
นิพนธตนฉบับ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุนหญิงจังหวัดศรีสะเกษ

Factors Influencing Health Literacy 
Related Pregnancy Prevention among Female 

Adolescent Students in Si Sa Ket Province

ยุวดี  งอมสงัด*, รุงรัตน  ศรีสุริยเวศน**, พรนภา  หอมสินธุ***

*คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

** ผูรับผิดชอบบทความ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

*** คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

Yuwadee  Ngomsangad*, Rungrat  Srisuriyawet**, Pornnapa  Homsin***

*Faculty of Nursing, Chalermkarnchana University

**Corresponding author, Associate Prof. Dr., Faculty of Nursing, Burapha University

*** Associate Prof. Dr., Faculty of Nursing, Burapha University

บทคัดยอ
  การตั้งครรภในวัยรุ นเปนปญหาทางสังคมและสาธารณสุขที่สําคัญในนักเรียนวัยรุ นหญิง 
การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปน การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภและปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความรอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกนั
การตัง้ครรภในนกัเรยีนวัยรุนหญงิ กลุมตวัอยางคอืนกัเรียนหญงิชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 4-6 ในจังหวดั
ศรีสะเกษ จํานวน 320 คน ไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามประกอบดวย ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะของตนเอง
ในการปองกันการตั้งครรภ ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอแม การรับรูเรื่องเพศ
และการปองกนัการตัง้ครรภของเพ่ือน และแบบวัดความรอบรูดานสขุภาพเพือ่การปองกันการตัง้ครรภ 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
  ผลการวิจัยพบวานักเรียนวัยรุนหญิงมีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันการตั้งครรภ
โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 71.3 เมือ่วเิคราะหปจจยัทาํนาย พบวา ความสะดวกใจ
ในการสือ่สารเรือ่งเพศกบัพอแม (β = 0.34, p  < .001) ทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัการต้ังครรภ 
(β = -0.23, p < .001) และผลสมัฤทธิท์างการเรยีน (β = 0.14, p < .01) รวมกนัทาํนายความแปรปรวน
ความรอบรูดานสขุภาพเพือ่การปองกนัการตัง้ครรภไดรอยละ 17.90 อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .01 
(R2

adj = .179, p < .01) ผลการศึกษานี้เสนอแนะวา การสงเสริมวัยรุนหญิงที่อยูในวัยเรียนให
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มคีวามรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกนัการตัง้ครรภ ควรเนนการปรบัเปลีย่นทศันคตติอการคมุกาํเนดิ
ควบคูกบัการสรางเสรมิทักษะการส่ือสารระหวางพอแมและวยัรุนหญงิเก่ียวกับการปองกันการตัง้ครรภ 
โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธิท์างการเรยีนตํา่
 

คาํสาํคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, การปองกนัการตัง้ครรภ, นกัเรยีนวัยรุนหญงิ

Abstract
 Teenage pregnancy has become an important social and public health problem 
in female adolescent students,  therefore, enhancing health literacy-related 
pregnancy prevention is very crucial. This study aimed to study health literacy-
related pregnancy prevention and its influencing factors among female adolescent 
students. The multi-stage sampling technique was conducted to select 320 female 
students at upper secondary schools in Si Sa Ket province. Data were collected 
by questionnaires comprised attitude toward pregnancy prevention, perceived 
self-efficacy for pregnancy prevention, communication with parents about sex, peers’ 
perception of sexual behavior and pregnancy prevention, and health literacy-related 
pregnancy prevention. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise 
multiple regression.
 The results revealed that female adolescent students had a fair level of health 
literacy-related pregnancy prevention (71.3%). By controlling personal and social 
factors, communication with parents about sex (β = 0.34, p < .001), attitude toward 
pregnancy prevention (β = -0.23, p < .001) and an academic achievement (β = 0.14, 
p < .01) were together significantly accounted for 17.90% of variance in health literacy-
related pregnancy prevention (R2 = .179, p < .01). Results suggest that promoting 
of health literacy-related pregnancy prevention among female adolescent students 
should focus on changing attitudes toward pregnancy prevention and communica-
tion skill training on pregnancy prevention between adolescents and their parents 
especially in adolescent students who have a low level of grade point average (GPA).
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บทนํา
 สถานการณการตั้งครรภวัยรุนในยุคปจจุบัน
เปนปญหาของสังคมไทย วัยรุ นมีการกาวเขาสู 
วัยเจริญพันธุไดเร็วขึ้น สงผลใหมีพฤติกรรมทาง
เพศกอนวัยอันควร และอายุที่มีเพศสัมพันธครั้ง
แรกมีแนวโนมลดลง วัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก
อายุนอยที่สุดคือ 11 ป มารดาอายุนอยที่สุด 12 ป1 
จึงเปนสาเหตุหลักทําใหการตั้งครรภวัยรุ นของ
ประเทศมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
การตั้งครรภในวัยรุ นอายุน อย จากการสํารวจ
สถานการณป ญหาการตั้งครรภในวัยรุ นระดับ
ประเทศในป 25592 พบวาปญหาในวัยรุ นหญิง 
ชวงอายุ 10-19 ป ท่ีสําคัญคือ มีการคลอดบุตร 
คิดเปนรอยละ 14.2 และมีการคลอดบุตรซ้ําหรือ
คลอดเปนครั้งที่สองมากถึง 12,700 คน หรือเทากับ
รอยละ 11.9 ของการคลอดในวัยรุนอายุ 10-19 ป
ทั้งหมด ซึ่งมากกวาเกณฑมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายอัตราการคลอดวัย
รุนหญิง3 รอยละของการต้ังครรภซํ้าวัยรุนหญิงอายุ
ตํ่ากวา 20 ป ไมเกิน รอยละ 10 และมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง2 ส งผลใหวัยรุ นตั้งครรภ
ไมพรอมหรือไมตั้งใจ จึงมีการยุติการตั้งครรภ
ดวยการทําแทงเองรอยละ 43.6 มีปญหาทารก
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมมากกวากลุมหญิง
ตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 19 ป2 และตองออกจาก
ระบบการศกึษา ทาํใหเสียโอกาสการศกึษา เสียโอกาส
การทํางานในอนาคต ถึงรอยละ 322 จากการสํารวจ
ของจังหวัดศรีสะเกษ พบวาปญหาการตั้งครรภซํ้า
ในมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึนดวย 
ในป 2557-2559 คิดเปนรอยละ 13.98, 16.48 
และ 15.54 ตามลําดับและการตั้งครรภซํ้าใน
มารดาอายุตํ่ากวา 20 ป ยังพบสูงถึงรอยละ 14.753 

