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ของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพท่ี 8 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือนักเรียนวัยรุนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาป

ท่ี 4-6 เก็บขอมูลจำนวน 1,166 คน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

ของนักเรียนวัยรุนหญิง เก็บขอมูลสวนบุคคล ความรูและความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภ การเขาถึงขอมูลและ

บริการ การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ท่ีถูกตอง และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ โดยใชแบบสอบถาม คา IOC ของแบบสอบถามนี้อยูระหวาง 0.67-1  โดย

ใหตอบเอง ในชวงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2565 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเสร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 16.9 ± 0.9 ป มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเกรดเฉลี่ย 3 ขึ้นไป รอยละ 

86.8 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95.5 พักอาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 59.9 สถานภาพสมรสของบิดามารดาแตงงาน

และอาศัยอยูดวยกัน รอยละ 61.6 การศึกษาของผูปกครองอยูระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 28.3 

อาชีพของผูปกครอง ทำไร ทำนา ทำสวน รอยละ 33.3 รายไดของครอบครัวพอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอควร รอยละ 

47.3 ความสัมพันธในครอบครัวรักใครกันดี 41.8 รองลงมา แหลงของการไดรับขอมูลดานสุขภาพไดรับขอมูลจาก 

อินเตอรเน็ตหรือเว็บไซต รอยละ 86.6 ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงภาพรวมอยู

ในระดับพอใชได รอยละ 60.5 เมื่อจำแนกรายดาน พบวา ความรูและความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภพอใชได รอย

ละ 45.6 การเขาถึงขอมูลและบริการอยูในระดับไมดีพอ รอยละ 46.1 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญอยูในระดับไมดีพอ 

รอยละ 52.2 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพอยูในระดับพอใชได รอยละ 37.9 การรูเทาทันสื่อสารสนเทศระดับไมดีพอ รอย

ละ 45.5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองระดับดีมาก รอยละ 71.9 และนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

อยูในระดับดีมาก รอยละ 92.2 สรุป ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงภาพรวมมี

แนวโนมดีข้ึนกวาในอดีต มีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภอยูในระดับดีมาก 

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ, นักเรียนวัยรุนหญิง 
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HEALTH LITERACY AND PERGNANCY PREVENTION BEHAVIORS AMONG FEMALE 

ADOLESCENT STUDENTS IN THE RESPONSIBILITY AREA OF REGIONAL HEALTH 8th 

Apichit Sriouan 

Abstract 

This study was a cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 1,166 adolescent girls grades 4-

6. Data collection was conducted for 1,166 students with the objective of studying health literacy and pregnancy 

prevention behaviors of female adolescent students. collect personal information Knowledge and understanding of 

pregnancy prevention Access to information and services Communication increases expertise Managing health 

conditions Information media literacy Making the right choice and pregnancy prevention behaviors Using a 

questionnaire, the IOC value of this questionnaire was between 0.67-1, self-answered during February 2022. Data 

were analyzed using a computer program. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, mean, 

standard deviation.  

The results age of the sample was 16.9 ± 0.9 years old. Grade Point Average of ≥ 3 was 86.8% Buddhists, 

95.5% lived with their parents, 59.9%, their marital status were married and lived together %. 61.6 Parents' education 

was at the upper secondary/vocational education level. 28.3% Occupation of parents: farming, farming, gardening 

33.3% having sufficient family income and having enough money to save 47.3% having good family relations 41.8, 

followed by the source of obtaining information about health information from internet or website 86.6%. health 

literacy of prevent pregnancy in female adolescent students was generally at moderate level 60.5%. When classified 

by aspect, it was found that knowledge and understanding of pregnancy prevention at moderate level 45.6%. Access 

to information and services at low level 46.1%, communication to enhance expertise at low level 52.2%, 

management of health conditions at moderate level 37.9%, information media literacy at low level. 45.5 Access to 

information and services at low level 46.1%. Communication to increase expertise at low level 52.2%. Management 

of health conditions at moderate level 37.9%. Literacy in information media at low level. 45.5 %. Correct decision 

making was at very good level 71.9%. Behavior in preventing pregnancy at very good level, 92.2%. In conclusion, 

overall health literacy of prevent pregnancy among female teenage students is the trend is better than in the past. 

Pregnancy prevention behaviors were at a very good level. 

