสม สื่อเทคโนโลยีและสิ่งยั่วยุ การมีภูมิลำเนาอยูในพ้ืนท่ีหางไกลจากตัวเมือง ซ่ึงมีประเพณีและความเชื่อ

ของคนในทองถิ ่นเทศกาลตางๆ6 รวมถึงการขาดทักษะทางสังคม การคิดวิเคราะห ที ่กำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูล เขาใจ เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและการใชขอมูลเพ่ือปองกันโรคและสงเสริม

สุขภาพ การขาดความรูความเขาใจในพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม การแสดงออกทางเพศท่ี

เหมาะสม รวมทั้งการดูแลสุขอนามัยทางเพศและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ7 จากการศึกษาของ ปรียานุช 

ตั้งนรกุล และคณะ8 พบวาการมีพฤติกรรมเสี่ยงเปนปจจัยที่ทำวัยรุนเกิดการตั้งครรภไมพรอม ไดแกการดื่มเครื่อง
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แอลกอฮอล การเที่ยวสถานบันเทิง การอยูตามลำพังกับเพศตรงขาม การแตงกายยั่วยุ การมีทัศนคติเชิงลบ และ

ขาดทักษะในการปองกันการตั้งครรภ ขาดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภ  

จากขอมูลแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบดวยการมีความรูความเขาใจ การ

เขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพและสามารถใชขอมูลเพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพใหดี และสามารถคิดวิเคราะห

สรางแรงจูงใจที่จะนำมาใชเพื่อตัดสินใจในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมซึ่งเปนความสามารถของแตละบุคคล9 

และมิติความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกันโรคของ Sorensen10 คือ บุคคลมีความสามารถ 

ดังนี้ การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การเขาใจขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การ

ตีความและประเมินขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และการตัดสินใจสงเสริมและปองกันโรค เปนแนวคิด

ท่ีสงเสริมใหบุคคลมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม สามารถลดอัตราการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนได ซ่ึงการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมีความจำเปนและสำคัญ โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่อยูในชวงของการศึกษาเลา

เรียน โดยชวงวัยรุนตอนตน เปนชวงวัยท่ีเหมาะสำหรับการปองกัน เนื่องจากวัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางมาก เริ่มสนใจเพศตรงขาม มีความอยากรูอยากลอง ซึ่งอาจนำไปสูการมี

เพศสัมพันธกอนวัยอันควรและนำไปสูการตั้งครรภท่ีไมพรอมตามมาได  

 งานวิจัยเรื่องนี้จึงสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน    เขต

สุขภาพที่ 8 สำหรับใชประกอบการวางแผนและเปนแนวทางในการแกไขปญหาเพื่อประโยชนในการสงเสริมและ

ปองกันการตั้งครรภของวัยรุนที่อยูในวัยเรียน สงผลใหวัยรุนสามารถดูแลตนเองได สามารถเขาถึงขอมูล มีความ

เขาใจ มีความรูเกี่ยวกับการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภ และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติรวมไปถึงการ

สรางความตั้งใจในการปองกันตั้งครรภในวัยรุนไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะเปนการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนท่ีอยู

ในวัยเรียนและปองกันผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาวตอไป 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในเขตสุภาพท่ี 8 

กรอบแนวคิด 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) ได

ศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียนหญิง     ชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน ในเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งเปนการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในระดับบุคคล (Individual) 

รวมถึงกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนนักเรียนซึ่งยังไมไดมีการเกิดโรคหรือเกิดการตั้งครรภ ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกใช

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ World Health Organization11 รวมกับ Sorensen10 คือการมีความรูความ

เขาใจ การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพและสามารถใชขอมูลเพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพใหดี สามารถคิด
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วิเคราะหสรางแรงจูงใจที่จะนำมาใชเพื่อตัดสินใจในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมซึ่งเปนความสามารถของแตละ

บุคคลตามมิติความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมและปองกันโรคโดยบุคคลมีความสามารถ คือ การเขาถึง

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การเขาใจขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรูเกี่ยวกับปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรค การตีความและประเมินขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การตัดสินใจสงเสริมและ