ซึ่งสอดคลองกับขอมูลสถิติของประเทศดังท่ีกลาว
ขางตนวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น

  วัยรุ นเปนชวงวัยที่มีพัฒนาการดานความ
คิด อารมณ จิตใจ และสังคม มีการเปลี่ยนแปลง
ไดชากวาการเจริญเติบโตดานรางกาย นําไปสูความ
อยากรู อยากทดลองสิ่งตาง ๆ มีความตองการเปน
ที่ยอมรับของกลุมเพื่อน ตองการของรางวัล ทั้งนี้
เนื่องจากสมองสวนที่ควบคุมอารมณ ที่เรียกวา
Limbic system มีสิ่งเรามากระทบ และสมองสวน 
Prefrontal cortex กําลังอยูในชวงพัฒนาที่มีความ
แตกตางกับวัยผู ใหญ จึงเปนวัยมีโอกาสเกิดการ
ตัดสินใจหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงไดงายกวาวัยอื่นๆ4 

  สาเหตุหลักของปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
เกิดจากนักเรียนวัยรุนหญิงขาดความนับถือตนเอง
และทักษะชีวิต การกระตุนจากสื่อและเทคโนโลยี
ที่ไมเหมาะสม ขาดอํานาจการตอรอง การอดทน
ตอแรงกดดัน และการรูจักปฏิเสธ วุฒิภาวะในการ
จัดการปญหาชีวิตตํ่า สงผลตอคุณภาพชีวิตและ
อนาคตของวัยรุ นหญิงเปนอยางมาก2 ซึ่งความ
รอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยกําหนดสุขภาพที่สําคัญ 
ทําให บุคคลสามารถสื่อสารมีความเข าใจและ
มีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
และยั งมีความสัมพันธ กับภาวะสุ ขภาพของ
ประชากรโลก5,6 ความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความ
จาํเปนสาํหรบัวยัรุนเพือ่ปองกันผลกระทบตอสขุภาพ
ของนักเรียนวัยรุนหญิงที่จะตามมาในระยะยาว
 จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับความรอบรู
ดานสุขภาพในประเทศไทย พบวา สวนใหญเนน
ศึกษาในกลุ มผูใหญที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง7 และมีบาง
การศึกษาที่เริ่มศึกษาในกลุมเด็กที่มีภาวะนํ้าหนัก
เกินหรือรูปรางทวมที่มีอายุ 9-14 ป8 และมีงานวิจัย
ในตางประเทศจํานวนนอยที่ศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับ
ความรอบรู ด านสุขภาพของวัยรุ น9, 10 จากฐาน
ขอมูล Thai JO ยอนหลัง 3 ป (2559-2561) 
ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาฉบับเดียว 
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ที่ศึกษาเนื้อหาของความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะ
การปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุนหญิง ซึ่ง
เปนเพียงขอมูลพื้นฐานเปนการเริ่มพัฒนาแบบวัด
และทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ แตยังขาดขอมูล
พื้นฐานที่สําคัญเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธกับ
ความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน11 อีกทั้งนักเรียน
วัยรุนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนชวง
อายุที่เริ่มเขาสูสังคมดวยตนเอง และมีโอกาสไดรับ
สิ่งกระตุนและสิ่งเราตางๆ จากส่ือออนไลนมากขึ้น 
วัยรุนกลุมนี้จึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศสูง12 และยังจัดวาเปนกลุมที่มีความสําคัญ
มากตอการกําหนดภาวะสุขภาพของวัยผูใหญตอไป
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกนัการตัง้ครรภในวยัรุนพบวา ปจจยัสวนบคุคล
สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ
ในหญิงวัยรุน12, 13, 25 ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ การรับรู
สมรรถนะของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ 
สวนปจจัยดานสําคัญดานสังคม17, 18 ไดแก อิทธิพล
ของครอบครัว เชน ความสะดวกใจในการส่ือสาร
เรื่องเพศกับพอแม/ ผูปกครอง อิทธิพลของเพื่อน 
เชน การรับรูเรื่องเพศ และการปองกันการตั้งครรภ
ของเพ่ือน เนือ่งจากปจจยัเหลานีม้อีาํนาจการทาํนาย
พฤตกิรรมอยูในระดบัดแีละผลการศกึษาจํานวนมาก
ยืนยันความสัมพันธดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาปจจัยทํานายดังกลาวที่มีผลตอความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน
หญิงวัยเรียน ในจังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากปญหา
การตั้งครรภซํ้าในจังหวัดนี้ยังสูงกวาเกณฑเปาหมาย