Keywords: health literacy, pregnancy prevention behaviors, female adolescent students 
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บทนำ 

 การตั้งครรภในวัยรุนเปนประเด็นปญหาท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา ซ่ึงพบวาในแตละปจะมีประชากร

กลุมวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป ตั้งครรภและคลอด ประมาณ 21 ลานคน และยังพบอีกวากลุมวัยรุนหญิงกลุมอายุต่ำกวา 15 

ป ตั้งครรภและคลอดปละประมาณ 8 แสนคน ซ่ึงการตั้งครรภดังกลาวเกิดจากความไมพรอมประมาณ 10 ลานคน โดยมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นในกลุมวัยรุนที่มีฐานะยากจน ขาดโอกาสทางการศึกษา รวมไปถึงความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ

ทางดานสาธารณสุข (World Health Organization, 2020) องคการอนามัยโลกจึงไดกำหนดมาตรฐานการเฝาระวังการ

ตั้งครรภในวัยรุน ตองไมเกิน 10 ตอประชากรหญิงอายุกลุมนี้ 1,000 คน รวมท้ังองคการสหประชาชาติ กำหนดใหลดอัตรา

การคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป (Adolescent birth rate) เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs) ที่นานาชาติตองบรรลุภายในป พ.ศ.2573 โดยกำหนดใหอัตราการคลอดในวัยรุน 10-19 ป 

เปนสวนหนึ่งในการบรรลุเปาหมายท่ี 3 วาดวยหลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของทุกเพศทุก

วัย (บุญฤทธิ์ สุขรัตน & ปยะรัตน เอ่ียมคง, 2560) 

 ตั้งแตป พ.ศ. 2555-2559 ประเทศไทย มีอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุนหญิงอายุ 10-14 ป อยูที่ 1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 

และ 1.4 ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 1,000 คน ตามลำดับ และพบอัตราการคลอดมีชีพในวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป อยู

ท่ี 53.4, 51.1, 47.9, 44.8, และ 42.5, ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ตามลำดับ และพบวากลุมแมวัยรุนมีการ

คลอดซ้ำในวัยรุนอายุ 15-19 ปเพิ่มขึ้นทุกป จากรอยละ 10.9 ใน พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 12.2 ใน พ.ศ. 2559 (ปยะรัตน 

เอ่ียมคง, 2561)  การตั้งครรภวัยรุนเปนปญหาท่ีมีความซับซอนเกิดจากหลายปจจัยท่ีเขามาเก่ียวของ และสงผลกระทบใน

หลายมิติทั้งในดานสุขภาพ เชน สงผลใหเกิดการคลอดกอนกำหนดและทารกมีน้ำหนักตัวนอย ภาวะโลหิตจาง ครรภเปน

พิษ มารดามักมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย นำไปสูการบาดเจ็บและตายของท้ังมารดา

วัยรุนและทารก ในระยะยาวพบวาเด็กที่เกิดจากแมวัยรุนมีแนวโนมถูกเลี้ยงดูอยางไมสอดคลองกับพัฒนาการและมีภาวะ

ทุพโภชนาการ เด็กทารกถูกทอดทิ้ง สงผลตอสภาพจิตใจ การศึกษา ครอบครัวและอาชีพ รวมไปถึงเศรษฐกิจของประเทศ

โดยรวมอีกดวย  (กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติประจำประเทศไทย, 2557; ประกายดาว พรหมประพัฒน et 

al., 2563) ทารกท่ีเกิดจากแมวัยรุน มักมีน้ำหนักแรกเกิดต่ำกวาเกณฑปกติ การตายปริกำเนิด อัตราการเสียชีวิตของทารก

ในครรภและเด็กแรกเกิดจากแมวัยรุนมีจำนวนมากกวาแมอายุระหวาง 20-29 ป ถึงรอยละ50  ผลกระทบดานจิตใจโดยแม

วัยรุ นจะมีความเสี่ยงตอภาวะความเครียดและโรคซึมเศราสูง เนื่องจากมักขาดการเตรียมตัวเพื่อมีภาระครอบครัว 

ผลกระทบดานการศึกษา โดยพบอัตราการออกจากโรงเรียนกลางคันเพราะการสมรสมีสูงถึงรอยละ 14 หรือ 19,178 คนใน

จำนวน 135,342 คนตอป เปนขอมูลเฉพาะสถานศึกษาของรัฐในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงศึกษาธิการ ยังไมรวมขอมูลจากสถานศึกษาภาคเอกชน อาชีวศึกษา และสถานศึกษาบางประเภท ผลกระทบดาน

ครอบครัวและการดำรงชีพ เนื่องจากผูปกครองนิยมแกปญหาดวยการใหนักเรียนที่ตั้งครรภลาออกจากโรงเรียนและให

แตงงานเพื่อสรางครอบครัว และลดแรงเสียดทานจากสังคมท่ีตีตรา สงผลตอเนื่องใหชีวิตครอบครัวของวัยรุนที่ไมมีความ

พรอมมักประสบปญหาในการดำเนินชีวิต และการเลี้ยงดูบุตรสืบเนื่องจากมีระดับการศึกษาต่ำ สงผลใหไมสามารถหางานท่ี
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มีรายไดเพียงพอใหเลี้ยงดูตนเองและครอบครัวอยางมีคุณภาพ  (กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติประจำประเทศ

ไทย, 2557) 

 สาเหตุของการตั้งครรภของในวัยรุนในประเทศไทย พบวามีสาเหตุ 2 ประเด็นหลัก ไดแก ปจจัยภายนอก ไดแก การ

ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว การไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อนและญาติ และการไมไดรับบริการคุมกำเนิดใน