ปองกันโรค ตลอดจนสงผลใหเกิด ความตั้งใจในการปองกันโรคของบุคคล มีองคประกอบตางๆ ดังนี้ การเขาถึง

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน ความรู

เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน การตัดสินใจเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนเนื่องจากกลุมตัวอยางยังไมไดมีการตั้งครรภผูศึกษาจึงเพิ่มการศึกษา และความตั้งใจ

ในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี ้ เป นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)

ชวงเวลาใดเวลาหนึ่งโดยเก็บขอมูลครั้งเดียว 

          ประชากร คือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพศหญิง ที่กำลังศึกษาอยูโรงเรียน สังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ี

การศึกษามัธยมศึกษา ปการศึกษา 2564 ในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้ง 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย 

จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดนครพนม จำนวน 59,488 คน 

 กลุมตัวอยาง คือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพศหญิง ปการศึกษา 2564 ของโรงเรียนสังกัดสำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 8 ไดแก จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย จังหวัดสกลนคร จังหวัด

หนองคาย จังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดนครพนม ตามเกณฑคัดเขาจำนวน 1,377 คน  

การคำนวณขนาดตัวอยาง 

 การศึกษานี้ไดกำหนดขนาดตัวอยางเมื่อประชากรมีขนาดใหญ N>2,000 ตามแนวทางของ Krejcie and 

Morgan 1970 อางถึงใน ประสพชัย พสุนนท12  

จากสูตร  n=
x2Np(1-p)

e2(N-1)+X2P(1-P)
 

 n   = ขนาดกลุมตัวอยาง 

 N   = ขนาดกลุมประชากร 

 e   = ระดับความคาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางท่ียอมรับได 0.05 

 x2= คาไคสแควรท่ี df=1 และระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% ( x2=10.82) 

 p   = สัดสวนของประชากร 0.5 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม: ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1, สิงหาคม - พฤศจิกายน 2566 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 1 August – November 2023 

 แทนคา                           n  =
10.82(59,488)0.5(0.5)

0.0025(59,487)+10.82 (0.5)(0.5) 

                                                   = 
160,915.04

151.42
 

                                                   = 1062.70 ≈1063 คน 

 ปรับขนาดกลุมตัวอยางใหเพ่ิมข้ึนท่ีคาดวาจะสูญหายรอยละ 10 โดยใชสูตรคำนวณดังนี้ 

                              nadj      =  
n

(1-R)
 

แทนคา              =  
1063

(1-10)
 = 118.11 

ดังนั้น จะไดขนาดกลุมตัวอยาง   = 1181.11  ปรับข้ึน 1182 คน จากนั้นนำขนาดกลุมตัวอยางมาคำนวณ

กล ุ  มต ั วอย  า งต ามส ั ดส ั ดส  ว นของประชากร ในแต  ละพ ื ้ นท ี ่ โ ดยแยกรายจ ั งหว ั ดตามส ู ต ร ของ 

อรุณ จิรวัฒนกุล13 ดังนี้  

ตารางท่ี 1 จำนวนกลุมตัวอยางตามสัดสัดสวนของประชากรในแตละพ้ืนท่ีโดยแยกรายจังหวัด 

จังหวัด 
จำนวนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  

(คน) 

จำนวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

 

อุดรธาน ี 14,178 282 

สกลนคร 12,584 250 

เลย 5,031 100 

หนองคาย 5,558 110 

หนองบัวลำภ ู 6,367 127 

บึงกาฬ 6,338 126 

นครพนม 9,432 187 

รวม 59,488 1182 

 

 แตในการศึกษานี้มีผูสนใจในการตอบแบบสอบถามมากกวาท่ีกำหนดผูศึกษาจึงเก็บตัวอยางท้ังหมดและได

กลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น จำนวน 1,377 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยปรับปรุงโดยประยุกตจากเครื่องมือวัดความ

รอบรูดานสุขภาพ Health Literacy Survey-European Union พัฒนาข้ึนโดย Sorensen14 และคณะ ในป 2012 