ของประเทศดังที่กลาวขางตน โดยใชกรอบแนวคิด
ความรอบรูดานสขุภาพในวัยรุนเพือ่การวิจัยในอนาคต
Health literacy and adolescent: A framwork 
and agenda for future research model14 เปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจากกรอบแนวคิด
ไดอธบิายถงึปจจยัทีส่งผลตอความรอบรูดานสขุภาพ
มาจากอิทธิพลที่สําคัญ 3 ระดับคือ ระดับบุคคล 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพื่อน ผูวิจัยได
ประยกุตใชแนวคิดดงักลาวรวมกับทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับปจจัยดานจิตสังคมที่สงผลตอพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภมาอางอิง ท้ังนี้เปนเพราะ
ขอจํากัดดานการวิจัยที่ผานมาของการศึกษาความ
รอบรู ดานสุขภาพในวัยรุ นมีนอยมาก และเปน
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาความรอบรูดานสุขภาพ
มีอิทธิพลตอผลลัพธดานสุขภาพ และพฤติกรรม
ดานสุขภาพ15, 16 ซ่ึงผลจากการศึกษานี้จะนําไปใช
การรณรงค สงเสริมการคุมกําเนิด และการปองกัน
การต้ังครรภในกลุ มนักเรียนวัยรุ นหญิง เพื่อลด
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
  1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุ นหญิง 
จังหวัดศรีสะเกษ
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยดานสังคม (อิทธิพลของครอบครัว และ
เพื่อน) ที่มีตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การตั้งครรภในนักเรียนวัยรุนหญิง จังหวัดศรีสะเกษ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยดานสังคม

อิทธิพลของครอบครัว

- ความสะดวกใจในการ

   สื่อสารเรื่องเพศกับ

   พอแม/ผูปกครอง

อิทธิพลของเพื่อน

- การรับรูเรื่องเพศและการ

   ปองกันการตั้งครรภ

   ของเพื่อน

ปจจัยสวนบุคคล

- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

- ทัศนคติเกี่ยวกับการ   

   ปองกันการตั้งครรภ

- การรับรูสมรรถนะ

   แหงตนในการปองกัน

   การตั้งครรภ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

การตั้งครรภ

- ความเขาใจในการปองกันการ

   ตั้งครรภกอนวัยอันควร

- การเขาถึงขอมูลและบริการ

- การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

   ทางสุขภาพ

- การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ   

   ตนเอง

- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

- การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ

   ที่ถูกตอง

วิธีการศึกษา
 รูปแบบงานวิจัยเปนการวิจัยความสัมพันธ
เชิงทํานาย (Predictive Correlation Design)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครัง้นี ้คอื นกัเรยีน
หญิงที่กําลังศึกษาอยู  ในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 4-6 ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของรัฐบาล 
สงักดัสาํนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาเขต 28
จังหวัดศรีสะเกษ ปการศึกษา 2561 กลุมตัวอยาง
ที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาอยูในระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาปที ่4-6 ในโรงเรยีนระดับมธัยมศกึษา
ของรัฐบาล สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 28 จังหวัดศรีสะเกษ ป การศึกษา 
2561 จํานวน 320 คน ซึ่งไดมาจากการคํานวณกลุม
ตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณจากสัดสวน19 กําหนด
คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (d) = 2.5 % 
และ สัดสวนของความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร(p) = รอยละ 95 จาก
การศึกษาที่ผานมา11 คา α = .05  คา N = จํานวน
นกัเรยีหญงิทัง้หมดใน จ.ศรษีะเกษ ปการศกึษา 2561 
รวมทั้งสิ้น 12,932 คน แทนคาในสูตร 
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n = N Z2
α/2 p(1-p)Nd2+Z2

α/2 p(1-p)

 สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนดังนี้
 ขั้นที่ 1 สุมโรงเรียนประจําอําเภอตามสัดสวน
ขนาดของอําเภอในจังหวัดศรีษะเกษ ดวยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบชั้น (proportionate stratified 
random sampling) โดยคํานวณตามสัดสวน
ของขนาดอําเภอแตละชั้นในจังหวัด (อําเภอขนาด
ใหญ: อําเภอขนาดกลาง: อําเภอขนาดเล็ก เทากับ 
2:4:1) จากจาํนวนอาํเภอทัง้หมด 32 อาํเภอ จากนัน้จึง
ทาํการสุมอยางงายโดยการจบัฉลากไมคนืที ่ (Sample 
Random Sampling without Replacement) ได
โรงเรียนประจาํอาํเภอขนาดใหญ 2 โรงเรยีน โรงเรียน
ประจําอําเภอขนาดกลาง 4 โรงเรียน และโรงเรียน
ประจําอําเภอขนาดเล็ก 1 โรงเรียน 
 ข้ันที่ 2 ในแตละโรงเรียนไดสุมเลือกระดับ
ชั้นเรียน ม. 4-ม. 6 มาหนึ่งชั้น จากนั้นสุมหองเรียน 
นักเรียนหญิงทั้งหมดถือเปนกลุมตัวอยาง หากมี
จํานวนไมเพียงพอจะทําการสุมหองเพิ่มทีละหนึ่ง
หอง จนกวาจะไดจํานวนตัวอยาง ครบตามสัดสวน
ที่คํานวณไว