ชวงเวลาที่เหมาะสม และปจจัยภายใน คือ ตัวของมารดาวัยรุนเอง ขาดความตระหนักในการคุมกำเนิด เกิดการขาดความ

รอบรูดานสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการคุมกำเนิดที่ถูกตอง การปองกันการตั้งครรภ (สุภาพร มะรังษี, 2562) 

ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพมีความสำคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ ที่จะชวยให

บุคคลสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพสามารถประเมินขอมูลนำขอมูลเขามาใชในการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

เขาถึงบริการสุขภาพเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี (เกศินี สราญฤทธิชัย, 2563a) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ

การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพ สงผลตอการประเมินและ

การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Brabers et al., 2017) ผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพนอยจะมีปญหาสุขภาพ

ไดมาก และผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพขั้นสูงหรือขั้นวิจารณญาณจะมีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพที่ดี (Chesser et 

al., 2016) ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่เขาถึงขอมูลมีความเขาใจขอมูลและ

สามารถประเมินขอมูลและนำขอมูลมาใชในการปฏิบัติตัวไดดีจะทำใหมีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพนอยลง (Brandt et 

al., 2019) หากไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจะทำใหมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง จากการศึกษาพบวาในวัยรุนชายท่ี

ไดรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได (อภิญญา ราชศรีเมือง และ เกศินี 

สราญฤทธิชัย, 2563) สวนวัยรุนหญิงท่ีไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ตั้งครรภท่ีไมพึงประสงคไดเชนเดียวกัน (พีรพล ไชยชาติ และ เกศินี สราญฤทธิชัย, 2562) 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ถูกนำมาใชในการปฏิบัติงานในดานตาง ๆ อยางแพรหลายโดยนำมา

ประยุกตใชในงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคโดยเปนการดำเนินงาน ในชุมชนนอกสถานบริการสุขภาพ (Tones, 

2002) ตอมาไดมีการพัฒนาแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพมีความชัดเจนขึ้น โดย Don Nutbeam โดยมาประยุกตใชใน

งานสงเสริมสุขภาพและในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ จนไดรับการยอมรับจากนานาชาติ ประเทศไทยไดมีการศึกษาและ

พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู ดานสุขภาพในระหวาง ป พ.ศ.2556-2559 โดยใชกรอบแนวความคิดของ Don 

Nutbeam มาใชเปนกรอบในการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพท่ีหลากหลายท้ังกลุมเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ ท่ีมี

ภาวะสุขภาพที่แตกตางกันออกไป ทั้งในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย  (เกศินี สราญฤทธิชัย, 2563b) และกองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันมีท้ังหมด 6 องคประกอบ เพ่ือใชในการประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรสำหรับสตรีวัยรุนอายุ 15 - 21 ป (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข และ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2557) 
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 เขตสขุภาพท่ี 8 พบการตั้งครรภในวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป มีแนวโนมคอนขางคงท่ี โดยพบอัตราการคลอด 1.1,1.1, 

1.29, และ 0.99 ตอประชากรพันคน ตามลำดับ การตั้งครรภในวัยรุนกลุมอายุ 15-19 ป พบ 35.1, 32.1, 29.38 ตอ

ประชากรพันคน ตามลำดับ ถึงแมจะมีแนวโนมลดลงแตยังคงพบวาสถานการณบางจังหวัดเกินคาเปาหมายที่กำหนด

(Health Data Center, 2021) และจากขอมูลการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน ป 2563 (ชวงวันที่ 1 เม.ย – 31 พ.ค.

2563) แมวัยรุ นที่มาตรวจหลังคลอดจำนวน 104 คน พบวา ไมไดคุมกำเนิด รอยละ 70.3 มีสาเหตุมาจากไมรู จักวิธี

คุมกำเนิด รอยละ 13.3 ใชวิธีการหลั่งภายนอก รอยละ 10.0 และเม่ือตั้งครรภแมวัยรุนฝากครรภลาชา รอยละ 60.7 (ศูนย

อนามัยที ่ 8 อุดรธานี, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาไมเคยมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 8 มากอน จึงนำมาสูคำถามการวิจัยนี้วา ความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสขุภาพที่ 8 เปนอยางไร และความ

รอบรูดานสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 8 หรือไม ดังนั้นผู

ศึกษาจึงสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพท่ี 

8 เพื่อเปนขอมูลสำหรับใชในการวางแผน กำหนดมาตรการ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปองกัน แกไขการตั้งครรภ

ของนักเรียนวัยรุนตอไป 

วัตถุประสงค 

 1) เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพท่ี 8 

 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพท่ี 8 

วิธีดำเนินการ 

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ นักเรียนวัยรุนหญิง ท่ีกำลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ภาคเรียนท่ี 2 ป

การศึกษา 2565 ของโรงเรียนท่ีตั้งในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของเขตสุขภาพท่ี 8 ใชฐานขอมูลจำนวนนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ปท่ี 4-6 ของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ปการศึกษา 2565 ซ่ึงมีจำนวนท้ังหมด 54,152 คน   