ค ือ  Measurement of health literacy in Europe: HLS-EU-Q47; HLS-EU-Q16; and HLS-EU-Q86 (The 

HLS-EU Consortium, 2012) และเลือกบางหัวขอที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยแบบสอบถามประกอบดวย 7 

สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ระดับชั้นการศึกษา ลักษณะที่อยูอาศัย สถานะภาพสมรสของบิดามารดา 

อาชีพของผูปกครอง ความเพียงพอตอรายได ความสัมพันธในครอบครัว  

 สวนท่ี 2 ดานการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการตั้งครรภในวัยรุน จำนวน 6 ขอ มีลักษณะเปน

ตัวเลือก 5 ระดับ คือ งายมากที่สุด(5), งาย(4), ปานกลาง(3), ยาก(2), ยากมาก(1) เลือกไดเพียง 1 ตัวเลือก 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ซ่ึงเกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิด Kiess15 ดังนี้ 

                ระดับต่ำ       (6-13  คะแนน)   

                     ระดับปานกลาง  (14-21 คะแนน) 

 ระดับสูง        (22-30 คะแนน) 

 สวนที่ 3 ดานความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน จำนวน 10 ขอ มีลักษณะเปน

ตัวเลือก 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด(5), มาก(4), ปานกลาง(3), นอย(2), นอยท่ีสุด(1) เลือกไดเพียง 1 ตัวเลือก คะแนน

เต็ม 50 คะแนน ซ่ึงเกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิด Kiess15 ดังนี้ 

   ระดับต่ำ     (10 - 22  คะแนน)  

     ระดับปานกลาง    (23 - 35 คะแนน) 

    ระดับสูง    (36 - 50 คะแนน) 

 สวนที่ 4 ดานความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน จำนวน 15 ขอ แบบปรนัย         4 

ตัวเลือก ตอบไดเพียง 1 ขอ ถูกให 1 คะแนน ผิดให 0 คะแนน เกณฑในการแปลคาคะแนนระดับความรู    อยู

ระหวาง 0 - 15 คะแนน ซ่ึงเกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิด Bloom16 ดังนี้ 

    ระดับสูง    (12-15 คะแนน) 

    ระดับปานกลาง    (9-11 คะแนน) 

    ระดับต่ำ    (0-8 คะแนน) 
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     สวนที่ 5 ดานการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน จำนวน 9 ขอ มีลักษณะเปนตัวเลือก 5 

ระดับ คือ มากที่สุด(5), มาก(4), ปานกลาง(3), นอย(2), นอยที่สุด(1) เลือกไดเพียง 1 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 45 

คะแนน ซ่ึงเกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิด Kiess15 ดังนี้ 

    ระดับต่ำ    (9-20  คะแนน)  

    ระดับปานกลาง    (21-32 คะแนน) 

    ระดับสูง    (33-45 คะแนน) 

 สวนที่ 6 ดานการประเมินการตัดสินใจเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน จำนวน 7 ขอ มีลักษณะเปน

ตัวเลือก 5 ระดับ คือ งายมากที่สุด(5), งาย(4), ปานกลาง(3), ยาก(2), ยากมาก(1) เลือกไดเพียง 1 ตัวเลือก 

คะแนนเต็ม 35 คะแนน ซ่ึงเกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิด Kiess15 ดังนี้ 

    ระดับต่ำ    (7 - 15 คะแนน) 

    ระดับปานกลาง    (16 - 24 คะแนน) 

    ระดับสูง    (25 - 35 คะแนน) 

 สวนที่ 7 ดานการประเมินความตั้งใจเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน จำนวน 10 ขอ มีลักษณะเปน

ตัวเลือก 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด(5), มาก(4), ปานกลาง(3), นอย(2), นอยท่ีสุด(1) เลือกไดเพียง 1 ตัวเลือก คะแนน

เต็ม 50 คะแนน ซ่ึงเกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิด Kiess15 ดังนี้ 

    ระดับต่ำ    (10 - 22  คะแนน) 

    ระดับปานกลาง    (23 - 35 คะแนน) 