 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
 เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู เปนแบบสอบถาม
ที่ตอบดวยตนเองประกอบดวย 6 สวน ไดแก 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูในการศกึษานี้
ในสวนท่ี 2- 6 เปนแบบสอบถามท่ีไดมาจาก
การทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา ซ่ึงมีการใชศึกษา
กับกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนหญิงวัยรุน และเปน
เครื่องมือที่ผานกระบวนการพัฒนา มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และคาความเชื่อมั่นอยู ใน
ระดับสูง ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยจึงได
ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหา

ความเช่ือมัน่ (Reliability) อีกครัง้ กับกลุมนกัเรยีน
หญิงที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
กอนนําไปใชจริง ไดความเช่ือมั่นดังรายละเอียด
ที่ระบุไวในเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบ
ดวย อายุ ระดับชั้นท่ีกําลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรยีน บคุคลทีพ่กัอาศยั สถานภาพสมรสของบดิา 
มารดา สรางโดยผูวิจัย
  2. แบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบัการปองกนั
การตั้งครรภ ใชแบบวัดของ เปรมยุดา นาครัตน 
และคณะ18 โดยถามเกี่ยวกับความเชื่อ ความคิดเห็น
การกระทําที่วัยรุ น ที่มีต อเรื่องการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร จํานวน 12 ขอ ขอความ
เชิงบวกจํานวน 4 ขอ ขอคําถามเชิงลบจํานวน 8 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบลิเคิรท (Likert's scale) 
4 ระดบั ชวงคะแนนอยูระหวาง 15-60 มคีาสมัประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาคในการศึกษานี้เทากับ .87 
ผูที่ไดคะแนนสูงเปนผูที่มีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภที่พึงประสงค
 3. แบบสอบถามการรับรู สมรรถนะของ
ตนเองในการปองกันการต้ังครรภ ใช แบบวัด
ของเปรมยุดา นาครัตน และคณะ20 โดยถาม
เก่ียวกับ ความรูสึกคิดถึงความสามารถของตนเอง 
ที่มีตอความมั่นในการปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียงตอ
การมีเพศสัมพันธ จํานวนขอ 6 ขอลักษณะคําตอบ
เปนแบบลิเคิรท (Likert's scale) 4 ระดับ ชวง
คะแนนอยูระหวาง 6-24 มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคในการศึกษานี้เทากับ .88 ผู ท่ีได
คะแนนสูงเปนผูที่มีการรับรูสมรรถนะของตนเอง
ในการปองกันการตั้งครรภสูง 
 4. แบบสอบถามความสะดวกใจในการสือ่สาร
เรื่องเพศกับพอแม/ผูปกครอง ใชแบบสอบถาม
ท่ีผูวจัิยดดัแปลงมาจากแบบวดัของ วรรณศิริ ประจันโน
และคณะ18 โดยถามเกี่ยวกับความรูสึก ความอึดใจ    
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ในการสนทนา ปรึกษากับพอแม ผูปกครองเกี่ยว
กับการยอมรับการมีเพศสัมพันธ และการปองกัน
การตั้งครรภในวัยรุน จํานวน 6 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ
คือ สะดวกใจมาก คอนขางสะดวกใจ คอนขางไม
สะดวกใจ ไมสะดวกใจเลย ชวงคะแนนอยูระหวาง 
6-24 มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการศึกษานี้
เทากบั .74 ผูทีไ่ดคะแนนสงูเปนผูท่ีมีความสะดวกใจ
ในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอแม/ผูปกครองสูง 
 5. แบบสอบถามการรับรูเรื่องเพศและการ
ปองกันการตั้งครรภของเพื่อน ใชแบบสอบถาม
ที่ผู วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดของ วรรณศิริ 
ประจันโน และคณะ18 โดยถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
ความรู สึกนึกคิดของวัยรุ นเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 
การปองกันการตั้งครรภของเพื่อน จํานวน 8 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating 
Scale) 3 ระดบัคอื สวนใหญ บางคน ไมมี ชวงคะแนน
อยูระหวาง 5-15 มีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ
ในการศึกษานี้เทากับ .72 ผูที่ไดคะแนนสูงเปนผูที่มี
การรับรูเรื่องเพศและการปองกันการตั้งครรภของ
เพื่อนดี
 6. แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพเพือ่
การปองกนัการตัง้ครรภโดยใชแบบวัดของ องัศนัินท 
อินทรกําแหง และคณะ11 ซึ่งมี 6 องคประกอบการ 
และระดับการเรียนรู   3 ระดับ ตามนิยามของ 
Nutbeam6 โดยมีเกณฑมาตรฐานกาํหนดคาคะแนน
ไมตํา่กวา 60% คอื ไมด ีคะแนนอยูในชวง 60-≤ 80% 
คือ พอใช และ 80% ข้ึนไป คอื ดมีาก เกณฑมาตรฐาน
จําแนกตามระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในภาพรวม 149 คะแนนตามเกณฑการแบงระดับ
เรียนรูของ Bloom21 ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้
  6.1 ดานความรูความเขาใจดานสุขภาพ 
จํานวน 8 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
การศึกษานี้ Kuder-Richardson 20 เทากับ .76

  6.2 ด านการเข าถึงข อมูลและบริการ
สุขภาพ จํานวน 5 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
α ในการศึกษานี้เทากับ .89
  6.3 ดานการสือ่สารเพือ่เพิม่คามเชีย่วชาญ 
จํานวน 6 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ α 
ในการศึกษานี้เทากับ .87
  6.4 ดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง จํานวน 5 ขอ คาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ α ในการศึกษานี้เทากับ .90
  6.5 ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
จํานวน 5 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ α 
ในการศึกษานี้เทากับ .89
  6.6 ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ตอง จํานวน 9 ขอ คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ α 
ในการศึกษานี้ เทากับ .87