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวนกรณีทราบจำนวนประชากร ดังนี้ (พงเดษเดช สารการ, 

2558) 

n =
𝑁𝑁 𝑍𝑍∝/2

2  𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
(𝑁𝑁 − 1)𝑒𝑒2 + 𝑍𝑍∝/2

2  𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
 

 แทน 𝑝𝑝 ในสูตรโดยใชคาสัดสวนของตัวแปรผลหลักจากการศึกษาของ เสาวลกัษณ ศรีดาเกษ และ เทพไทย โชติชัย 

ที่ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภในวัยเรียนและการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายในจังหวัดขอนแกน พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภระดับต่ำ รอยละ 53.60 

ดังนั้นไดคา 𝑝𝑝 = 0.536 กำหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดในการประมาณสัดสวน เทากับ 0.03 คำนวณขาด



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม: ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1, สิงหาคม - พฤศจิกายน 2566 

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

ตัวอยางได 1042 คน เพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางรอยละ 20 เพ่ือทดแทนในกรณีท่ีผูตอบแบบสอบถามตอบไมครบถวนหรือไม

สงแบบสอบถามกลับ ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1,250 คน 

 การสุมกลุมตัวอยาง สุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยเลือกสุมจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบในเขต

สุขภาพท่ี 8 จาก 7 จังหวัด สุมเลือกโรงเรียน จังหวัดละ 2 โรงเรียน โดยเปนโรงเรียนระดับจังหวัด 1 โรงเรียน และโรงเรียน

ระดับอำเภอ 1 โรงเรียน สุมโรงเรียนโดยการจับฉลาก แลวคำนวนกลุมตัวอยางใหเปนสัดสวนกับจำนวนนักเรียนที่มีในแต

ละชั้นเรียนตั้งแตชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 แลวจึงใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ (Systematic sampling) เพ่ือเลือกมาเปนกลุม

ตัวอยาง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

                 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ระดับชั้นมัธยมศึกษา, จังหวัด, เกรดเฉลี่ยปจจุบัน, อายุ, ศาสนา, การพัก

อาศัยอยูกับบุคคล, สถานภาพสมรสของพอแม, ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปกครองหลัก (พอหรือแมหรือญาติคนใดคน

หนึ่ง) ที่พึ ่งพิงมากสุด, อาชีพของผูปกครองหลัก (พอหรือแมหรือญาติคนใดคนหนึ่ง) ที่พึ ่งพิงมากที่สุดในปจจุบัน, 

สถานะภาพรายไดของครอบครัวท่ีพ่ึงพิงอาศัยอยูในปจจุบัน, ความสัมพันธในครอบครัวระหวางนักเรียนกับพอ แม พ่ี/นอง, 

และแหลงของการไดรับขอมูลดานสุขภาพ 

 สวนที่ 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสำหรับสตรีไทย อายุ 15-21 ป ท่ีพัฒนาข้ึนโดยกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบดวย 6 สวน (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข และ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2557) โดยไดรับอนุญาต

จากผูพัฒนาใหนำแบบประเมินมาใชได ลักษณะแบบสอบถามปลายปดมีมาตราสวนการประมาณคา Rating scale มี 5 

ตัวเลือก โดยใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคำตอบท่ีตรงกับตนมากท่ีสุด แลวจัดระดับตามเกณฑของ Best, (1995) แบงเปน  

3 ระดับ คือ ไมดีพอ (คะแนน < รอยละ 60) พอใชได (คะแนน ≥ รอยละ 60 – 79)  ดีมาก (คะแนน ≥ รอยละ 80) 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ เปนการวัดความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ โดยให

ผูตอบแบบสอบถามเลือกคำตอบท่ีตรงกับตนมากท่ีสุด ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานการเท่ียวกลางคืนสถานเริงรมณ ดาน

การดูสื่อลามก ดานการจัดการปญหาสวนตัว ดานการใหความใกลชิดกับเพศชาย รวมจำนวน 15 ขอ โดยจำแนกเปนขอ

คำถามเชิงบวก 2 ขอ และขอคำถามเชิงลบ 13 ขอ ลักษณะแบบสอบถามปลายปดมีมาตราสวนการประมาณคา Rating 

scale มี 5 ตัวเลือก คือ 6-7 วัน/สัปดาห, 4-5 วัน/สัปดาห, 3 วัน/สัปดาห, 1-2 วัน/สัปดาห, ไมเคยปฏิบัติ ขอคำถามเชิง

บวกใหคาคะแนน 5-1 สวนขอคำถามเชิงลบใหคาคะแนน 1-5 ตามลำดับ แลวจัดระดับตามเกณฑของ (Best, 1995) 

แบงเปน  3 ระดับ คือ ไมดีพอ (คะแนน < รอยละ 60) พอใชได (คะแนน ≥ รอยละ 60 – 79)  ดีมาก (คะแนน ≥ รอย