    ระดับสูง    (36 - 50 คะแนน) 

  เกณฑการประเมินดานความรอบรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนในภาพรวม มี 6 

องคประกอบ คะแนนเต็ม 225 คะแนน ซ่ึงเกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากแนวคิด Bloom16 

ดังนี้ 

   ระดับสูง (180-225 คะแนน) คือ เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีมากเพียงพอและ

มีการปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองและสงเสริมสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม 

   ระดบัปานกลาง (134-179 คะแนน) คือ เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ

และมีการปฏิบัติตัวในการ ปองกันตนเองและสงเสริมสุขภาพไดถูกตองเปนบางครั้ง 

   ระดับต่ำ (0-133 คะแนน) คือ เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่ไมเพียงพอในการ

ปองกันและ สงเสริมสุขภาพตนเอง 

 โดยตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content Validity) จากผู เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ทานตรวจสอบ 

Content Validity ซึ่งมีคา IOC (Index of Item-Objective Congruence) เทากับ 0.8 และนำแบบสอบถามไป

ทดลอง (Tryout) กับนักเรียน จำนวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางมากที่สุดและวิเคราะหหาคา
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ความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนดวยวิธี      คูเดอร-ริ

ชารดสัน (KR-20) โดยมีคาจำแนกความงาย เทากับ 0.75 และแบบสอบถามที่ใชวัดประเมินคาของ Likert ดวยการ

วิเคราะหส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach 's Alpha Coefficent) โดยกำหนดคา   ความเที ่ยง 

(Reliability) ไมนอยกวา 0.70 ไดคาความเที่ยง ดังนี้ การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน 

เทากับ 0.81 ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน เทากับ 0.83           การประเมินปจจัยเสี่ยง

ตอการตั้งครรภในวัยรุน เทากับ 0.77 การตัดสินใจเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เทากับ 0.82 ความตั้งใจเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เทากับ 0.83 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

บรรยายลักษณะทั่วไป ระดับความรอบรูดานสุขภาพดานของนักเรียนโดยใชการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย     รอย

ละ คาต่ำสุด-สูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

 นักเรียนหญิงในเขตสุขภาพที่ 8 โดยสวนใหญกำลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 รอยละ 41.54 

อาศัยอยูกับบิดา มารดา หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง รอยละ 60.71 อาศัยอยูท่ีบานตนเอง รอยละ 60.71 บิดา มารดา 

แตงงานและอาศัยอยูดวยกัน รอยละ 46.91 ผูปกครองหลักสวนใหญจบปริญญาตรี รอยละ 25.56 และประกอบ

อาชีพรับจางทั่วไป มากที่สุด รอยละ 19.97 นักเรียนมีรายไดตอวันสวนใหญไมเพียงพอ รอยละ 41.89 และสวน

ใหญครอบครัวมีลักษณะการเลี้ยงดูแบบใชเหตุผล/มีความเขาใจอันดีตอกัน รอยละ 38.27 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=1,377 คน) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

1.ช้ันปท่ีกำลังศึกษา   

มัธยมศึกษาปท่ี 1 572 41.54 

มัธยมศึกษาปท่ี 2 371 26.94 

มัธยมศึกษาปท่ี 3 434 31.52 

2.บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย   

 บิดา มารดา หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 836 60.71 

 ญาต ิ 220 15.98 

         เพ่ือน 223 16.19 

         คนเดียว 98 7.12 

3.ท่ีพักอาศัยของนักเรียน   
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

บานตัวเอง   836 60.71 

หอพัก 321 23.31 

บานญาติ 220 15.98 

4.สถานภาพสมรสของบิดา มารดา   

แตงงาน และอาศัยอยูดวยกัน 646 46.91 

แตงงาน แตไมไดอาศัยอยูดวยกัน 369 26.80 

หมาย 186 13.51 

หยา/แยกกันอยู 176 12.78 

5.การศึกษาสูงสุดของผูปกครองหลัก   

ประถมศึกษา 57 4.14 

มัธยมศึกษาตอนตน 263 19.10 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 350 25.41 