วิธีการเก็บขอมูล
 การวิจัยนี้ได ผ านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการเพื่อพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลยับรูพา รหสัเลขที ่03-05-2561 ลงวนัที่
25 กรกฎาคม 2561 และในการเขารวมการวิจัยนี้
ตองไดรับความยินยอมทั้งจากกลุมตัวอยาง และ
จากผูปกครอง เปนลายลักษณอักษร ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางโดยการใหกลุม
ตวัอยางทาํแบบสอบถามในหองเรยีน โดยในการตอบ
แบบสอบถามผูตอบไมตองใสชื่อ สกุลจริงแตจะใช
รหัสแทน แบบสอบถามของแตละบุคคลที่ตอบเสร็จ
เรยีบรอยแลวจะถูกเกบ็ไวอยางมดิชดิในซองกระดาษ
ภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จ ซึ่งระยะเวลาที่ใช
ในการทําแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมลูทางสถิตดิวยสถิติเชิงพรรณนา
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ในรูปของจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหความสามารถในการทํานาย
ความรอบรู ด านสุขภาพเพื่อการปองกันการตั้ง
ครรภของวัยรุนหญิงวัยเรียน โดยใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)

ผลการศึกษา 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 15-18 ป พบวาเกือบครึ่งมีอายุ 17 ป 
(รอยละ 47.8) ดานการศกึษาพบวา จบการศกึษาชัน้
มัธยมศึกษาปที่ 5 สูงที่สุด (รอยละ 45.3) สวนใหญ
มีเกรดเฉลี่ยอยูในชวงมากกวา 3.00 ขึ้นไป (รอยละ 
81.3) ดานการพักอาศัยกวาครึ่งพบวาอาศัยอยูกับ
บิดาและมารดา (รอยละ 65.6) รองลงมาคืออาศัย
อยูกับ ปู  ยา หรือตายาย (รอยละ 18.1) และ
สวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน (รอยละ 72.2) 
รองลงมาบิดามารดาอยาร าง หรือแยกกันอยู  
(รอยละ 21.6) 
 สวนที่ 2 ปจจัยที่ศึกษา 
 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ียทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ
คอนขางสงู หมายถึง คือทัศนคตท่ีิไมดตีอการปองกนั
การตัง้ครรภมาก (M = 25.93, SD = 4.71) สวนการ
รับรูสมรรถนะของตนเองในการปองกนัการตัง้ครรภ 
ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอแม 
(M = 16.73, SD = 4.15 และ M = 17.80, 
SD = 4.16 ตามลําดับ) และการรับรู เรื่องเพศ
และการปองกันการตั้งครรภของเพื่อนมีคะแนน
เฉลี่ยคอนขางไปทางสูงดวย (M =14.74, SD = 
2.58)
 ตารางที่ 2 ความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ือ
การปองกันการต้ังครรภในนักเรียนวัยรุ นหญิง

โดยรวม กลุ มตัวอยางสวนใหญ รอยละ 71.3 
มรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง
คือ มีความรอบรู ด านสุขภาพเพียงพอ รอยละ 
19.4 มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภก อนวัย
อันควร และมีเพียงรอยละ 9.4 ที่มีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพที่มากเพียงพอเพื่อการปองกันการตั้ง
ครรภถูกตอง และยั่งยืนจนแนะนํา และเปนแบบ
อยางใหผูอื่นได 
 เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพจําแนก
ตาม 6 องคประกอบ พบวาองคประกอบที่มีปญหา
มากที่สุดสามเรื่องแรก คือ 1) ดานการสื่อสารเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ พบวา รอยละ 66.3 ยัง
มีปญหาในดานทักษะการฟง การอาน การเขียนและ
การเลาเรื่อง/โนมนาวใหผูอื่นเขาใจเพื่อการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรไดไมดีพอ 2) ดานการ
เขาถึงขอมูลและบริการ พบวา รอยละ 59.4 ยังมี
ปญหาในการแสวงหาขอมลูและบรกิารสขุภาพวยัรุน
จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ 
และ 3) ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ พบวา
มากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.7) ยอมรับและเชื่อถือ
ขอมูลที่เผยแพรผานสื่อโดยแทบจะไมตองคิด
 สวนที่ 3 ตัวแปรที่สามารถทํานายความ
รอบรู ด านสุขภาพเพื่อการปองกันการต้ังครรภ
ในนักเรียนวัยรุ นหญิงไดแก ความสะดวกใจใน
การสือ่สารเรือ่งเพศกบัพอแม ทศันคตกิารคมุกาํเนดิ 
และ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (β = .340, -.230 
และ .140 ตามลําดับ) โดยตัวแปรทั้ง 3 รวม
อธิบายความแปรปรวนของความรอบรูดานสุขภาพ
เพื่อการปองกันการตั้งครรภในนักเรียนวัยรุ น
หญิง ไดรอยละ 17.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (R2 = .186 , R2

adj = .18, F = 7.491, 
p < .01 ) ดังแสดงในตารางที่ 3



 45ปที่ ๑๔  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๒                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตารางที ่1 ชวงระดบัคะแนน คะแนนตํา่สดุและสงูสดุ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปจจยัทีศ่กึษา