ละ 80) 
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 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน พิจารณา ใหขอเสนอแนะความตรงเชิงเนื้อหา

และความเหมาะสมในการใชภาษาของแบบสอบถาม จากนั้นคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วัตถุประสงค (Item Objective Consistency Index : IOC) IOC ของแบบสอบถามรายขอครั้งนี้อยูระหวาง 0.67-1 จากนั้น

นำแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบดานความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช (Try out) กับนักเรียนหญิง ชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ในโรงเรียนที่ไมใชโรงเรียนกลุมตัวอยาง ซึ่งมีลักษณะทางประชากรที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ใน

จังหวัดอุดรธานี จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.74 

 การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล 

  ประสานนัดหมายวันเวลาเก็บขอมูลกับโรงเรียน ครูและกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาแกกลุม

ตัวอยางและผูปกครอง เสนอแบบลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการศึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ใหกลุมตัวอยางนำแบบสอบถามหยอนลงในกลองเก็บ

แบบสอบถามดวยตนเอง จากนั้นบันทึกและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเสร็จรูป ขอมูลแจงนับ นำเสนอ

เปนคาความถี่ รอยละ สวนขอมูลตอเนื่องในกรณีขอมูลแจกแจงแบบปกติ นำเสนอ คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไป จากการคำนวณขนาดตัวอยางทั้งสิ้นไดจำนวน 1,250 คน เก็บขอมูลนำมาวิเคราะหขอมูลจำนวน 

1,166 คน คิดเปนรอยละ 93.28 เนื่องจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบถวน 84 คน ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 16.9 ± 0.9 ป มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเกรดเฉลี่ย 3 ขึ้นไป รอยละ 86.8 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 

95.5 พักอาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 59.9 สถานภาพสมรสของบิดามารดาแตงงานและอาศัยอยูดวยกัน รอยละ 

61.6 การศึกษาของผูปกครองอยูระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 28.3 อาชีพของผูปกครอง ทำไร 

ทำนา ทำสวน รอยละ 33.3 รายไดของครอบครัวพอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอควร รอยละ 47.3 ความสัมพันธใน

ครอบครัวรักใครกันดี 41.8 รองลงมา แหลงของการไดรับขอมูลดานสุขภาพไดรับขอมูลจาก อินเตอรเน็ตหรือเว็บไซต รอย

ละ 86.6 

 ความรอบรูดานสุขภาพ ดานความรูและความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีระดับความรูและ

ความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภพอใชได รอยละ 45.6 รองลงมาคือ ดีมาก รอยละ 37.0 และ ไมดีพอ รอยละ 17.4 

การเขาถึงขอมูลและบริการ กลุมตัวอยางเขาถึงขอมูลและบริการระดับไมดีพอ รอยละ 46.1 รองลงมาคือ ระดับพอใชได 

รอยละ 42.1 และ ระดับดีมาก รอยละ 11.8 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ พบวากลุมตัวอยางมีการสื่อสารเพิ่มความ

เชี่ยวชาญอยูในระดับไมดีพอ รอยละ 52.2 รองลงมาคือ ระดับพอใชได รอยละ 45.0 และระดับดีมาก รอยละ 2.8 การ
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จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ กลุมตัวอยางมีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ระดับพอใชได รอยละ 37.9 รองลงมา ระดับไมดี

พอ รอยละ 35.8 และระดับดีมาก รอยละ 26.3 ตามลำดับ การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ กลุมตัวอยาง มีการรูเทาทันสื่อสาร

สนเทศระดับไมดีพอ รอยละ 45.5 รองลงมาคือระดับพอใชได รอยละ 32.7 และระดับ ดีมาก รอยละ 21.8 การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตอง กลุมตัวอยาง มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองระดับดีมาก รอยละ 71.9 รองลงมาคือ ระดับ

พอใชได รอยละ 25.4 และ ระดับไมดีพอ รอยละ 2.7 ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุน

หญิงท้ัง 6 ดาน กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภของของนักเรียนวัยรุนหญิงระดับพอใชได 

รอยละ 60.5 รองลงมาคือระดับไมดีพอ รอยละ 28.6 และระดับดีมาก รอยละ 11.0 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
จำนวน (รอยละ) 

𝒙𝒙� ± S.D. (min, max) 
ไมดีพอ พอใชได ดีมาก 

ความรูและความเขาใจ 203 (17.4) 532 (45.6) 431 (37.0) 5.8 ± 1.5 (1.0, 8.0) 

การเขาถึงขอมูลและบริการ 537 (46.1) 491 (42.1) 138 (11.8) 14.8 ± 3.6 (7.0, 25.0) 

การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 608 (52.2) 525 (45.0) 33 (2.8) 17.3 ± 3.0 (9.0, 29.0) 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ 417 (35.8) 442 (37.9) 307 (26.3) 15.3 ± 5.3 (5.0, 25.0) 

การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ 531 (45.5) 381 (32.7) 254 (21.8) 14.4 ± 5.6 (5.0, 25.0) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 32 (2.7) 296 (25.4) 838 (71.9) 31.0 ± 3.8 (11.0, 36.0) 

ภาพรวมท้ัง 6 ดาน 333 (28.6) 705 (60.5) 128 (11.0) 
98.9 ± 15.5 

(57.0,139.0) 

 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ พบวากลุมตวัอยาง มีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภระดับดีมาก รอยละ 92.2 

รองลงมาคือ ระดับพอใชได รอยละ 6.0 และ ระดับไมดีพอ รอยละ 1.8 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ 
จำนวน (รอยละ) 

�̅�𝑥 ± S.D. (min, max) 
ไมดีพอ พอใชได ดีมาก 

ระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ 21 (1.8) 70 (6.0) 1,075 (92.2) 64.9 ± 5.9 (23.0, 75.0) 

 

อภิปรายผล 

 ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภของวัยรุน 
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 จากการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพ   ท่ี 8 โดย

ใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสำหรับสตรีไทย            อายุ 15-21 ป ท่ี

พัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา 

ความรูและความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภอยูในระดับพอใชได รอยละ 45.6 รองลงมาคือ ดีมาก รอยละ 37.0 และ 

ไมดีพอ รอยละ 17.4 เม่ือเทียบกลับการศึกษาครั้งกอนหนานี้จะเห็นไดวาผลการศึกษาครั้งนี้มีระดับความรูและความเขาใจ

ในการปองกันการตั้งครรภเพิ่มสูงขึ ้นกวาการศึกษาของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวง

สาธารณสุข และ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, (2557) ที่พบวากลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจในการปองกัน

การตั้งครรภอยูในระดับไมถูกตอง รอยละ 97.5 และพบวาความรูและความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภในการศึกษา

ครั้งนี้มีระดับสูงกวาการศึกษาของ เรือนแกว โยรภัตร และคณะ. (2564) ท่ีพบวาความเขาใจทางสุขภาพอยูในระดับนอย 

ซึ่งอาจเนื่องมากจากกลุมตัวอยางไดรับการจัดการเรียนการสอนเพิ่มเติมจากอดีตที่ผานมา รวมไปถึงการเขาถึงการไดรับ

ความรูขาวสารเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภผานชองทางตาง ๆ  เพิ่มมากขึ้น จึงทำใหมีระดับความรูและความเขาใจใน

การปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงเพ่ิมข้ึน  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาการเขาถึงขอมูลและบริการ อยูระดับไมดี

พอ รอยละ 46.1 รองลงมาคือ พอใชได รอยละ 42.1 ซึ่งพบวาระดับการเขาถึงขอมูลและบริการมีแนวโนมดีขึ ้นกวา

การศึกษาของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข และ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ, (2557) ท่ีพบวาการเขาถึงขอมูลและบริการ อยูในระดับไมดีพอ รอยละ 99.9 ซ่ึงอาจเนื่องจากในปจจุบันมีการเรียน

การสอน มีขอมูลสุขภาพทางเพศจากแหลงตางๆ สื่อสิ่งพิมพหรืออินเตอรเน็ตเพ่ิมข้ึน นักเรียนวัยรุนเขาถึงไดงายข้ึน จนทำ

ใหระดับการเขาถึงขอมูลบริการขึ้นมาอยูในระดับพอใชได แตอยางไรก็ตามก็ยังพบวาบางสวนยังอยูในระดับไมดีพอ สวน

ดานการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางเกินครึ่งมีระดับการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 

อยูในระดับไมดีพอ รอยละ 52.1 รองลงมาคือ ระดับพอใชได รอยละ 45.0  ถึงอยางนั้นก็ตามยังพบวาระดับการสื่อสารเพ่ิม

ความเชี่ยวชาญมีแนวโนมเพิ่มขึ้นกวาการศึกษาของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข 

และ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, (2557) ที่พบวาระดับการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญอยูในระดับไมดีพอ รอยละ 

100 ซึ่งอาจเนื่องจากในปจจุบันนักเรียนวัยรุนมีการพูดคุยอยางเปดเผยกับเพื่อนหรือคนในครอบครัวเกี่ยวกับปญหาทาง

เพศ มีการแสดงออกในการพูด อาน เขียนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพทางเพศและการปรับตัวทางเพศ

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยใหคนอื่นเขาใจ และมีโนมนาวใหบุคคลอื่นยอมรับขอมูลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพทางเพศและการปรับตัวทางเพศเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรใหถูกตอง ไดบอยครั้งข้ึนกวาในอดิตท่ีผาน

มา  ในสวนการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ระดับ

พอใชได รอยละ 37.9 รองลงมา ระดับไมดีพอ รอยละ 35.8 และระดับดีมาก รอยละ 26.3 ตามลำดับ สอดคลองกับ

การศึกษาของ เรือนแกว โยรภัตร และคณะ. (2564) ที่พบวาการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  แต

แตกตางจากผลการศึกษาของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข และ มหาวิทยาลัยศรี

นครินทรวิโรฒ, (2557) ท่ีพบวา จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ อยูในระดับไมดีพอ รอยละ 84.0 ซ่ึงอาจเนื่องจากขอมูลตาง ๆ 
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ที่นักเรียนไดรับทำใหนักเรียนมีการประเมินอารมณเครียดและจัดการความเครียดนั้นดวยวิธีที่ดีตอตนเองไมนำไปสูการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดบอยครั้งขึ้น รวมไปถึงนักเรียนมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมรอบตัวเองเพื่อใหมีการควบคุม

อารมณทางเพศและภัยคุกคามทางเพศตอตนเองใหสำเร็จไดบอยครั้ง เลยสงผลใหมีการจัดการสุขภาพตนเองเพ่ิมมากข้ึน  ใน

สวนการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ พบวา กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งมีการรูเทาทันสื่อสารสนเทศระดับไมดีพอ รอยละ 45.5 

รองลงมาคือระดับพอใชได รอยละ 32.7 และระดับ ดีมาก รอยละ 21.8 ผลของการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับการรูเทาทัน

สื่อสารสนเทศมีแนวโนมเพิ่มขึ้นกวาการศึกษาของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข 

และ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, (2557) ท่ีพบวาระดับการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ อยูในระดับไมดีพอ รอยละ 75.1 

อาจเนื่องจากนักเรียนวัยรุนหญิงมีการใชเหตุผลวิเคราะหขอดีขอเสียเพ่ือเลือกรับขอมูลสุขภาพทางเพศเพ่ือเสริมความงาม 

เสริมความสุขทางเพศหรือการคุมกำเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภจากสื่อนั้นกอนที่จะปฏิบัติตามบอยครั้งเพิ่มขึ้น มีการ

วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลที่ไดรับกอนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม จึงสงผลใหการรูเทาทันสื่อสารสนเทศระมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน ในสวนระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกตองระดับดีมาก รอยละ 71.9 รองลงมาคือ ระดับพอใชได รอยละ 25.4 และ ระดับไมดีพอ รอยละ 2.7  ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ (เรือนแกว โยรภัตร et al., 2564b) ท่ีพบวากลุมตัวอยางมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองระดับดีมาก 

แตไมสอดคลองกับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข และ มหาวิทยาลัยศรีนครินท

รวิโรฒ, (2557) ที่พบวากลุมตัวอยางมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองระดับดีมาก รอยละ 33.0 รองลงมาคือ ระดับ

พอใชได รอยละ 35.3 และ ระดับไมดีพอ รอยละ 31.7  อาจเนื่องจากปจจัยความรูและความเขาใจในการปองกันการ

ตั้งครรภ การเขาถึงขอมูลและบริการ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการรูเทาทัน

สื่อสารสนเทศของนักเรียนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจึงอาจสงผลตอตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองที่ดีขึ้น สวนความรอบรูดาน

สุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงทั้ง 6 ดานในการศึกษาครั้งนี้ พบวา อยูในระดับพอใชได รอยละ 

60.5 รองลงมาคืออยูในระดับไมดีพอ รอยละ 28.6 เมื่อเทียบกับการศึกษาของ เรือนแกว โยรภัตร และคณะมีความ

สอดคลองกันโดยพบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  และ

สอดคลอง ยุวดี งอมสงัด และคณะ, (2562) ไดศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภและปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุ นหญิง กลุมตัวอยางคือนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ในจังหวัดศรีสะเกษ ท่ีพบวา นักเรียนวัยรุนหญิงมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการตั้งครรภ 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.3  แตเมื่อเทียบกับการศึกษาของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข และ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, (2557) พบวาผลของการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง

มีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงทั้ง 6 ดาน ดีกวาการศึกษากอนหนานี้ ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงการเรียนรู รูปแบบการรับขอมูลขาวสารที่รวดเร็ว ทันสมัย หลากหลายชองทาง มีการใหบริการ

ดานสุขภาพท่ีมีระบบเชิงรุกเพ่ิมมากข้ึนทำใหปจจัยความรูและความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภ การเขาถึงขอมูลและ

บริการ การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อสารสนเทศ ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
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ที่ถูกตองของนักเรียนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จึงเปนเหตุผลทำใหความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภของนักเรียน

วัยรุนหญิงท้ัง 6 ดานในการศึกษาครั้งนี้มีระดับท่ีสูงข้ึนกวาการศึกษาครั้งกอน  

 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เม่ือพิจารณาประเด็นการเท่ียวกลางคืนสถานบันเทิง พบวา ในขอคำถาม

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิง กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 70-92 ที่มีการไมเคยปฏิบัติเลย 

ไดแก ถาเพื่อนชวนไปเที่ยวสถานบันเทิง ฉันตองไปดวยเสมอ ไปเที่ยวกลางคืนกับเพื่อนชายเพียงลำพังสองตอสอง และไป