อนุปริญญา/ปวส.  299 21.71 

ปริญญาตรี 352 25.56 

สูงกวาปริญญาตรี  56 4.06 

6.อาชีพของผูปกครองหลัก   

ทำไร ทำนา ทำสวน 257 18.66 

รับจางท่ัวไป 275 19.97 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 263 19.10 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 272 19.75 

ทำงานโรงงาน 180 13.07 

พนักงานบริษัทเอกชน 130 9.44 

7.ความเพียงพอของคาใชจายตอวัน   

เพียงพอ 487 35.37 

เพียงพอเหลือเก็บ    327 23.75 

ไมเพียงพอ 563 40.89 

8.ลักษณะการเล้ียงดูของครอบครัว   

ใชเหตุผล/มีความเขาใจอันดีตอกัน 527 38.27 

เขมงวด/ไมเปนอิสระ 218 15.83 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 

ไมเขมงวด/ปลอยตามสบาย/แตอยูในสายตา 486 35.29 

ไมสนใจ/ปลอยปะละเลย 146 10.60 

 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน ในภาพรวม พบวา สวน

ใหญอยูในระดับต่ำ รอยละ 50.04  มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 128.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.23 

แปลผลไดวา นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในเขตสุภาพที่ 8 มีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง

ตอการตั้งครรภในวัยรุนยังไมเพียงพอในการปองกันและสงเสริมสุขภาพตนเอง ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการตั้งครรภในวัยรุนภาพรวม 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการตั้งครรภใน

วัยรุนภาพรวม 

จำนวน 

(n=1,377) 
รอยละ 

ระดับสูง 193 14.02 

ระดับปานกลาง 495 35.95 

ระดับต่ำ 689 50.04 

𝑋𝑋�± S.D.  128.37 ± 13.23 

Min , Max 99 , 189 

 เมื่อแยกองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนรายดานพบวา 

สวนใหญมีความสามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

68.34 มีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ 16.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.81 เขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการ

ตั้งครรภในวัยรุน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.95 มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 27.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 6.60 มีความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน อยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด รอยละ 41.98 มี

คาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 9.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.46 สามารถประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภ

ในวัยรุน อยูในระดับต่ำ รอยละ 54.33 มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 25.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.80 

สามารถตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน อยูในระดับต่ำ           มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 15.20 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.19 มีความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

49.23 มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 26.36  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.58 ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ระดับ ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน แยกรายดาน  

ระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง                             

ตอการตั้งครรภในวัยรุน  

จำนวน 

(n=1,377) 
รอยละ 

ดานความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการตั้งครรภในวัยรุน   

ระดับสูง 198 14.38 

ระดับปานกลาง 674 48.95 

ระดับต่ำ 505 36.67 

𝑋𝑋�± S.D. 27.18 ± 6.60 

Min , Max 16 , 37 

ดานความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการตั้งครรภในวัยรุน   

ระดับสูง 346 25.13 

ระดับปานกลาง 578 41.98 

ระดับต่ำ 453 32.90 

𝑋𝑋�± S.D.  9.07 ± 2.46 

Min , Max 6 , 14 

ดานการประเมินปจจัยเส่ียงตอการตั้งครรภในวัยรุน   

ระดับสูง 40 2.90 

ระดับปานกลาง 589 42.77 

ระดับต่ำ 748 54.33 

𝑋𝑋�± S.D.  20.95 ± 4.80 

Min , Max 15 , 38 

ดานการตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน   

ระดับสูง 105 7.63 

ระดับปานกลาง 576 41.83 

ระดับต่ำ 696 49.46 

𝑋𝑋�± S.D.  15.20 ± 4.19 

Min , Max 10 , 29 

ดานความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน   
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ระดับสูง 64 4.63 

ระดับปานกลาง 678 49.23 

ระดับต่ำ 635 46.14 

𝑋𝑋�± S.D.  26.36 ± 4.58 

Min , Max 16 , 36 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนในภาพรวม ผลการศึกษาพบวาสวน

ใหญอยูในระดับต่ำ รอยละ 50.04 คือเปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภไม

เพียงพอในการปองกันและสงเสริมสุขภาพตนเอง สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาของ      อัจฉราพรรณ สอน

จันทร, สุทิน ชนะบุญ และลำพึง วอนอก17 ท่ีพบวาไดความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภ ในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน มีความรูโดยรวมอยูในระดับต่ำ รอยละ 51.00 สอดคลอง

กับการศึกษาของเสาวลักษณ ศรีดาเกษ และเทพไทย โชติชัย18 พบวาความรอบรู  ดานสุขภาพในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยเรียนและการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดขอนแกน อยูในระดับต่ำ 

รอยละ 53.60 แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ   ยุวดี งอมสงัด19 ท่ีพบวาความรอบ

รูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี   4-6 ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.3  

การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

68.34 สอดคลองกับการศึกษาของณัฐนันท ศิริเจริญ20 พบวาทักษะดานการรูเทาทันสื่ออินเทอรเน็ตในระดับเชิงลึก

ของเยาวชนไทยชายหญิง อยูในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมเยาวชนไทย ยังไมสามารถใชเหตุผลและ

ทักษะการคิดวิเคราะหขอมูลขาวสารจากสื่ออินเตอรเน็ตที ่มีอยูอยางชัดเจนและครอบคลุมในระดับเชิงลึก 

สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉราพรรณ สอนจันทร, สุทิน ชนะบุญ, และลำพึง วอนอก17 พบวาการเขาถึงขอมูล 

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.90 จึงเปนไปไดวาวัยรุนสามารถเขาถึงสื่อที่ยั่วยุไดมาก ไมวาจะเปน

โทรทัศน/อินเตอรเน็ต/หนังสือ/นิตยสาร รวมทั้งจากโทรศัพทมือถือ โดยเปนชองทางการสื่อสารที่คุ นเคยใน

ชีวิตประจำวันของวัยรุนเปนอยางมากนอกจากชองทางการสื่อสารตางๆ นี้จะชวยใหวัยรุนสามารถเขาถึงความรู

หรือขอมูลตางๆ ที่เปนประโยชนไดงายและสะดวกรวดเร็ว และขณะเดียวกันก็เปนชองทางของการเขาถึงขอมูลท่ี

เปนความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาขึ้นกับวัยรุนเชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ

ยุวดี งอมสงัด19 ท่ีพบวาการเขาถึงขอมูลความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ในจังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญอยูในระดับต่ำรอยละ 59.40 จึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางมีปญหา
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และอุปสรรคในการเขาถึงขอมูลที่นาเชื่อถือ และการเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงไมสามารถ

จำแนกความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลไดดวยตนเอง ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน สวน

ใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.95 สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี งอมสงัด19 พบวาความเขาใจความรอบ

รูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ในจังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 46.30 แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของเกง สืบนุการณ21 พบวา

ความเขาใจเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภไมพรอมวัยรุนในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร สวนใหญอยูในระดับต่ำ 

รอยละ 64.50     จึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทางเพศเร็ว ทำตามใจตนเองและไมคำนึงถึงผลเสียที่จะ

เกิดข้ึนและขาดความเขาใจเก่ียวกับปญหารวมถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากเกิดการตั้งครรภในวัยรุน 

 ความรู เกี ่ยวกับปจจัยเสี ่ยงตอการตั ้งครรภในวัยรุ น สวนใหญอยู ในระดับปานกลาง รอยละ 41.98 

สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉราพรรณ สอนจันทร, สุทิน ชนะบุญ, และลำพึง วอนอก17 พบวาความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน อยูระดับปานกลาง 

รอยละ 51.50 แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของเกง สืบนุการณ21 พบวาวัยรุนในอำเภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร มีความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ สวนใหญอยูในระดับต่ำ รอยละ 64.50 จึง

เปนไปไดวากลุมตัวอยางยังขาดความรูความเขาใจหรือมีความรูเกี ่ยวกับการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนที ่ไม

เหมาะสมขาดการเขารวมกิจกรรมท่ีสงเสริมความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน    

 การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน สวนใหญอยูในระดับต่ำ รอยละ 54.33 สอดคลองกับ

การศึกษาของ เกง สืบนุการณ21 พบวาความสามารถในการจัดการตนเองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภ

ของวัยรุนในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร สวนใหญอยูในระดับต่ำ รอยละ 58.50 แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไม

สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี งอมสงัด19 พบวาความสามารถในการจัดการตนเองและประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

การตั้งครรภของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 ในจังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

36.90 อาจเปนไปไดวาโรงเรียนกลุมตัวอยางมีหลักสูตรการเรียนรูเรื่องเพศศึกษา ไดรับการสนับสนุนและสงเสริม

จากบริการสาธารณสุขรวมดวยโดยการ ใหขอมูลขาวสาร การจัดทำโครงการการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควรตามโรงเรียนตางๆ  

 การตัดสินใจเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน พบวา สวนใหญอยูในระดับต่ำ สอดคลองกับการศึกษาของ

เกง สืบนุการณ21 พบวามีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อปองกันการตั้งครรภของวัยรุนในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัด

สุรินทร สวนใหญอยูในระดับต่ำ รอยละ 35.34 แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของยุวดี 

งอมสงัด19 พบวาการตัดสินใจในการปฏิบัติเพื่อปองกันการตั้งครรภของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา  ปที่ 4-6 ใน

จังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 88.10 อาจเปนไปไดวาโรงเรียนกลุมตัวอยางมีหลักสูตรการ

เรียนรูเรื่องเพศศึกษา ไดรับการสนับสนุนและสงเสริมจากบริการสาธารณสุขรวมดวยโดยการ ใหขอมูลขาวสาร 

การจัดทำโครงการการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรตามโรงเรียนตางๆ  
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 ความตั้งใจในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.23 สอดคลอง

กับการศึกษาของอังศินันท อิทรกำแหง และธัญชนก ขุมทอง22 พบวาพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควรของสตรีไทยวัยรุ น อายุ 15-21 ป อยูในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 51.4 แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไม

สอดคลองกับการศึกษาของเกง สืบนุการณ21 ที่พบวาพฤติกรรมในปองกันการตั้งครรภของวัยรุนในอำเภอศขีรภูมิ 

จังหวัดสุรินทร สวนใหญอยูในระดับต่ำ รอยละ 64.52 จึงเปนไปไดวาครอบครัวของกลุมตัวอยางไมสามารถดูแล

บุตรหลานใหเติบโตอยางมีคุณภาพเด็กไมสามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงของตนเองเม่ือกาวเขาสูวัยรุนและไม

อาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอมรอบตัวและขาดโอกาสเรียนรูเพศวิถี 

ขอเสนอแนะ 

 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุ นในภาพรวม และการตัดสินใจเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญอยูในระดับต่ำ ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใชพัฒนาโปรแกรม /

กิจกรรม/โครงการ/การเฝาระวังความเสี่ยงกับนักเรียนเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.ควรศึกษาเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนระหวาง

นักเรียนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตชุมชนเมือง กับนักเรียนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตชนบท 

 2.ควรมีการศึกษารูปแบบในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุน

ของแตละองคประกอบ โดยเฉพาะดานที่มีปญหาเพื่อใหเกิดรูปแบบที่สามารถแกไขปญหาและสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภในวัยรุนได 

 3.ควรพัฒนารูปแบบของการศึกษาแบบมีสวนรวมผานกิจกรรมแทรกแซงระหวาง ผูปกครอง ครู บุคลากร

สาธารณสุข และเพ่ือน เนื่องจากบุคคลเหลานี้เปนผูใกลชิดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตั้งครรภในวัยรุน 

รวมถึงการแหลงทุนตางๆ ในการสนับสนุนงบประมานในการจดักิจกรรม 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณโรงเรียนและกลุมตัวอยาง ในเขตสุขภาพที่ 8  และผูเกี ่ยวของ ที่ใหความรวมมือ ใหการ

สนับสนุนและใหความชวยเหลือ จนทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไปดวยดี  
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