ปจจัยที่ศึกษา ชวงคะแนน Min Max M SD

1. ทัศนคติการคุมกําเนิด 15-38 15 38 25.93 4.71

2. การรับรูสมรรถนะของตนเอง 6-24 6 24 16.73 4.15

   ในการปองกันการตั้งครรภ

3. ความสะดวกใจในการสื่อสาร 6-24 6 24 17.80 4.16

   เรื่องเพศกับพอแม/ผูปกครอง

4. การรับรูเรื่องเพศและการปองกัน 9-23 9 23 14.74 2.58

   การตั้งครรภของเพื่อน

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 6 องคประกอบ (n=320)

องคประกอบ ระดับ HL จํานวน (คน) รอยละ

1. ความรูความเขาใจในการปองกันการ
    ตั้งครรภกอนวัยอันควร

ไมถูกตอง 40 12.4

ถูกตองบาง 148 46.3

ถูกตองที่สุด 132 41.3

2. การเขาถึงขอมูลและบริการ ไมดีพอ 190 59.4

พอใช 107 33.4

ดีมาก 23 7.2

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ไมดีพอ 212 66.3

พอใช 105 32.8

ดีมาก 3 0.9

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง ไมดีพอ 111 34.7

พอใช 118 36.9

ดีมาก 91 28.4

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ไมดีพอ 175 54.7

พอใช 82 25.6

ดีมาก 63 19.7

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติและเลือกปฏิบัติ ไมดีพอ 6 1.9

พอใช 32 10.0

ดีมาก 282 88.1
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
การปองกันการตั้งครรภของกลุมตัวอยาง (n = 320)

ตัวแปร b Beta SE (b) t p-value

1. ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่อง
    เพศกับพอแม/ผูปกครอง

1.108 .340 .172 6.447 <.001

2. ทัศนคติการการปองกันการตั้งครรภ -.662 -.230 .149 -4.432 <.001

3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 4.792 .140 1.751 2.737 .007

    คาคงที่ 82.429 3.140 26.249 <.001

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรอบรูดานสขุภาพเพ่ือปองกนัการต้ัง
ครรภในนักเรียนวัยรุนหญิง โดยภาพรวมนักเรียน
วัยรุนหญิงสวนใหญ รอยละ 71.3 มีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คือ 
มีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอและอาจมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการต้ังครรภถูกตองบาง 
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาไดศึกษาในกลุม
นักเรียนวัยรุนหญิงท่ีมีอายุใกลเคียงกันของ สํานัก
กรรมาธิการ22 พบวา ในกลุมวัยเด็กและเยาวชนสวน
ใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใช รอยละ 
86.49 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางกับผล
การศึกษาของ อังศินันท อินทรกําแหง และคณะ11 

ที่พบวาภาพรวมทั้ง 6 ประกอบ สตรีวัยรุนไทยอายุ 
18-21 ป มรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพไมเพยีงพอ
ตอการปองกนัการตัง้ครรภกอนวัยอนัควร ถงึรอยละ 
95.5 ทัง้นีอ้าจอธบิายไดจากการเลือกกลุมตวัอยางใน
การศึกษานีไ้มไดเนนกลุมท่ีมีความเสีย่งสงู มีลักษณะ
เปนนกัเรยีนปกตทิัว่ไป และยงัพบวากลุมตวัอยางใน
การศกึษานีม้เีกรดเฉลีย่สงูกวา 3.0 ถงึ รอยละ 80 จงึ
อาจสงผลตอระดับการเรียนรูของกลุมนักเรียนหญิง
ในการศึกษาน้ีที่มีระดับสูงกวาการศึกษาท่ีผานมา 
ประกอบกับหลักสูตรในการเรียนรูของนักเรียนใน

ระดบัสายสามญั ในจงัหวดัศรสีะเกษ พบวา หลกัสตูร
การเรียนรูในโรงเรียนปจจุบันเรื่องเพศศึกษา ได
รับการสนับสนุนและสงเสริมจากบริการสาธารณสุข
รวมดวย โดยการจัดทําโครงการการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรตามโรงเรียนประจําอําเภอ 
การใหขอมูลขาวสาร และการจัดตั้งกลุม To be 
number one จึงสงผลตอการพัฒนาระดับความ
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกันการตัง้ครรภในนกัเรยีน
วัยรุ นหญิงในพื้นที่การศึกษาที่เปนกลุ มตัวอยาง 
  เมื่อพิจารณาความรอบรู ดานสุขภาพตาม 
6 องคประกอบ พบวา องคประกอบที่ 2 การเขาถึง
ขอมลูและการบรกิาร พบวา รอยละ 59.4 ยงัมปีญหา
ในการแสวงหาขอมูลและแหลงเขารับบริการวัยรุน
จากหลายแหลงที่นาเชื่อถือเพียงพอตอการตัดสินใจ
อยูในระดับ ไมดีพอ เน่ืองจากวัยรุนยังมีอุปสรรค
ในการเขาถึงการเขารับบริการสถานบริการ และการ
ถูกตีตราจากสังคม และปจจุบันมีเทคโนโลยีเขามา
ทําใหมีความสะดวกเอ้ืออํานวยตอการเขารับบริการ 
มีความอิสระใหกับตนเองมากกวาโดยไมสามารถ
จาํแนกความนาเชือ่ถอืของแหลงขอมลูไดดวยตนเอง 
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของมาลวีลั เลิศสาครศริิ23 