เที่ยวตามสถานบันเทิงเพื่อหาประสบการณชีวิต เมื่อพิจารณาประเด็นการดูสื่อลามก พบวา กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 

70-92 มีความถี่ในการปฏิบัติไมเคยปฏิบัติเลย ไดแก การเปดดูสื่อภาพลามก ภาพโปที่เกี่ยวของกับการมีเพศสัมพันธ การ

อานหนังสือ/นิตยสาร/การตูนท่ีแสดงความรักยั่วยุทางเพศ และการดูวีดีโอดวยกันท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับเพศสัมพันธกับเพ่ือน

ตางเพศ เม่ือพิจารณาประเด็นการจัดการปญหาสวนตัว พบวา ในขอคำถามเชิงบวก กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 63-65 มี

ความถี่ในการปฏิบัติเปนประจำ 6-7 วัน/สัปดาห คือ มีวิธีหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธหรือมีวิธีปองกันการ

ตั้งครรภอยางไดผลดีกับทุกฝาย การขอคำปรึกษาจากผูปกครองเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ หรือเกี่ยวกับการ

ปรับตัวทางเพศหรือการมีเพ่ือนชาย และเม่ือพิจารณาประเด็นการใหความใกลชิดกับเพศชาย พบวา กลุมตัวอยางประมาณ

รอยละ 84-95 มีความถ่ีในการปฏิบัติไมเคยปฏิบัติเลย ไดแก การพักอาศัยอยูกับเพ่ือนตางเพศตามลำพัง การนัดหมายตาม

ลำพังสองตอสองกับเพื่อนตางเพศในที่ลับตา การอยูกับเพื่อนชายในที่ที่มีบรรยากาศโรแมนติก การไปดูหนังฟงเพลง/ไป

เท่ียวกับเพ่ือนชายเพียงลำพัง รวมไปถึงการยินยอมใหเพ่ือนชายจับมือถือแขนไดเพ่ือแสดงความรักตอกัน 

 จากการประเมินพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนหญิงในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง มี

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภระดับดีมาก รอยละ 92.2 รองลงมาคือ ระดับพอใชได รอยละ 6.0 และ ระดับไมดีพอ 

รอยละ 1.8 ตามลำดับ ซึ่งแตกตางจากศึกษาของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระสรวงสาธารณสุข 

และ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, (2557) ที่พบวาพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภสวนใหญอยูในระดับพอใชได 

รอยละ 51.4 รองลงมาคือ ระดับที่ไมดีพอ รอยละ 46.7 ทั้งนี้มีการศึกษารูปแบบเสนทางอิทธิพลระหวางองคประกอบของ

ความรอบรูดานสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป พบวา

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ มีผลมาจากอิทธิพล 4 ประเด็นหลัก คือ เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจทางสุขภาพ 

สงผานมายังการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้พบวาใน 4 ประเด็นหลักนี้มีแนวโนมคอนขางดีขึ้นจึงทำใหมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภดีเพิ่มข้ึน

ตามมา 

ขอเสนอแนะ 

 1) จากผลการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภอยูในระดับพอใชได และระดับพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภอยูในระดับดีมาก แตอยางไรก็ตามควรหาแนวทางในการพัฒนาแบบบูรณาการใหครบกระบวน

พัฒนาในความรอบรูดานสุขภาพ และประเด็นท่ีควรพัฒนา คือ 
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  1.1) ดานการเขาถึงขอมูลและบริการซึ่งอยูในระดับไมดีพอ โดยควรมีการจัดกิจกรรมใหกับนักเรียนวัยรุน 

เนนทักษะการคนขอมูลดานสุขภาพและแนะนำชองทางการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม  

  1.2) ดานการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญซึ่งอยูในระดับไมดีพอ ควรมีการจัดกิจกรรมหรือการเรียนการสอน

ใหกับนักเรียนวัยรุน โดยเนนทักษะการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ ทักษะการฟง การอาน การตีความ และการโนมนาวใจให

ผูอ่ืนใหเขาใจ  

  1.3) ดานการรูเทาทันสื่อสารสนเทศอยูในระดับไมดีพอ ควรมีการจัดกิจกรรมใหกับนักเรียนวัยรุน โดยเนน

ทักษะการวิเคราะห ตรวจสอบ ความนาเชื่อถือของขอมูล แหลงขอมูลท่ีเผยแพรผานสื่อตาง ๆ ซ่ึงเปาหมายเพ่ือใหมีความรู

และคานิยมท่ีถูกตองในเรื่องการมีเพศสัมพันธและการปองกันตนเอง ไมใหเกิดการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 

 2) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ โปรแกรม รูปแบบ หรือหลักสูตรการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ หรือโปรแกรม 

รูปแบบ หรือหลักสูตรสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภของนักเรียนวัยรุนในโอกาสตอไป 
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