พบวา ปจจัยดานสังคม สิ่งแวดลอม สื่อ วัฒนธรรม 
และคานยิม มคีวามสมัพันธทางบวกกบัการตัง้ครรภ
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ไมพึงประสงคของสตรีวัยรุน องคประกอบที่ 3 การ
สือ่สารเพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ อยูในระดบัไม
ดีพอ เนื่องจากสื่อมีรูปแบบหลากหลาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ เชาวฤทธิ์ แดงชอน24 พบวา วัยรุน
มักเรียนรูเรื่องเพศจากสังคมสื่อออนไลน (Social 
media) มกัเปนสือ่ท่ีไมเหมาะสมวัยรุนจึงขาดการคดิ
วเิคราะห การกลัน่กรองขอมูล2 และดานองคประกอบ
ที่ 5 การรู เทาทันสื่อและสารสนเทศอยู ในระดับ
ไมดีพอ อาจเนื่องจากมีการเขาถึงไดงาย หากแต
ดวยบรบิทชนบทในชนบทพอแมไมมีความรู มคีวาม
รูเทาทันสื่อนอย มีความเหน่ือยลาจากงานไมมีเวลา
คอยดูแลหรือใหคําแนะนําสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสมสงผลใหวัยรุ นไมมีความตระหนัก
และลอกเลียนแบบไดงายมากขึ้น 
 2. ปจจัยตาง ๆ  ที่สามารถทํานายความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อการปองกันการต้ังครรภในนักเรียน
วยัรุนหญงิไดรอยละ 17.90 โดยสามารถทํานายสูงสุด 
ไดแก ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับพอ
แม/ผูปกครอง รองลงมา คอื ทัศนคตกิารปองกนัการ
ต้ังครรภ และผลสมัฤทธิท์างการเรยีนไดโดยสรปุดงันี้
  2.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีอิทธิพล
ตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภ
ในนักเรียนวัยรุ นหญิงวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(β = .140) อธิบายไดวา นักเรียนวัยรุ นหญิง
ที่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี คือมากกวาครึ่งหนึ่ง
เกรดเฉลี่ยอยูในชวงมากกวา 3.00 ขึ้นไป (รอยละ
81.3) ถือวามีทักษะดานสติปญญาสูง มีความ
สามารถคิดวิเคราะหและการไตรตรองมากกวา
บุคคลที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า บุคคลกลุมนี้
มีแนวโนมมีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกัน
การตั้งครรภสูง สามารถปฏิบัติตนในการปองกัน
การตั้งครรภไดถูกตองบาง กลุ มที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนตํ่า มีความรูตํ่าไปดวย ผลการศึกษานี้
ระดับความฉลาดและระดับการศึกษามีผลกับความ
รอบรู ด านสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 

ธญัชนก ขมุทอง และคณะ7 และ Wagner, Steptoe 
et al.25

  2.2 ทัศนคติเ ก่ียวกับการป องกันการ
ตั้งครรภ พบวา มีความสัมพันธทางลบกับความ
รอบรูดานสขุภาพเพือ่ปองกันการตัง้ครรภในนกัเรยีน
วัยรุนหญิง (β = -.230) นั่นคือวัยรุนที่มีคะแนน
ทัศนคติสูง(เชิงลบตอการปองกันการตั้งครรภ) 
จะสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพตํ่า Wagner, 
Steptoe et al.25 กลาวไววาอุปสรรคของแรงจูงใจ
ที่มีผลตอการตัดสินใจ ถาหากเกิดความซับซอน
ทางเลือกที่หลากหลาย มีความยุงยากในการปฏิบัติ 
กลุมบุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพตํ่ามัก
มแีนวโนมทีจ่ะเลอืกใชประสบการณเดมิหรอือารมณ
ความรูสึกมากกวาการคิดวิเคราะหเชิงวิจารณญาณ 
ในการตัดสินใจวิธีการรักษา หรือการเลือกปฏิบัติ
เหลานั้น ซึ่งในผลการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยาง
เกือบครึ่งไมเห็นดวยกับการปองกันการตั้งครรภ ใน
ประเด็นตอไปนี้ คือหากยังไมพรอมที่จะมีบุตรควร
ปองกันการตั้งครรภโดยการคุมกําเนิด และการคุม
กําเนิดเหมาะสําหรับผูหญิงที่แตงงานแลว (รอยละ 
49.4, 39.4 ตามลําดับ) สําหรับประเด็นที่เห็นดวย
อยางยิ่งเก่ียวกับทัศนคติการคุมกําเนิดมากที่สุด 
คือ การคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยทําใหรบกวน
ทางเพศ และการมีเพศสัมพันธครั้งแรก ๆ โอกาส
ตั้งครรภนอย จึงไมจําเปนตองคุมกําเนิด (รอยละ 
3.1, 1.9 ตามลําดับ) อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยาง 
มีทัศนคติที่ไมดีตอการปองกันการตั้งครรภมาก 
ก็แสดงออกถึงพฤติกรรมการปองกันที่ไมถูกตอง
เหมาะสม มีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกัน
การตั้งครรภที่ไมดีรวมดวย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ ชฎารัตน แกวเวียงเดช และคณะ26 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน เขต
อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม พบวา ทัศนคติเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความสัมพันธ
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ตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (r = -0.019, p < 0.001)
  2.3 ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่อง
เพศกับพอแม/ผูปกครอง มีอิทธิพลตอความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อการปองกันการต้ังครรภในนักเรียน
วัยรุนหญิงว (β = .340) นั่นคือถาวัยรุนสะดวกใจ
ในการสื่อสารกับพอแมผูปกครองดี จะสงผลตอการ
พัฒนาความรอบรูดานสขุภาพด ีการสือ่สารเปนเรือ่ง
ทีส่าํคญัโดยเฉพาะเรือ่งเพศในบรบิทสังคมไทย ถอืวา
เปนเรื่องที่นาอาย ไมเหมาะสม กลัวพอแมเขาใจผิด 
มักที่จะมีความลําบากใจในการพูดเรื่องเพศ พอแม
ไมทักษะในการพูดคุยเรื่องเพศ หรือไมมีความรู
รวมดวย ซึ่งถาหากพอแมมีทักษะในการสื่อสารเรื่อง
เพศที่ดี เกิดสัมพันธภาพท่ีดีกันภายในครอบครัว
สงผลใหนักเรียนวัยรุนหญิงลดพฤติกรรมการปอง
การตั้งครรภไดถายทอดความรู เปนผูสื่อกลางและ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น ใหกับวัยรุน 
รวมไปถึงผูปกครอง เพื่อนของวัยรุนเอง27 จากผล
การศึกษานี้พบวากลุ มตัวอยางสวนใหญมีความ
สะดวกใจที่จะพูดคุย กับพอแม คือเรื่องการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย และโรคเอดส (รอยละ 
46.3, 44.7 ตามลําดับ) ในขณะที่เกือบหนึ่งในสาม
คอนขางที่จะสะดวกใจในการพูดคุยกับผูปกครอง
ประเด็นเรื่องการวางตัวหรือคบเพื่อนตางเพศ และ
การใชถุงยางอนามัย (รอยละ 39.7, 39.4 ตาม
ลาํดบั) แมการศึกษา ท่ีผานมายงัไมพบผลการศกึษา
ทีค่ลายคลึงกบัผลการศกึษาน้ี แตกส็ามารถอางองิผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางการสื่อสารเรื่องเพศ
กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนไดเนื่องจาก
ความรอบรูดานสุขภาพเปนส่ือกลางสําคัญท่ีสงผล
ตอพฤติกรรมและผลลัพธทางสุขภาพ17 ดังเชน 
การศึกษาที่ผานมาพบวา ความไมสะดวกใจการคุย
เรื่องเพศกับพอแมมีอิทธิพลตอประสบการณการ
มีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR = 
1.65 95% CI = 1.00-2.74) ซ่ึงสอดคลองกับ

หลายการศึกษา17,18 พบวา การพูดคุยสื่อสารเรื่อง
เพศกบัพอแมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุนชาย (r = .294)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย
ไปใช
 องคประกอบความรอบรู ดานสุขภาพดาน
ที่ยังมีปญหามากที่สุดสามเรื่อง คือดานการสื่อสาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล
และการบริการ และการรูเทาทันสื่อ ดังนั้นผลการ
วิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชในการจัดทําโปรแกรม 
จัดกิจกรรม/โครงการ เฝาระวังกับกลุมนักเรียนวัย
รุนหญิงเพื่อเพิ่มระดับความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยเนนทักษะการ
สื่อสารใหมีประสิทธิภาพ เนนทักษะการฟง การอาน 
การเขียนและการเลาเรื่อง/โนมนาวใหผูอื่นเขาใจ
เพื่อการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร รวมทั้ง
การวิเคราะหและตรวจสอบความนาเช่ือถือขอมูล
ทีเ่ผยแพรผานสือ่ นอกจากนีร้ะบบบริการสาธารณสุข
ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหแกวัยรุ น
เชิงรุกไปตามกลุมเปาหมายที่อยู ตามสถานศึกษา 
และกิจกรรมดังกลาวควรใหความสําคัญกับทักษะ
การสื่อสารของพอแม ผูปกครองที่มีบุตรวัยรุน โดย
สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมมากขึ้น โดยเฉพาะ
ความรู ความเขาใจใหกับพอแม ควรดึงใหพอแม
มีการเขาถึงความรอบรูดานสุขภาพจากส่ือตาง ๆ 
ประเมินความสามารถคนหา การเรียนรูทางดาน
สื่อประเมินความถูกตอง เหมาะสม เพื่อเกิดการ
เทาการรูเทาทันจากสื่อเทคโนโลยี มีการบริโภคสื่อ
ที่เหมาะสม จะชวยใหพอแมมีความรอบรูเทาทัน
วัยรุน สรางสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ทักษะ
การสือ่สารทีด่วียัรุน ใหความชวยเหลอื เปนทีป่รกึษา 
แรงสนับสนุนใหวัยรุ นมีความรอบรู ดานสุขภาพ
การปองกันการครรภที่ถูกตองเหมาะสมได และ
สงเสริมความเช่ือที่ถูกตองเก่ียวกับการปองกัน
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การตั้งครรภในกลุมเยาวชนหญิง โดยเฉพาะในกลุม
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 เนือ่งจากงานวิจัยน้ีมีขอจํากดัในการนําผลการ
วิจัยไปอางอิงยังประชากรวัยรุนหญิงที่อยูนอกระบบ
การศึกษาดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการ
สาํรวจความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกนัการต้ัง
ครรภของวยัรุนหญงิท่ีไมไดเรยีนตอ ตองไปประกอบ
อาชีพ หรือการศึกษานอกระบบ (กศน.) เพราะเปน
กลุ มที่ขาดโอกาสทางการศึกษาตอ และมีระดับ
การเรียนรูตํ่ากวากลุมวัยรุนหญิงในระบบโรงเรียน 
และควรศึกษาอิทธิพลของตัวแปรเกี่ยวกับความ
สมัพนัธระหวางบคุคลเชน ปจจยัเกีย่วกบัสมัพนัธภาพ
กับเพื่อนตางเพศ 
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